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INHALTS - VERZEICHNISS 


Original-Arbeiten 

und grössere Vorträge, welche im Jahre 1887 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen, sind 

alphabetisch nach den Namen der Autoren geordnet., 


Adamkiewicz, Prof. Dr., in Krakau: „Monoplegia anaesthetica.“ Nr. 4, 5. 

Basch, Prof. Dr. v., in Wien: „Ueber eine Function des Capillardruckes 
in den Lungenalveolen.“ Nr. 15. 

Bettelheim, Dr. K., in Wien: „Ueber die Punction des Ascites bei Cir- 
rhosis hepatis.“ Nr. 45, 46. 

Berthold, Dr. B., in Wien: „Eine Pflanze, welche die Geschmacksqualitäten 
des Sössen und Bitteren vernichtet.“ Nr. 24. 

Bing, Dr. Albert, Doc. der Ohrenheilkunde in Wien: „lieber das Lehr¬ 
buch der Ohrenheilkunde“ von Politzer. Nr. 35. 

Braun, Dr. M., in Triest: „Beitrag zur Therapie der Halsdrüsentumoren.“ 
Nr. 31. 

Buchmüller, Dr. A., in Donawitz: „lieber Eklampsie während der Schwanger¬ 
schaft.“ Nr. 51, 52. 

Büchner, Docent Dr. Hanns, in München : „Wie verhält sich die Disposition 
verschiedener Völkerracen zu den verschiedenen Infectionsstoffen ?“ 
Nr. 38. 

Chrobak, Prof. Dr. R., in Wien: „Heber Mastdarmscheidenfisteln nebst 
Bemerkungen über Perinealnaht.“ Nr. 27, 28, 29 30, 32, 33. 

Brasche, Prof., Obeisanitätsratb, Dr., in Wien: „Ueber die Wirkung des 
Strophanthus hispidus auf das Herz.“ Nr. 18, 19, 21, 22, 23, 25, 
27, 30. 

— „Ueber die Infectionsfähigkeit der Hadern.“ Nr. 36, 37, 38. 

Erben, Dr. S. (aus der Klinik des Hofrathes Prof. Meynert), in Wien*- 
„Lähmungserscheinungen am Pharynx und Larynx.“ Nr. 1, 2. 

Fuchs, Prof. Dr. E., in Wien: Ferdinand v. Arlt. Nr. 10. 

— Dr. J. M., in Wien: „Zur Anwendung der Hydrastis Canadensis.“ 
Nr. 43. 

Fürsr, Docent Dr. Camillo, in Graz: „Totalexstirpation des Uterus.“ Nr. 6. 

Gaertner, Prof. Dr. A., in JeDa: „Ueber die Beurtheilung der hygienischen 
Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft.“ Nr. 34, 35, 36. 

Gaertner, Docent Dr. G., in Wien: „Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung der Muskelarbeit und einen neuen Apparat zu ihrer Dosirung.“ 
Nr. 49, 50. 

Genser, Dr, Theodor v., in Wien: „Ueber das Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten von Vogel.“ Nr. 27. 

Grossmann, Primär Dr. Leopold, in Budapest: „Ueber die Magnetextrac¬ 
tion von Eisensplittern aus dem Augeninnern.“ Nr. 47, 48, 49. 

Grus», Adolf, in Wien: „Ein Fall von acutem, retrobulbärem Oedem.“ 
Nr 26. 

Hammerschlag, Dr. Albert (a. d. med. Klinik des Hofrathes Nothnagel) 
in Wien: „Ein Fall von Echinococcus hepatis mit Durchbruch in die 
Gallenwege.“ Nr. 43, 44. 

Hand, Dr. Alfons, in Wien: „Ueber einen seltenen Fall von sexueller 
Neurasthenie.“ Nr. 5. 

Hochsinger, Dr. Karl, Secundararzt 1. Classe des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses in Wien: „Klinischer Beitrag zur Diagnostik des primären 
Langen-Ecbinocoecus.“ Nr. 20, 21. 

— „Zur Aetiologie des menschlichen Wundstarrkrampfes.* Nr. 34, 85. 

Hochstetter, Dr. Ferdinand v., Prosector in Wien: Karl v. Langer f. 

Nr. 50. 

Inama-Sternegg, k. k. Hofrath: „Die Entwicklung der Bevölkerung von 
Europa seit 1000 Jahren.“ Nr. 45, 46, 


Keppler, Dr. Alexander, in Wien: „Ueber Keuchhustenbehandlung.“ Nr. 5. 

Klemperer, Dr. L., Secundararzt, in Wien: „Zur Casuistik der Hysterie“ 
Nr. 7. 

— Herrschaftsarzt in Koritschan: „Ein Fall von Tetanus rheumaticus.“ 
Nr. 9. 

Hoch, Dr. Julius, Secundararzt an der k. k Rudolfe Stiftung in Wien 
„Eine syphilitische Infection durch Stich mit einem Reissnagel. Nr. 52. 

Krakauer, Dr. J., in Wien (nach den Untersuchungen von Ch. B. 
K e 1 s e y) : „Die venerischen Krankheiten des Rectum und des Anus.“ 
Nr. 29, 30, 31. 

Knmar, Prim. Dr. Albin, in Wien: „Epitheliom des Mastdarmes.“ „Glos- 
sitis.“ Nr. 19. 

— „Zeneissung der Vena femoralis.“ „Zur Casuistik der Schuss¬ 
verletzungen.“ Nr. 22. 

— „Retentio urinae.“ Nr. 23. 

Löbl, Dr. J. M., in Wien: „Diagnostische Irrthnmer.“ Nr, 50. 

Ludwig, Prof. Dr. E., in Wien: „Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen 
der österreichisch-ungarischen Monarchie.“ IV. Nr. 24. 

Hader, Prim. Dr, in Wien: „Ueber operative Behandlung pleuritischer 
Exsudate.“ Nr. 5, 6. 

Marr, W. C., d. Z. in Wien: „Ueber das Contagium des Scharlachs.“ 
Nr. 35, 36. 

Mätray, Dr. M. (aus der med. Abtheilung des Prof. Dräsche), in Wien: 
„Ueber pericardiales Sehnenpfeifen.“ Nr. 8. 

Meynert, Hofrath Prof. Dr. Theodor, in Wien: „Vom Mechanismus der 
progressiven Paralyse.“ (Festvortrag.) Nr. 17, 18. 

— „Die durch Ueberbürdung an den Mittelschulen bedingten Nerven- - 
und Geisteskrankheiten.“ Nr. 32. 

— „Mechanik der Physiognomik.“ (Vortrag, gehalten in der zweiten 
allgem. Sitzung der 60. Versammlung deutscher Naturforscher uni 
Aerzte in Wiesbaden.) Nr. 41, 42, 43. 

Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. v., in Wien: „Lymphorrhöe und Lymph- 
ahscess.“ Nr. 1. 

— „Ueber die Ursachen der Todesfälle nach Schuss Verletzungen.“ Nr. 51,52. 

Neudörfer, Oberstabsarzt Dr. J M in Wien: „Militärärztliche Aphorismen.“ 
Nr. 3, 4, 5, 6. 

Neil manu, Prof. Dr. J., in Wien: „Erythema und Herpes iris.“ Nr. 23. 

— „Tripper der Harnblase, der Harnleiter, des Nierenbeckens und der 
- Nieren.“ Nr, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

Nothnagel, Hofrath, Prof. Dr. Hermann, in Wien: „Ueber paroxysmelle 
Tachikardie.“ Nr. 1, 2, 3. 

— „Ueber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten.“ Nr. 13, 14, 15, 16, 17. 

— „Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten.“ Nr. 28, 29, 31, 82. 

Nussbaum, J. Dr., Secundararzt des k. k. allgem. Krankenhauses. (Ans 
der med. Abtheil, des Prim. Dr. Scholz): „Beitrag zur Casuistik 
multipler nuclearer Lähmungen.“ Nr. 2, 3. 

Paget, Stefan Dr. (nach einem in der Medical Society of London gehaltenen 
Vortrage): „Ueber secundäre Parotitis nach Verletzungen oder Er¬ 
krankungen der Beckenorgane.“ Nr. 22, 23. 

Pasteur, Prof. Dr. L., in Paris: „Zur Frage der Präventivimpfungen.“ 
(Offenes Schreiben an die k, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) 
Nr. 24. ' 

Pettenkofer, Prof. Dr. M. v., in München: „Der hygienische Unterricht 
an Universitäten und technischen Hochschulen.“ Vortrag, gehalten 
auf dem hygienischen Congresse in Wien. Nr. 39, 40. 
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Plohn, ,Dr. S.y in Wien: „Klinische Studien de» Prof. Winternitz.“ Nr. 7. 

Prager, Reg.-Arzt, Dr. Paul, in ßadkersburg: „Ueber Parotitis catarrbalia 
s. epidemica.“ Nr. 10. 

Proksch, J. K., in Wien: „Ueber Puschmann’s Alexander Trallianus.“ Nr. 25. 

Rothziegel, Dr. A., Secundararzt 1. Classe des k. k. allgem. Kranken- 
hauses (aus der Abtheilung des Prof. Dräsche) in Wien: „Ueber 
die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise und anderer Krank¬ 
heiten der Kespirationsorgane mittelst der sogenannten Exbalationen.“ 
Nr. 35, 36, 37, 38, 44, 45, 46, 47, 48, 49. 

Schlesinger, Docent Dr. W., in Wien: „Ueber Kolpoplastik bei ange¬ 
borenem Mangel der Vagina.“ Nr. 8, 9. 

— „Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum.“ Nr. 47, 
48, 50, 51. 

— Karl Schröder f. Nr. 6. 7. 

Schnegp, Dr., in Wien: „Bemerkenswerther Fall von Cirrhosis hepatis.“ 

Schlichter, Assistent Dr. Franz. (Aus der Klinik des Prof. Eduard Lang 
in Innsbruck): „Ueber das Verhalten der Milz und Niere bei frischer 
Syphilis.“ Nr. 41, 42. 

Schnitze, Geh. Ho fr. Prof. Dr. B. S., in Jena: „Bericht über die in den 
Jahren 1884, 1885 und 1886 an der Klinik ausgefuhrten Laparo¬ 
tomien.“ Nr. 20. 

— „Ueber Diagnose und Lösung peritonaealer Adhäsionen des retro- 
flectirten Uterus und der entsprechend verlagerten Ovarien.“ 
Nr. 44, 45, 46. 


Allgemeines Namen 


Abdominaltyphus im Kindesalter, Ueber Thallin-Behandlung des. (Ther.) 
Nr. 6. 

— Zur sogenannten Abortiv-Behandlung des. (Ther.) Nr. 12. (Siehe auch 
„Typhus“.) 

Acetonurie bei Kindern. Von A. Baginsky. (Sitz.-B.) Nr. 27. 

Acidum hyperosmicum. (Ther.) Nr. 32. 

Adamkiewi cz, Prof. Dr., in Krakau: Monoplegia anaesthetica. (Orig.) 
Nr. 4, 5. 

Aerztekammern in Preussen. Nr. 23, 24. 

Akne, Behandlung der. (Iher.) Nr. 4. 

Alantol-Behandlung. (Ther.) Nr. 52. 

Albuminurie, Ueber transitorische. (Sitz.-B.) Nr. 4. 

„Alembroth-Verband“, Lister’s. (Ther.) Nr. 10. 

Amputatio penis. Von Dr. 0. Petersen in St. Petersburg. Nr. 34. 
Amputationsstümpfe, Ueber die Neurosen der. Von Dr. Witzei. Nr. 48. 
Amylenhydrat, ein neues Schlafmittel. (TherO Nr. 26. 

Anämie, Zur Kenntniss der perniciösen. Von Prof. Lichtschein in 
Bern. (Sitz.-B.) Nr. 17. 

Anämische Zustände. (Ther.) Nr. 11. 

Anästheticum, Ein neues locales. (Ther.) Nr. 3. 

Analgesie in Folge mechanischer Reizung des Halses. Von Brown- 
Söquard. Nr. 16. 

Anemona pulsatilis und das Anemonin. (Ther.) Nr. 30. 

Aneurysmen, Zur Therapie der. (Orig.) Nr. 3, 23, 28. 

— der Aorta thoracica. Nr. 41. 

Anilin-Behandlung der Phthise. (Ther.) Nr. 11, 13. 

Anilinöl-Vergiftung. (Rev.) Nr. 32. 

Anthrax-Behandlung mittelst Aetzfeilen aus Chlorzink. (Ther.) Nr, 31. 
Antifebrin. (Ther.) Nr. 38. 

— Ueber. Von Dr. N. Weinstein in Wien. (Orig.) Nr. 6, 7, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 

— gegen lancinirende Schmerzen. (Ther.) Nr. 24. 

— Ueber die schmerzstillenden Eigenschaften des. (Ther.) Nr. 30. 
Antiparasitäre Behandlung der Lungenschwindsucht. (Ther.) Nr. 11. 
Antipyrin. (Ther.) Nr. 25, 38. 

— als Nervinum. (Ther.) Nr. 37. 

— in Form subcutaner Injectionen als Surrogat für Morphin, (Ther.) 
Nr. 30. 

— -Injectionen. (Ther.) Nr. 46. 

— als schmerzstillendes Mittel. (Ther.) Nr. 18. 

Antiseptisches Verbandmaterial in der Je, k. Armee. Nr. 40. 

Anus praeternaturalis, Ein Fall von. Von Dr. Baumgärtner in Baden- 
Baden. Nr, 42. 

— Ueber venerische Krankheiten des. Von Dr. Krakauer. Nr. 29 ff. 
Aorta-Aneurysmen-Behandlung. (Ther.) Nr. 23. (Siehe auch „Aneurysmen“.) 
Aphorismen, Militärärztliche. Von Generalstabsarzt Dr, J. Neudörfer. 

Nr. 3, 4, 5, 6. 

Aprosexia, Ueber. Von Dr. Guye in Amsterdam. (Sitz.-B.) Nr. 50. 

Area celsi, Zur Therapie der. (Ther.) Nr. 42. 

Argyrose der Urethra, Conjunctiva u. s. w. (Sitz.-B.) Nr. 47. 

Arsenik, Zur therapeutischen Anwendung des. (Ther.) Nr. 17. 
Arteriosklerose, Ueber. Von Prof. Thoma in Dorpat. Nr. 41. 

Arthropathia tabidorum. Von Prof. Sonnenburg. (Sitz.-B.) Nr. 17. 
Ascites, Ueber die Punction des — bei Cirrhosis hepatis. Von Doc. Dr. 

K. Bettelheim in Wien. (Orig.) Nr. 45, 46. 

Asthma, Ueber die Behandlung des. (Sitz.-B.) Nr. 16. 

Astigmatismus, Ueber den normalen irregulären. Von Prof, Exner 
(Sitz.-B.) Nr. 50. 

Athmung, Ueber künstliche. Von Prof. Kraske in Freiberg in Br. 
Nr. 16. 

: — Ueber eine neue Theorie der. Von Prof. Fleischl. (Sitz.-B.) 
Nr. 23. 


Schwarz, Primararzt Dr., in Fünfkirchen : „Extrauterinschwangerschaft 
nebst Ovariencyste durch Laparotomie entfernt “ Nr. 1. 

— „Totalexstirpation des graviden Uterus wegen Beckenenge und 
drohender Uterusruptur.“ Nr. 37. 

Ullmann, Assistent Dr. E., in Wien: „Ein Beitrag zur Frage über den 
Werth der Pasteur’schen Schutzimpfungen am Menschen.“ Nr. 40. 

Veronese, Dr. F,, in Cormons: .Diagnostische Irrthümer,“ Nr. 51. 

Vogl, Prof. Dr., in Wien: Karl Schrofff. Nr. 25. 

Virchow, Prof. Dr. R., in Berlin: „Ueber Transformismus.“ Nr. 39, 40, 

— „Ueber Myxoedema.“ Nr. 7. 

Weinlechner, Prof. Dr., in Wien: Zur Therapie der Aneurysmen.“ Nr. 3. 

— „Zur Casuistik des Zungencarcinoms.“ Nr. 4. 

Weinstein, Dr. N., Secundararzt I. Classe des k. k. allgem. Krankenhauses, 
(aus der Abtheilung des Prof. D r asche) in Wien: „Ueber Calomel— 
Antifebrin—Kawa.“ Nr. 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 26. 

— „Ueber Peritonitis tuberculosa und ihre Beziehungen zur Laparotomie.“ 

. Nr. 17, 18. 

Wertheim, Prof. Dr. G., in Wien: „Differentialdiagnose der verschie¬ 
denen syphilitischen Geschwüre.“ Nr. 11, 12, 25. 

Widowitz, Assistent Dr. J., in Graz. (Aus der pädiatr. Klinik des Prof, 
v. Jaksch in Graz): „Ueber Febris intermittens im Kindesalter. 
Nr. 33, 34. 

Wolf, Dr. W,, in Wr.-Neustadt: (Aus dem Laboratorium des Prof. A. 
Weichselbaum: „Der Nachweis der Pneumobacterien im Sputum.“ 
Nr. 10, 11, 12, 13, 14. 


und Sach-Register. 

Atmometer, Ein neues, (Ther.) Nr. 32. 

Atonie des Uterus, Zur Behandlung der Blutungen hei — nach normalen 
Gehurten mittelst der Jodoformgaze-Tamponade. (Ther.) Nr. 36. 
(Siehe auch „Uterus“.) 

Atropin, Zur Behandlung der Lungenblutungen mittelst. (Ther.) Nr. 4. 
Augenheilkunde, MittheiluLgen aus dem Gebiete der. Von Doc. Dr. Gold¬ 
zieher in Budapest. (Sitz.-B.) Nr. 14. 

Ausstellung, Von der hygienischen. Nr. 41. 

Autoplastik. Von Assistent Dr. Salzer. (Sitz.-B.) Nr. 48. 


Bacterienkunde. Von Dr. Karl Fraenkel in Berlin. (Literatur.) Nr, 8, 
Bacterien des Kindesalters. Von Prof, B abe s in Budapest. (Sitz.-B.) Nr. 10. 
Balneologie. Von Prof. E, Ludwig in Wien. (Orig.) Nr. 24. 

Baisamum canabis indicae (Dentzel). (Ther.) Nr. 23. 

Bamberger, Hofr. Prof. H., in Wien: Ueber Hämoglobinurie. (Sitz.-B,) 
Nr. 2. 

Bandwurmcur, Eine Modification der. Von Dr, K. Bettelheim. (Ther.) 
Nr. 48. 

Basch, Prof. Dr., in Wien: Ueber eine Function des Capillardruckes in 
den Lungenalveolen. (Orig.) Nr. 15. 

Bauchfelltuberculose, Ein Fall „geheilter“. (Ther.) Nr. 3. 

— Ueber die Laparotomie bei. Nr. 18. 

Bauch- und Brustaneurysmen-Behandlung mittelst Einführung von Stahl¬ 
draht in den Sack. (Iher.) Nr. 28. Siehe auch „Aneurysmen“. 
Benzindämpfe-Vergiftung. (Rev.) Nr. 23. 

Bergmann, v., Prof., iu Berlin. Ueber Echinococcen der langen Röhren¬ 
knochen. (Sitz.-B.) Nr. 2. 

Bericht des Stadtphysicats pro 1885/86, (Feuill.) Nr. 45. 

Berthold, Dr. B. (Zuschriften an die Redaction.) Nr. 24, 29, 30. 
Bettelheim, Docent Dr. K., in Wien: Ueber die Punction des Ascites 
bei Cirrhosis hepatis. (Orig.) Nr. 45, Nr. 46. 

Biskrabeule, Ueber die. Von Prof. Vidal in Paris. Nr. 15. 

Blasentumoren, Symptome und Diagnose der. Von Dr. Nitze in Berlin, 
Nr. 41. 

Bleilähmung, Ueber einen Fall von. (Sitz.-B.) Nr. 2. 

Blessirtenträger, Ein Wort über unsere. Nr. 12. 

Blutbewegung, Ueber die Geschwindigkeit der — in den Nieren. Von 
Doc. Dr. Gaertner. (Sitz.-B.) Nr. 11, 

— im Gehirne. Von Dr. Wagner. (Sitz.-B.) Nr, 16. 

Blutungen, Zur Lehre und Behandlung der — post partum. Von Docent 
Dr. W. Schlesinger. Nr. 47, 48, 50, 51. 

Borax, Die Behandlung der Lungentuberculose mit. (Ther.) Nr. 43. 
Braun, Dr. M., in Triest: Beitrag zur Therapie der Halsdrüsentumoren. 
(Orig) Nr. 31. 

Breisky, v., Hofr. Prof. Dr., in Wien: Ueber einen Fall von conserva- 
tivem Kaiserschnitt. (Sitz.-B.) Nr. 44. 

— Zur Casuistik der vorgeschrittenen Extrauterinschwangerschaft. 
(Sitz.-B.) Nr. 48. 

Brouard el, Prof. Dr., in Paris: Ueber die Verbreitungsweise des Typhus. 
Nr. 41, 42. 

Brown-Sequard, Prof. Dr., in Paris: Analgesie in Folge mechanischer 
Reizung des Halses. Nr. 16. 

Brun, Dr. Th. (Aus der Krankenanstalt des Dr. Ne über in Kiel) 
Nr. 24, 25. 

Buchmüller, Dr. A„ Werksarzt in Donawitz: Ueber Eklampsie während 
der Schwangerschaft. (Orig.) Nr. 51, 52. 

Büchner, Doc. Dr., in München: Wie verhält sich die Disposition ver¬ 
schiedener Völkerracen zu den verschiedenen Infectionsstoffen. 
Nr, 38. 

Bulbärparalyse, Lähmungserscheinungen des Larynx und Pharynx bei. (Orig.) 
Von Dr. S, Erben in Wien. Nr. 1, 2. 
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Bumm, Dr., in Würzburg: üeber gonorrhoeische Mischinfectionen beim 
Weibe. Nr. 43. 


Gähn, Prof. Dr.. in Strassburg: Die Säuren im carcinomatösen Magen. 
Nr. 21. 

Calcium carbonicum. Anwendung des — bei krebsartigen Tumoren. (Ther.) 
Nr. 22. 

Calomel, üeber. Von Dr. N. Weinstein in Wien. (Orig.) Nr. 6, 7 u. f. 

— Injectionen bei Syphilis. (Ther.) Nr. 43. 

Capillardruck in den Lungenalveolen. Von Prof Basch. Nr. 15. 
Carcinome. (Siehe auch „Krebs“.) Von Assist. Dr. Hoc henegg. (Sitz.-B.) 

Nr. 26. 

— Infectiosität der (Rev.) Nr. 51. 

Cetti’s Hungerversuch. Von Prof. Virchow. Nr. 14. 

— Die wissenschaftlichen Ergebnisse von. Nr. 23, 24, 
Chauffat-Affaire, Die. Nr. 15. 

Chilurie, üeber. Von Prof. Rossbach. Nr. 18. 

Chlorosis, Zur Behandlung der — mit Schwefel. (Ther.) Nr. 4. 

Cholera bei Schwangeren. (Rev.) Nr. 12. 

— Infection von der Mutter auf den Fötus. (Rev.) Nr. 9. 

— Ansteckung durch das Blut. (Rev.) Nr. 35. 

— üeber den Werth der Enteroklyse und Hypodermoklyse in der 
Therapie der —. (Sitz.-B.) Nr. 6. 

— -Bacillen und Jodoformdämpfe. Nr. 25. 

Chorea-Behandlung mit Physostigmin. (Ther.) Nr. 22. 

Chotzen, Assist. Dr. M., in Breslau: üeber Streptococcen bei Syphilis. 
Nr. 6. 

Chrobak, Prof. Dr., in Wien. (Orig.) Nr. 27, 28, 29, 30, 82, 33. 
Chromwasser-Behandlung der Syphilis. Von Dr. E. Güntz. Nr. 41. 
Chrotograph. (Rev.) Nr. 31. 

Circulation des Blutes im Gehirne, üeber die —. Von Assist. Dr. Wagner 
in Wien. (Sitz.-B.) Nr. 16. 

Cirrhosis hepatis, üeber. Von Dr. Sch nepp in Wien. (Orig.) Nr. 14. 

— alcoholica. (Rev.) Nr. 32. 

— üeber die Punction des Ascites bei. \on Dr. Bettel he im. 
Nr. 45, 46. 

Cocain als diagnostisches Hilfsmittel in Fällen von Neuralgie und Neuritis. 
(Ther.) Nr. 38. 

— Vergiftungssymptome nach einer Augenoperation mit. (Ther.) Nr. 16. 
Cohn, Prof. Dr., in Berlin: Resultate der Prolapsoperationen. 

Coma diabeticum. Von Dr. Stadelmann in Heidelberg. (Sitz.-B.) Nr. 51. 
Condurangorinde, Zur Rehabilitirung der. (Ther.) Nr. 12. 

Congress, Ein verunglückter. Nr. 42. 

— VI., für innere Medizin in Wiesbaden. Nr. 16, 17, 18, 19, 20, 21. 

— Der IX. internationale medizinische — in Washington. (Feuill.) 
Nr. 37. 

— Der VI. internationale — für Hygiene und Demographie in Wien. 
Nr. 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39. 

— Der XVI. — der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. Nr. 16, 
17, 18, 19, 20, 21. 

— Medizinischer — in Washington. Nr. 52. 

Conjunctiva, Tuberculose der (Sitz.-B.) Nr. 17. 

Contracturen, Paralytische — nach Kinderlähmung. Von Dr. Lorenz in 
Wien. (Sitz.-B.) Nr. 20. 

Cornea, Die künstliche. Nr. 46. 
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Ueber paroxysmelie Tachykardie. 

Von 

H. NOTHNAGEL. 

Drei Fälle von paroxysmeller Tachykardie, welche ich kurz 
nacheinander zu beobachten Gelegenheit hatte, und deren Kranken¬ 
geschichten ich zunächst im Auszuge mittheile, geben mir die 
Veranlassung zu einigen Bemerkungen über dieses immerhin 
seltene Leiden. Dasselbe erweckt namentlich nach der physio¬ 
logischen und allgemein-pathologischen Seite hin lebhaftes 
Interesse. Eine zeitweilige Pulsfrequenz von 180 bis 220 und 
noch mehr, plötzlich einsetzend und ebenso plötzlich verschwin¬ 
dend, dabei nicht selten sonstiges sujbjectives Wohlbefinden — 
das ist in der- That eine Erscheinung, welche jedesmal von 
Neuem überraschend wirkt. 

I. 

F. H., 35 Jahre alter Setzer, wird am 5. October 1886 in 
die Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Pat. überstand im 9. Lebensjahre eine Pneu¬ 
monie, die 9 Wochen gedauert haben soll ;• bekam im 16. Lebens¬ 
jahre zum ersten Male Herzklopfen, und zwar soll dasselbe plötzlich 
bei zufälligem Anlehnen der Brust an einen Kasten aufgetreten 
sein und 8—4 Wochen continuirlich angehalten haben. Vier Jahre 
darauf kam ein ähnlicher Anfall von Herzklopfen mit ähnlichem 
Verlaufe. Im 23. Lebensjahre erkrankte er an Gelenkrheuma¬ 
tismus, der 14 Wochen dauerte; drei Jahre später ein zweites Mal 
an gleicher Affeetion von nur drei- bis viertägiger Dauer. Seit 
dem 28. Lebensjahre leidet Patient an meist sieh alle drei Monate 
wiederholenden, 2—3 Tage dauernden Anfällen von Herzklopfen, 
die mit Husten verbunden sind. Seit Februar 1886 stellen sich 
.dieselben häufiger, ein- bis zweimal in der Woche, ein. 

Status praesens , 6. October 1886: * 

Patient ist gross, von mittelkräftigem Knochenbau, gut 
entwickelter Musculatur, normalem Panniculus, nimmt eine 
bequeme Bückenlage ein; das Sensorium ist frei, etwas Kopf¬ 
schmerz vorhanden. Gesichtsfarbe blass, Lippen und sichtbare 
Schleimhäute roth. Keine Oedeme. 

Puls 120, Badialis weich, gut gefüllt, Puls welle ziemlich 
hoch, Spannung etwas über der Norm. Bespiration 28, costo- 
ahdqminal, leicht dyspnoiseh. Temperatur 37*4. Am Halse Caro- 
tidenpulsation. Thorax breit, gut gewölbt; der Herzspitzenstoss 
Äst- an der 6. Bippe 2 Centimeter nach aussen von der Mammillar- 
ßnie sichtbar,-rings herum pulsätorische Erschütterung des Thorax 
bemerkbar. Der Spitzenstoss ist etwas verbreitert und sehr 
kräftig. Herzdämpfung reicht nach oben bis an die 4. Bippe, 


nach rechts bis y 2 Centimeter über die Mitte des Sternums. 
Auscultationsbefund: Ueber allen Ostien zwei Töne, keine Geräusche. 
Luugeubefund zeigt nichts wesentlich Abnormes. Abdomen 
unter dem Niveau des Thorax, in seiner unteren Partie etwas 
anfgetrieben. Im Epigastrium Pulsation; Leber- wie Milz¬ 
dämpfung nicht vergrössert. Urin dunkelgelb, sauer, von normalem 
specifischen Gewicht, enthält keine abnormen Bestandtheile. 

Inf. fol. digital. 0-5 : 200. 

Abends Puls 144. 

7. October Morgens Puls 90, Abends Puls 84. 

Curve I. 



h. October. Puls f ’82. Bei der ruhigen Herzaction ist an der 
Herzspitze ein deutliches präsystolisches Geräusch hörbar; der 
zweite Pulmonalton ist accentuirt, die Töne au der Aorta dumpf 
und etwas unrein. Der Kranke fühlt sich wohl, klagt jedoch 
über ein Gefühl von Schwere auf der Brust. 

10. October. In der vergangenen Nacht erwachte Patient 
plötzlich aus dem Schlafe unter einem eigentümlichen Gefühle 
in der Herzgegend, „als ob sich das Herz umdrehen würde“, und 
bekommt heftiges Herzklopfen mit Beklemmung und Athemuofch. 

Diese Beschwerden währen unverändert. Pulszahl um 
8 Uhr Morgens 144. 

Curve pI«! 



Um 11 Uhr 170, um 4 Uhr Nachmittags 182. 

11. October. Morgens 3 Uhr hörte das Herzklopfen plötz¬ 
lich auf, begann jedoch um 5 Uhr wieder und dauerte 3 / 4 Stunden, 
um 8 Uhr Puls 84. 

11 Uhr. Patient gibt au, dass bis jetzt die Herzaetion 
ruhig gewesen sei; in dem Momente, als er ruhig lesend das 
Buch aufs Bett niederlegt, bekommt er ohne jeden Uebergang 
heftiges Herzklopfen; er sagt,, dass er das Herz sehr rasch und 
stark schlagen fühle (augenblicklich 176 Pulse), ohne Schmerz, 
nur begleitet von einem Gefühle von Beängstigung. Augenblick- 
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lieh sind die äusserst beschleunigten Töne ganz rein und 
accentuirt zu hören. Die Anfälle sollen ebenso plötzlich abbrechen, 
wie sie beginnen. Patient erzählt, dass es ihm zuweilen gelinge, 
durch tiefes angehaltenes Athmen, namentlich aber, wenn er 
bei angehaltenem Athem ein Glas kalten Wassers trinkt, den 
Anfall zu unterdrücken. Er vollführt dieses Manöver, und nach* 
dem er etwa ein halbes Glas getrunken, lässt sich constatiren, 
dass urplötzlich der Puls verlangsamt wird. Es folgen etwa 
drei ganz langsame Schläge, gross und voll, aufeinander; gleich 
darauf aber ist die Frequenz des Pulses wieder 180. — Das 
Verschlucken eines drittel Löffels Kochsalz bleibt ohne Wir¬ 
kung. Starke schmerzhafte Compression des N. cruralis, sowie 
faradische Haütpinselung des Epigastrium beeinflussen die Puls¬ 
frequenz nicht, ebensowenig die Compression der Carotiden und 
die plötzliche Umschnürung der Extremitäten. Die Pulsfrequenz 
schwankt nun zwischen 132 und 176; am 12. October, Abends 
7 Uhr, tritt plötzlich Beruhigung der Herzaction ein. 

13. October. Pulsfrequenz 92, Puls deutlich celer., ausser 
dem Geräusche an der Herzspitze hört man jetzt ein deutliches 
diastolisches Geräusch über der Aorta. 1 Uhr 30 Minuten 
abermals ein Anfall, der von den vorhergegangenen sich durch 
hochgradige Arhythmie des Pulses unterscheidet: Nach einem 
normalen Pulsschlage folgen fünf bis sechs Schläge, die 
immer an Höhe abnehmen, bis der letzte kaum mehr fühlbar 
ist; darauf wiederholt sich der Vorgang, Die Pulszahl beträgt 
170 bis 180 in der Minute. 

Der Kranke hat angeblich keine fühlbaren Beschwerden. 

Der Anfall dauert bis vier Uhr. 

14. October. Puls 72, leicht arhythmisch, indem zeitweise 
ein oder mehrere Schläge aufeinander ausfallen. Der Herz¬ 
befund bleibt unverändert. 

Von nun ab tritt kein weiterer Anfall mehr auf, Patient 
verlässt am 18. October das Krankenhaus. 

II. 

F. W. Kellner, bei der ersten Aufnahme auf die Klinik 
am 19. November 1883 28 . Jahre alt. 

Anamnese: Vater 65 Jahre alt, leidet an einer Lungen- 
krankheit, Mutter starb an Cholera, sämmtliche Geschwister 
gesund. Patient selbst erkrankte im 12. Lebensjahre zum ersten 
Male an Gelenkrheumatismus, der abwechselnd fast alle 
Gelenke befiel und sich durch 1V 4 Jahr hinzog. 

In späteren Jahren wiederholte sich diese Krankheit noch 
fünf- bis sechsmal, die letzten Male in geringer Intensität. 
Herzklopfen wird in damaliger Zeit entschieden in Abrede 
gestellt. Im Herbst 1882 trat zum ersten Male, und zwar an- 
fallsweise Herzklopfen auf, das sich ohne nachweisbare Ursache 
einstellte, mit Athemnoth verbunden war, nach einstündiger 
Dauer plötzlich verschwand. In der ersten Zeit nachher wieder¬ 
holten sich diese Anfälle selten und dauerten meist stunden¬ 
lang, später kamen sie in immer rascherer Folge und waren 
von tagelanger Dauer. In der Zwischenzeit fühlte sich Patient 
gesund. 

Der letzte Anfall führte den Kranken wegen .besonderer 
Heftigkeit in’s Spital, wo sich folgendes Bild darbot: Status 
praesens 19. November 1883. Patient ist klein, von mittel- 
kräftigem Knochenbau, schlaffer Musculatur, geringem Panniculus 
adiposus. Oedeme fehlen. Er befindet sich in halbsitzender 
Bückenlage, der Gesichtsausdruck ist ängstlich, schwer leidend, 
Sensorium frei, Gesichtsfarbe blass, Lippen und Ohren cyanotisch, 
das Auge blickt uns tat, Pupillen erweitert; die Nasenflügel 
stehen weit offen, bewegen sich beim Inspirium. Atbmung sehr 
angestrengt, fliegend, starkes Hervorspringen der Scaleni, 
48 Athernzüge in der Minute. 

Pulsfrequenz (208, Radialis weich von mittlerer Füllung, 
die Pulswelle ist niedrig. Spannung gering. Haut am Rumpf 
kühl, Temperatur 36 4. 

Der »Thorax ist lang, dabei schmal und flach. Der Percus¬ 
sionsbefund über der Lunge zeigt normalen Schall; derselbe 
reicht rechts vorne bis über die siebente Rippe hinab, bleibt 
spnsfc in normalen Grenzen. Die Auscultation der Lunge ergibt 5 
vorne beiderseits ungemein reichliche suberepitirende Rassel- 
geräuche, die das Atbmungsgeräusch verdecken. 


Wo dasselbe dennoch hörbar ist, ist es vesiciilär. Hinten 
beiderseits Vesiculärathmen mit wenig, links oben feinblasigen 
Bass ein, Sputum heelroth, schaumig, schleimig, leicht flüssig. 
Der mikroskopische Befund desselben ergibt rothe und. weiäse 
Blutkörperchen, viele Epithelien und eine reichliche Anzahl von 
Spaltpilzen. 

Die Herzdämpfung, beginnt unterhalb der vierten Rippe, 
ist nach rechts hin nicht verbreitert; der Spitzenstoss liegt im 
sechsten Intercostalraume etwas nach Aussen von der Mammillar- 
linie, ist kaum verbreitert Und wenig hebend. Im Epigastrium 
wie am unteren Theile des Sternum sind Herzpulsationen*sichtbar. 
Die Herztöne sind über allen Ostien rein, am lautesten über der 
Tricuspidalis zu hören. Die Leberdämpfung überragt in der 
Mammillarliniß den Rippenbogen. Milzdämpfung ist ein wenig 
nicht vergrössert, am Abdomen nichts Abnormes zu bemerken. 

Dinrese verringert, Harn hochgestellt, enthält keine ab¬ 
normen Bestandteile. 

Infus, fol. digital. 0*5: 200 durch vier Tage. 

Bis 22. keine wesentliche Aenderung im objectiven Be¬ 
funde mit gleichen subjectiven Beschwerden des Kranken (Herz¬ 
klopfen und Athemnoth). Die Temperatur steigt Abends bis 39 
an, Pulsfrequenz 192, 186. 

Am 22. wird die Athemnoth geringer, über den Lungen 
ist vorne rechts normales, links rauh vesiculäres Athmen hörbar ; 
die Rasselgeräusche sind fast geschwunden. Herzpalpitation, 
sowie, erhöhte Pulsfrequenz (208) andauernd. • 

23. November. Herzklopfen hat fast vollständig aufgehört; 
Puls 102, Radialis weich, Pulswelle, sowie Spannung normal. 
Der diffuse Herzsfoss ist geschwunden, Spitzenstoss im sechsten 
Intercostalraume in der Mammillarlinie'; über allen Ostien reine 
Tone, der zweite Pulmonalton leicht accentuirt. J 

24. November: Puls 90, kein Herzklopfen; der Kranke 
klagt nur über Husten und leichte Kurzathmigkeit. Das Sputum 
ist massig zäh, glasig, mit gelbgrünlichen Streifen durchsetzt, 
Temperatur 36*8. 

Am 25. November erkrankt Patient unter Fiebererschei¬ 
nungen an Gelenkrheumatismus, der in beiden Schultern, beiden 
Hüft- und Kniegelenken und am intensivsten an beiden Hand¬ 
gelenken sich loealisirt. 

Natr. salicyl. 5’0 pro die. 

4. December. An der Herzspitze ist der systolische Ton 
unrein, der diastolische, sowie die Töne an allen übrigen Ostien 
dumpf; der zweite Pulmonalton leicht accentuirt. 

Am 7. December bekommt Patient, nachdem bereits alle 
Erscheinungen des Rheumatismus geschwunden sind, drei Anfälle 
von Taehycardie. Dieselben beginnen mit einem Gefühl von 
Uebelkeit, worauf starkes Herzklopfen folgt mit 15) bis 200 
Pulsfrequenz. Nach mehrere Minuten langer Dauer dieses Zu¬ 
standes tritt, unter hochgradigem Druckgefühl auf der Brust 
Athemnoth ein. 10 bis 15 Minuten nach Beginn des Anfalles 
verschwindet, das Herzklopfen (gewöhnlich unter einem eigen¬ 
tümlichen Gefühle in der Herzgegend) plötzlich, worauf sich 
auch die Athemnoth allmälig verliert und der Kranke sich, 
rasch wieder erholt. 

Am 8. December vier derartige Anfälle von 20 bis 
25 Minuten langer Dauer. Am 9. und 10. December je fünf 
Anfälle, der letzte dauerte zwei Stunden. In der Zwischenzeit 
normaler Puls (70). 

Am 12. Nachts nach 36stündiger Pause ein drei Viertel¬ 
stunden andauernder mit den beschriebenen ganz gleicher Anfall. 

13. December. Kein Anfall; Puls 54; an der Herzspitze 
ein deutliches systolisches Geräusch hörbar, der zweite Pulmo¬ 
nalton ist accentuirt. 

Nun treten bis zum 31. December keine Anfälle mehr auf. 
Die Pulsfrequenz schwankt zwischen 76 und 64. 

Am 31. December wird r er auf eigenen Wunsch entlassen. 

' Die zweite Aufnahme, erfolgte am 5.. Mai .1886. Patient. 
gibt an, dass er nach seiner Entlassung nur selten an ‘Anfällen 
von Herzklopfen zu leiden hatte, er überstand im Sommer 1885 
abermals einen Gelenkrheumatismus, vorzugsweise in den Ge- 
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lenken der unteren Extremitäten localisirt, womit er drei Monate 
zu Bette lag. Darauf war er wieder wohl, Ibis er am 2. Mai 
1886 nach einem Spaziergange von anhaltendem heftigen Herz¬ 
klopfen befallen wurde, das' ihn wieder das Spital aufzusuchen 
zwang. 


*5. Mai 1886. Puls 204, Respirationsfrequenz 48. Patient 
bietet gbnau denselben Befund wie in den früher beobachteten 
Anfällen. 

Inf. fol. digital. 0*5 :200. 


6. Mai Morgens. Puls 200, Respi¬ 
ration 44. 

Pulscurve X 




7. Mai Morgens. Puls 84, Respi¬ 
ration 28. 

Pulscurve III. 




RaHialis von ganz normaler Qualität. Der Spitzenstoss 
weder in horizontaler noch in aufrechter Lage präcis zu locali- 
siren. Keine deutliche Hebung des unteren Sternalendes. Percu- 
torisch lässt sich eine starke Herzdämpfung nachweisen init 
deutlicher Dämpfung über dem unteren Sternalende und des¬ 
gleichen Hinüberreichen der Dämpfung über die Mammillarlinie 
nach links. Die Auscultation ergibt an der Spitze einen dumpfen 
ersten und einen reinen zweiten Ton'; entsprechend der Tricus- 
pidalis ist der erste Ton noch mehr gezogen, über den arteriellen 
Ostien zwei reine Töne; der zweite Pulmonalton vielleicht etwas 
verstärkt, aber nicht überzeugend. Nachdem Patient durch das 
Zimmer gerannt, hört man bei der jetzt beschleunigten Herz¬ 
action ein ganz zweifellos präsystolisches Geräusch und einen 
lauten systolischen Ton. Der zweite Pulmonalton ist deutlich 
accentuirt. Der Lungenbefund ergibt nichts wesentlich Abnormes. 
Während der folgenden Tage tritt kein weiterer Anfall auf, 
Patient erholt sich sichtlich und wird am 13. Mai in’s Reeon- 
valescentenhaus transferirt. 

Schon in der ersten Nacht bekam er wieder einen Anfall 
von Herzklopfen und Athemnoth nach Art der früheren Anfälle, 
dazu gesellte sich heftiger drückender Schmerz in der Herz¬ 
gegend und hochgradige Mattigkeit. Am 24. Mai trat Oedem 
beider Unterextremitäten hinzu und am 26. stechender Schmerz 
in der rechten Seitengegend mit vermehrtem Husten und blutigem 
Auswurf, weshalb der Kranke wieder rücktransferirt wurde. 

Der objective Befund am 30. Mai 1886 ergab leicht 
ikterische Verfärbung der Hautdebken, sowie der Skleren, 
Oedem beider Unterextremitäten bis über die Schenkel hinauf. 
Leichte ^Dyspnoe, im rechten Thoraxraume ein pleuritisches 
Exsudat, das vorne bis zum vierten Inter eostalraume,- hinten bis 
bis zum Angulus scapulae reicht. Temperatur 36‘5, Puls 84, 
Arterie von normaler Wandung und Füllung, leichte Dikrotie. 
An der ^erzspitze schon bei ruhiger Lage ein präsystolisches 
Geräusch* hörbar. Leber vergrössert, überragt in der Mammillar¬ 
linie drei Querfinger den Rippenbogen. 

In den nächsten Tagen keine Veränderung, die Pulsfrequenz 
geht unter Digitalisbehandlung noch weiter zurück: 84, 78, 72. 

Am 3. Juni tritt wieder Beschleunigung der Herzaction ein 
(Puls 180), welcher hochgradige Athemnoth folgt (Respiration 48). 


4. Juni. Puls 188, wegen Dikrotie an der ßadialis nicht 
zählbar. Ueber der Herzgegend sind dumpfe Töne zu hören. 
Respirationsfrequenz 48. Patient fühlt sich äusserst matt, klagt 
über Athemnoth und heftigen Schmerz in der Herzgegend. 
Ikterus und Oedeme nehmen zu. Diurese verringert, Harn hoch- 
gestellt, enthält Gallenfarbstoff und Spuren von Eiweiss. Im 
Sedimente desselben finden sich hyaline und spärliche mit 
Epithelien besetzte Fibrincylinder. 

5. Juni. Puls 180. Respiration 40. 

6. Juni. Puls 180. Respiration 36, 

7. Juni. Puls 78. Respiration 28, 

über der Herzspitze ist wieder das präsystolische Geräusch hör¬ 
bar, der zweite Pulmonalton accentuirt, die übrigen Töne dumpf. 
Nachts 3 Uhr wird dem Kranken plötzlich beim Umkehren im 
Bette heiss und schwindlig, zugleich stellt sich unter heftigem, 
drückendem Schmerz in der Herzgegend wieder Herzklopfen und 
Athemnoth ein. 

Der Befund ist am 8. genau so wie bei den früheren An¬ 
fällen. Die Pulsfrequenz bleibt bis zum 20. Juni zwischen 168 
und 192, die Respirationszahl zwischen 28 und 32. 

Ikterus, sowie Oedeme nehmen zu, letztere reichen am 
18. bis zur Mitte des Rumpfes und über die Vorderarme, es 
besteht Hydropsascites, das pleuritische Exsudat reicht vorne bis 
zur dritten Rippe, hinten zum oberen Drittel des Interocapular- 
raumes. Leberdämpfung nimmt zu; rapider Kräfteverfall. 

Therapie. Trinitrin 0*002 pro die, vom 17. ab Digitalis. 

Am 20. Juni Puls Verlangsamung auf 108. Puls wie 
Herzbefund wie in den früheren Intervallen, nur ist an der 
Herzspitze ein sehr dumpfer systolischer Ton und ein langes 
lautes diastolisches Geräusch hörbar. 

21. Juni. Abermals Erhöhung der Pulsfrequenz (180) mit 
allen früher beschriebenen Erscheinungen. Ausserdem blutiger 
Auswurf. Links vorn im zweiten und dritten Intercostalraume 
Knisterrasseln. 

23. Juni. Blutige Sputa reichlicher. Links vorne reich¬ 
liches Knistern und kleinblasiges Rasseln, hinten von oben* bis 
zur Mitte des Interscapularraumes Dämpfung. Daselbst unbe¬ 
stimmtes Athmungsgeräusch und subcrepitirendes Rasseln 
Pulsfrequenz 102, dar übrige Befund unverändert. 
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24. und 25. Juni. Puls 90. 26. Juni. Mehrere kurzdauernde 
An fall a von Tachycardie. 27. Juni. Kein Anfall, Puls i8. 

28. Juni. Puls 90, Welle mittelhoch, Spannung gering, 
leichte Arhythmie (Ausfall der 9. bis 10. Pulswelle). Im fünften 
und sechsten. Intercostalraume ist Fremissement zu fühlen. 

Nun bis zum 7. Juli kein Anfall. Die Diurese begann am 
26. Juni zu steigen, das Oedem schwindet allmälig, ebenso der* 
Ikterus, Leberdämpfung geht zurück. 

Am 5.* Juli ist das Oedem der Hautdecken ganz ge¬ 
schwunden. Ascites gering. Hochgradige Abmagerung der Mus^ 
culatur.|Das Pleura-Exsudat geht zurück. Puls 108. 

Am 7. Juli bekommt Patient drei Anfälle von Herzklopfen, 
mit starkem Angstgefühle verbunden, die jedoch nur je eine 
Minute dauerten. 

15. Juli. Ernährung und Körpergewicht nehmen langsam zu. 
Mattigkeit noch hochgradig, sonst fühlt sich der Kranke wohl. 

29. Juli. Abermals ein ganz kurzer Anfall von Herzklopfen. 
Das pleuritische Exsudat schwindet allmälig unter starker Ein¬ 
ziehung der rechten Thoraxhälfte. Der objective Befund am 
Herzen bleibt unverändert. Puls zuweilen leicht arhythmisch. 
Die Frequenz schwankt zwischen 90 und 108. 

Am 27. August verlässt der Kranke, nachdem er sich in 
letzter Zeit rasch erholte, das Spital. 

Am 18. October 1886 stellt sich Patient wieder vor, gibt 
an, seit dem Verlassen des Spitals kein Herzklopfen mehr ver¬ 
spürt zu haben, er klagt nur über Athembeschwerden beim 
Stiegensteigen. Puls vön normaler Beschaffenheit. Spitzenstoss 
im sechsten Intercostalraume zwei Centimeter nach aussen von 
der Mammillarlinie. Ueber der Herzspitze ein lautes präsysto¬ 
lisches Geräusch, zweiter Pulmonalton accentuirt. 

(Fortsetzung: folgt.) 


Lymphorrhöe und Lpphabscess. 

Von 

Prof. Dr. R. V. MOSETIG-MOORHOF. 

Lymphorrhagien ausgesprochener Art, die das Krankheits-" 
bild ganz beherrschen, gehören nicht zu den häufigen 
Erscheinungen in der chirurgischen Praxis. Durch ihr seltenes 
Vorkommen, durch die Schwierigkeiten, welche sie ihrer. 
Bemeisterung oftmals entgegenstellen, bieten sie dem Beobachter 
viel des Interessanten und berechtigen ihn zur Veröffent¬ 
lichung seiner persönlichen Erfahrungen. 

Die meisten Lymphorrhöen sind Resultate traumatischer 
Verletzungen grösserer Lymphgefässe; seltener geben uleerative 
Processe zu Arrosionen und Continuitätstrennungen Veran¬ 
lassung, am seltensten wohl fehlt alle und jede äussere 
Ursache, und die Lymphe beginnt plötzlich der sonst intacten 
Haut zu entquellen, aus einer winzigen Oeffnung, einer Haut¬ 
pore, tropfenweise gleich Sehweissperlen. Zu den traumatischen 
Noxen zählen bekanntlich Stich- und Schnittwunden und 
Geschwulst-Exstirpationen; arrodirt werden Lymphgefässe manch¬ 
mal hei Bubonen (Scholz), seltener bei sonstigen Abscessen 
( TJlmer ), ferner bei Lymphangiotis suppurata (. Bespres ) ..und in 
zerfallenden Beingeschwüren ( Mascagni ). 

Damit aus einem verletzten Lymphgefässe ein continuir- 
licher Lymphausfluss hervorgehe, denn nur ein solcher deckk 
den Begriff der Lymphorrhöe, ist es von absoluter Nothwendig- 
keit, dass das Gefässrohr nicht in seiner ganzen Circumferenz 
durchtrennt werde; es muss ein Theil seiner Wandung 
erhalten geblieben, die Continuitatstrennung demnach eine blos 
partielle sein. Lymphgefässe verhalten sich diesbezüglich wie 
Blutgefässe: es ist bekannt, dass eine angeschnittene Arterie 
oder Vene viel länger blutet als ein vollends durchgeschnittenes 
Gefäss, dessen Trennungsenden sich zurückziehen und aufrollen 
könifen, wodurch die Blutung zum spontanen Stillstände 
gebracht wird. 

Würden völlig durchtrennte Lymphgefässe Lymphorrhöen 
veranlassen, so kämen letztere wohl äusseret häufig vor, indem 


ja das chirurgische Messer uiid andere trennende Gewalten 
grosse Lymphbahnen sehr häufig treffen. 

, Conditio sine qua non jeder 1 Lymphorrhöe ist daher 
eine nur partielle Continuitätstrennung; eine Löcherung oder 
Fensterung eines entsprechend calibrirten Lymphgefässes,- 

Die Diagnose meiner Lymphorrhöe ist wahrlich nicht schwer: 
der reichliche, durch eentripetales Streichen zu mehrende, epn- 
tinuirliche Ausfluss einer wasserhellen, die Verbandstücke stei¬ 
fenden, in Berührung mit Blut oder durch Hitze zu einer Ge¬ 
latine gerinnenden eiweissreiehen Flüssigkeit führt leicht . zur 
Erkenntniss des Leidens. , 

Wie steht es nun mit der Therapie? Nehmen wir als 
Grundlage die Verwandtschaft der Lymphorrhagie mit einer 
Hämorrhagie und deh Umstand, dass der spontanen Stillung 
des Ausflusses die Retractions- und Aufrollungsunmöglichkeit 
der blos gefensterten Rohrlichtung sich entgegenstellt, so wäre 
offenbar in einer völligen DarChschneidung der ^verletzten Rohr¬ 
partie auch das rationellste Mittel geboten, um ein spontanes 
Versiegen der Lymphquelle zu erzwingen. Und in der That wurde 
von Monod der Vorschlag gemacht, bei bestehender Lvmphfistel 
das verletzte Gefäss an peripherer Stelle durch einen Quer- oder 
Bogenschnitt vollends zu trennen. Monod hat in einem Falle 
eine traumatisch entstandene Lymphfistel am Beine durch einen 
peripheren Bogenschnitt zur Heilung gebracht, welcher die ge- 
sammte Cutis und das subcutane Zellgewebslager bis zur Fascie 
durchtrennte: der Ausfluss. versiegte, und die Fistelöffnung ver¬ 
narbte gleichzeitig mit dem Bogenschnitte. Diese Behandlungs¬ 
methode ist offenbar nur bei oberflächlichen cutanen Lymph- 
fisteln hiefür geeigneter Körperregionen möglich. Berfinntlich 
unterscheidet man oberflächliche, präfasciale, und tiefe, sub- 
fasciale Lymphgefässe. Das tiefe Lymphgefässsystem %st aber 
ein Anhang des Venensystems, wie Luschka sich ausdrückt; 
die Lymphgefässe und deren Netze begleiten und umspinnen 
die Venen, Wollte inan tiefe Lymphfisteln nach JfonoS’seher 
Art behandeln, so würde. es offenbar auch eines tiefen Schnittes 
bedürfen, der die betreffende Vene mittrennen müsste, ja in 
einzelnen Körperregionen selbst Arterien nur schwer schonen 
könnte. 

Ein zweites, gewiss auch rationelles Verfahren könnte in 
der peripheren Unterbindung des verletzten Lymphgefässes be¬ 
stehen, welche am besten durch Umstechung mittelst asepti¬ 
schem Materiale sich bewerkstelligen Hesse, indem dig Klein¬ 
heit und Zartheit der Lymphgefässe, deren Auffindung und 
Isolirung behufs einfacher Ligatur kaum ermöglichen würde. 
Bei tiefen, subfascialen Lymphfisteln hätte aber auch dieses 
Verfahren seinen Uebelstand, denn einerseits müsste die, das 
Nachbargewebe umstechende Nadel weit ausgreifen und der 
Faden dann nothwendigerweise auch die nachbarlichen Blutge¬ 
fässe mitschnüren, oder die Nadel könnte letztere durehlöchern 
und spätere Hämorrhagien oder Thrombosirungen veranlassen. 

Ein drittes Verfahren: das Verschorfen der ganzen, die 
Fistelbildung complicirenden Wundfläche, hätte bei tiefen Lymph¬ 
fisteln wegen der Nachbarschaft grösserer Blutgefässe auch 
seine Bedenken. 

Ein viertes, wohl langwierigeres, dafür aber ganz unschäd¬ 
liches Vorgehen besteht in der Combination eines localen Druckes 
mit der gleichzeitigen Einwirkung von medicamentösen Sub¬ 
stanzen, welche eine Gerinnung der Lymphe hervorzurufen vermögen. 
Das reizende und zur stärkeren Eiterung disponirende Eisen¬ 
chlorid ist schon wegen der, Nähe der Venen zu meiden, ebenso 
Silbernitrat. 

Eine bestens geeignete, nicht reizende, keine Eiterung 
bedingende, ja solche s'ogar einschränkende und granullttionsbe- 
fordernde Substanz ist das Jodoform. Favier hat als Erster 
eine traumatische Lymphfistel an der Vorderfläche des linken 
Oberschenkels durch den einfachen Jodoformpulververband in 
sechs Wochen zum Schlüsse gebracht. Gerinnt die Lypphe im 
peripheren Theile des verletzten Lymphgefässes bis zum nächsten 
Klappenverschlusse, und wird das Gerinnsel durch einen geeigneten 
Druckverband quasi als Stoppel in loco fixirt, so geht die! Heilung 
ähnlich wie bei verletzten Blutgefässen vor sich: der ausge¬ 
schaltete Theil des Lymphgefässes obliterirt, und der local 
gestörte Kreislauf gleicht sich auf anastomotischem Wege aus. 
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Würde Favier zum Jodoformpulver noch einen wirksamen 
Cömpressivverband hinzuaddirfc haben, so wäre sein Kranker 
höchst wahrscheinlich auch viel früher genesen. 

Tor etwa einem Decenniumj lange bevor ich mit Jodoform 
chirurgisch zu arbeiten begonnen hatte, war meiner Kranken¬ 
station ein Steuermann mit zerfallenden Bubonen der rechten 
Leistenbeuge zugewaehsen. Nach der Exstirpation der Drüsen- 
packete fiel mir im Verlaufe der Nachbehandlung auf, dass die 
angelegten Deckverbände immer ganz durchfeuchtet waren. 
Dabei sah die Wunde gut aus und verkleinerte sich zusehends 
durch schöne Granulation, nur eine Stelle, welche der Gegend 
der Einmündung der Vena saphena magna in die Femoralis 
entsprechen mochte, blieb trichterförmig vertieft, und aus der 
Tiefe des Trichters kam eine wasserhelle, etwas klebrige Flüssig¬ 
keit hervorgesickert. Wir hatten es mit einer tiefen Lymph- 
fistel zu thun, ein Vas lymphaticus comitans venae femoralis 
war partiell lädirt worden. Ich wandte damals Jodtinctur an 
und comprimirte mittelst eines Bracheriums. In acht Tagen war 
die Fistel geschlossen, in drei Wochen der Best der Wunde 
vernarbt. 

Viel seltener als traumatische und ulcerative, kommen 
spontane Lymphfisteln vor, welche nur dem präfascialen cutanen 
Lymphnetze entstammen können. Heuer hatte ich die Chance, 
ein solches Leiden in die Hände zu bekommen. Ein kräftig 
gebauter, 32jähriger Mann stellte sich im April in meinem Am¬ 
bulatorium ein, mit der Klage, seinem linken Unterschenkel 
entquelle, so viel wässerige Flüssigkeit, dass in kurzer Zeit das 
Unterbeinkleid und selbst der Strumpf durchfeuchtet und auch 
Nachts bei horizontaler Lage im Bette die Bettlaken durch¬ 
nässt würden. Das sonderbare Leiden sei am Vortage plötzlich 
aufgetreten, ohne Vorboten und ohne jedwede äussere Veran¬ 
lassung. Bei der Besichtigung fanden wir einer winzigen, 
genau der Mitte der Tibia sinistra entsprechenden Stelle der 
Haut einen wasserhellen Tropfen entsteigen. Abgewischt, er¬ 
neuerte sich das Tröpfchen sofort, und bald rann ein Flüssig¬ 
keitsstreifen die Hautoberfläche herab. An der Haut selbst war 
keine Veränderung sichtbar, kein Bläschen, keine Böthe, keine 
Schwellung, keine ecchymotische Verfärbung, keine Abschürfung, 
keine Kruste, kein Kratzeffect — absolut nichts, die Stelle war 
weiss, glatt, schmerzlos, normal. Die winzige Lücke war die 
Ausmündung einer Schweissdrüse, eine Hautpore, und gleich 
Schweisstropfen entquollen ihr Lymphtropfen. In einem Uhr¬ 
gläschen aufgefangen und erhitzt, gerann die Flüssigkeit zu 
einer Gelatine. Wir hatten es demnach mit einer spontan ent¬ 
standenen, .oberflächlichen Hautlymphfistel zu thun; ein kleines, 
wahrscheinlich ektatisches Lymphgefäss war offenbar in den 
Ausführungsgang einer Schweissdrüse geplatzt und entleerte nun 
seinen Inhalt durch diesen. In der mir zugänglichen Literatur 
konnte ich nur einen ähnlichen Fall beschrieben finden, und zwar 
von Müller. (Tiedemann’s Zeitschrift V.) Auch Müllers Fistel 
sass am Unterschenkel, auch er fand continuirliehen Lymph- 
abfluss, welcher durch eentripetales Streichen verstärkt werden 
konnte. 

Die Anatomie lehrt, dass in der Cutis zwei Schichten von 
Lymphgefässen sich verästeln: die obere lagert an der Ober¬ 
fläche des Corion im Stratum Malpighii, sie bildet ein hori¬ 
zontales, ziemlich engmaschiges Netzwerk, von welchem einzelne 
Ausläufer als ftöhrehen -oder Schlingen in die Hautpapillen ein- 
dringen; das tiefe cutane Lymphgefässnetz liegt, etwas weit¬ 
maschiger, unter dem Corion und wird aus relativ stärkeren 
Gefässchen gebildet als das oberflächliche. Beide Netze anasto- 
mosiren durch Aestchen, welche das Gewebe der Cutis schräge 
durchsetzen. Haarbälge, Knäueldrüsen und subcutane Fett¬ 
läppchen werden- durch Ausläufer des tiefen Netzes umsponnen. 

, Tiefere Lymphgefässe begleiten die präfascialen Venen. In 
meinem oben geschilderten Falle musste ich die Diagnose auf 
spontane* Beratung eines ektatischen Lymphgefässes des Sub- 
corionnetzes in den Ausführungsgang einer Schweissdrüse stellen, 
und zwar aus folgenden Gründen: a ) Nur das tiefe Netzlager 
umspinnt die Schweissdrüsen. 4 b) Ektatisch musste das Gefäss 
sein, weil die Menge der in einer Zeiteinheit ergossenen Lymphe 
selbst für ein stärkeres normal calibrirtes Hautlymphgefäss zu 
profus gewesen wäre, und ferner, weil nur in der Ektasie eines 
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• so zartwandigen Gefässes, die Ursache einer Spontanruptur ge¬ 
geben sein kann, c) Weil die Lymphe gleich dem Schweisse 
tropfenweise aus dem Ausführungsgange einer Knäueldrüse 
perlte. In diesem Falle wäre ein Monodischer Bogenschnitt 
wohl am Platze gewesen, allein der Fistelbesitzer sprach sich 
dagegen aus, weil er seinen Geschäften nachgehen wollte. Da¬ 
her streute ich feinstes Jodeformpulver auf die Hautpore, rieb 
,es ein, deckte eine Jodoformgaze-Compresse darüber und legte 
mit Watta und Bollbinden einen Compressionsverband an. Leider 
rutschte dieser Öfters ab, Patient wurde im Besuche des Ambu¬ 
latoriums lässig und kam öfters ohne allen Verband daher. 
Trotz alledem heilte die Fistel in fünf Wochen zu, unter neun 
Verbänden. Unter Aufsicht wäre es wohl schneller gegangen. 
Wir sahen den Mann nach Monaten wieder, er war und blieb 
vom Leiden befreit. 


Wird durch eine äussere Gewalteinwirkung ein tieferes, 
nicht cutanes, sondern präfasciales, die subcutanen Venen comi- 
tirendes Lymphgefäss partiell durchtrennt, ohne dass die 
elastische Hautdecke mitleidet, so ergiesst sich die Lymphe in 
das subcutane Zellgewebe, hebt die Haut von der Fäscie ab 
und wühlt sich eine Höhle, deren Höhe und Umfang vom 
Ausgleichscoefficienten abhängt zwischen der Kraft, mit welcher 
der Lymphstrom fliesst, und dem Widerstande der Gewebe, 
welche dem Drucke naehgeben sollen. Die durch den sub¬ 
cutanen Lympherguss bedingte Geschwulst wächst also langsam, 
aber continuirlich bis zum Eintritte des Ausgleiches und 
bleibt dann stationär. Solche subcutane LymphgeschWülste 
nennt man Lymphabscesse, ein Name, welchen zuerst Beinl 
1801 dafür verwendet hat. Es handelt sich also um eine durch 
ihre deutliche Fluctuation und sonstige Form einem Abscess 
ähnliche Geschwulst. Entzündungserscheinungen fehlen natür¬ 
lich ganz: die Haut ist glatt, gespannt, oftmals eeehymosirt, 
die Geschwulst deutlich begrenzt und gleichmässig gewölbt. 
Das relativ rasche Auftreten einer fluctuirenden, entzündungs¬ 
losen, oberflächlich und in der Umgebung ecehymosirten Ge¬ 
schwulst nach erlittenem Trauma, könnte nur noch an ein 
Hämatom denken lassen; eine exploratorische Punction gibt 
den Entscheid. Ein Lymphabscess, oder wie Berger es nennt, ein 
traumatisches Lymphgefässaneurysma ergibt oft mehr minder 
entfärbte fleischwasserähnliche, aber immerhin stets kennt¬ 
liche Lymphe. Veranlassung zur Entstehung geben starke 
Quetschungen, welche in querer oder schräger Bichtung zum 
Gefässverlaufe einwirken; Conditio ist wieder das incomplete 
Zerreissen oder Durchquetschtwerden eines stärkeren. Lymph¬ 
gefässes bei undurehtrennt bleibender Haut. Complete Durch¬ 
quetschungen bedingen keine Lymphabscesse, sonst kämen sie 
bei der Häufigkeit hiefür geeigneter Traumen wohl recht oft 
vor. Die Mitdurchquetschung cutaner und präfascialer Venen 
gibt zu den oft weit ausgebreiteten Ecchymosen der Haut Ver¬ 
anlassung, und das in das Cavum ausgetretene Blut bedingt 
partielle Gerinnungen und Verfärbungen der ergossenen Lymphe. 

Am 14. Juli 1. J. kam der 35jährige Kellner Karl F . . . 
in meiner Station im k. k. Krankenhause Wieden zur Aufnahme. 
Am 24. Juni wollte er sich auf den Kutschbock eines eben in 
Bewegung gesetzten Fiakerwagens aufschwingen, verlor das 
Gleichgewicht, stürzte rücklings zu Boden, und das Hinterrad 
des Coupes ging ihm schräge über die Innenfläche seines linken 
Oberschenkels, so dass fast die ganze Innengegend bis zur 
Leiste hinauf vom Bade gequetscht wurde. Patient bemerkte 
sofort ein bläuliches Anschwellen seines Ober- und Unter¬ 
schenkels, ging aber noch am selben Tage seiner Beschäftigung 
nach. In den folgenden Tagen wurde die Schwellung immer 
stärker und concentrirte sich namentlich am Oberschenkel. 
Massage und Bindendruck erwiesen sich als fruchtlos, endlich 
wurde das Gehen erschwert. Wir fanden einen sehr kräftig 
gebauten Mann mittlerer Körpergrösse; an der Innenfläche 
seines linken Oberschenkels eine streng begrenzte, gleichmässig 
gewölbte, deutlich fluctuirende Geschwulst über Kindskopf grosse, 
welche etwas unterhalb der Schenkelmitte begann und entlang 
der Innenfläche bis nahe dem Condvlus femoris internus herabzog. 
Die stramm gespannte Haut an zwei, kleinen Abschürfungen 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



11 


1887. Wiener Medizinische Blatter“ Nr. 1. - 12 

== .... - ... 


entsprechenden Stellen mit festhaftenden Borken bedeckt, 
eechymotisch verfärbt, normal temperirt. Die Umgebung der 
Geschwulst, sowie die Innenfläche des Unterschenkels gleichfalls 
•cchymosirt. Der Umstand, dass die Geschwulst nach einem 
Trauma rasch entstanden war und an einer Stelle sich befand, 
welche dem Verlaufe der grossen ßosenvene entsprach, die 
Verfärbung der Haut im weitesten Umfange hätten für ein 
Hämatom sprechen können, dagegen liess die Erfolglosigkeit 
der bisherigen Therapie, bei der bekannt trägen und hart¬ 
näckigen Desorption ergossener Lymphe, auch an einen 
Lymphabscess denken. Eine aspiratische Punction entschied, die 
Dieulafoy’sche Pumpe füllte sich mit einer röthlich gefärbten, 
fleischwasserähnlichen Flüssigkeit, welche, in der Eprouvette 
gekocht, zu einer Gelatine gerann. Wir spalteten den Lymph¬ 
abscess in seiner ganzen Länge und entleerten ein Gemenge 
von Blut- und Lymphgerinnseln nebst flüssiger Lymphe, welche 
in der Metalltasse, wo wir sie auffingen, theilweise klumpig 
gerann und an ihrer Oberfläche etliche Fetttropfen schwimmen 
hatte, von der Durchquetschung des Fettpolsters herrührend. 
Die grosse Höhle wurde mit Wasser ausgewaschen, mit Jodo¬ 
formpulver eingerieben und mit Jodoformgaze tamponirt. Der 
Verband konnte acht Tage liegen bleiben, es floss keine 
Lymphe mehr aus; in der Zwischenzeit zwischen Trauma und 
Spaltung des Abscesses war also Obliteration des oder der 
vorletzten Lymphgefässe durch Eigentamponade erfolgt. In 
sechs Wochen war die über kindskopfgrosse Höhle ausgra- 
nulirt und vernarbt. Patient blieb geheilt, er fungirt als 
Kellner weiter. Frische Lymphäbscesse dürften nach der 
Spaltung wohl noch Lymphorrhöe im Gefolge haben. 


ins der Abtheilnng für Nervenkranke 
des Hofr. Prof. Meynert. 

Lähmungserscheinungen am Pharynx und Larynx 
bei halbseitiger Bulbärparajyse. 

Von Dr. Sigmund ERBEN. 

Unter acuter oder „apoplektiformer“ Bulbärlähmung versteht 
man ein plötzlich ein setzendes Krankheitsbild mit einer typischen 
Symptomengruppe: der Lippen-, Zungen- und Schlundlähmung, 
Störung der Lungen- und Herzthätigkeit. Die Krankheit, welche 
sowohl halbseitig als doppelseitig auftritt, hat eine mannigfaltige 
Aetiologie. Der Zufall brachte mir kurz nacheinander zwei Fälle 
halbseitiger Lähmung zur Beobachtung, an welchen mir besonders 
das Verhalten des Pharynx und Larynx auffiel. Die Veränderungen 
an den Gaumenbögen und dem Zäpfchen sind in jedem der in 
der Literatur verzeichneten Fälle sorgfältig beobachtet und er¬ 
örtert worden, aber das Verhalten der hinteren Rachemwand und 
die durch die gelähmten Schlundmuskeln bedingte Stellungs¬ 
veränderung des Zungenbeines wie des Kehlkopfes wurde in keinem 
der rnn bekannten Handbücher, Monographien oder Kranken¬ 
geschichten *) berücksichtigt. 


*) Herard , Union med., 1866, Nr. 35; WilJcs, Labio-glosso-lar.-para- 
ly«is, Cannst. Jahresbericht, 1870; Jackson , On a case of paral. of the 
tongue f. hämorrh. in the m. o., Cannst. Jahresber., 1872; Joffroy , Sur un 
ca» de paral. u. e. w., Gaz. med. de Par., 1872, Nr. 41, 42, 44, 46; Balz, 
Arcb. d. Kinderh. VIII; Hertz BT., D. Arch. f. kl. Med., VIH; Hallo- 
peau, Thesp pour l’aggr., Par. 1875; M. Bosenthal , Klin. d. Nervenkr., 
1875; Leyden’s Fälle, Arch. f. Psych., IV, VII; Wüligh, Prag. Vierteil,, 
1875; Lichtheim , D. Arch. f. kl. M., XVHI; Eisenlohrs 11 Fälle, Arch. f. 
Psych., IX; Senator , Arch. f. Psych., IX; Lemecke, D. Arch. f. kl. M., 
XXXIV; Fisehl, Prag. Viertelj., 1879; Strümpell , Arch. f. kl. M., XXVIII; 
Martin de Bo , Hygiea, Erlenm. Centrbl., 1881; Lad. Polak , Sitzungsber! 
aus d. Aerztever. d. Biharer Comit., 1882 ; JDixon Man , Erlenm., Centrbl., 
1884; v. Bamberger, Wr. med. Ztg., 1885; E. Füller u. Wm. Brownig, 
Pseudobulbärpar.. Erlenm., Centrbl., 1885; Oppenheim u. SiemerUng, 
Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte in Berlin, 1886; Leyden , Klinik der 
Rftckenmarkskr., II; Erb , v. Ziemssen’s Handb. d. Nerv.; A. Eulenburg in 
Eulenb. R.-EncycL, I. Aufl., 1881; M. Bosenthal , Diagn. u. Ther. d. R„ 1884. 


Ich will in Folgendem die beiden KrankbhgesehichteE kürz/ 
anführeii und did in beiden Fällen mutatis mutandis überein-; 
stimmenden Symptome an der hinteren Schlundwand *und dehi: 
Kehlkopf zum Hauptinhalt meines Aufsatzes machen. 

A. H., 38 Jahre alt, . ist Gastwirth. Seine Verwandten erzählen, 
dass er im Februar 1886 zwei Wochen lang mit Rheumatismus 
darniederlag. Im Mai klagte er oft über Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
und stechende Schmerzen in der Herzgegend (Eudocarditis ?); darauf 
trat im September eine linksseitige Hemiplegie auf, nach drei Wochen 
war dieselbe so weit gewichen, dass er sich wieder beschäftigen konnte. 1 
Kurze Zeit darauf erwachte er eines Morgens , und merkte, dass er 
nicht sprechen könne und im Gehen ungeschickt geworden sei. *)' 
Pat. trank täglich 1—1V 2 Liter Wein; Lues ist ausgeschlossen, 
Diphtheritis oder Tonsillitis 3 ), nach welchen Schlundlähmungen aiif- 
treten können, hat der Kranke nie überstanden. — Der Pät. ist 
leicht abgemagert, Pulszahl variirt an verschiedenen Tagen und ist 
durchschnittlich zwischen 120 und 160. Dier Radialis ist rigide, gut 
gefüllt, Spannung normal. Die oberen Facialisäste sind frei; beide • 
Gesichtshälften zeigen schlaffe Züge, der rechte Mundwinkel hängt 
tiefer, Blasen und Pfeifen ist dem Kranken möglich.Der Gesichts¬ 
ausdruck ist stupid; Pat. lässt den Kopf vornüber hängen, kann ihn 
aber nach allen Richtungen frei bewegen. Die Zunge weicht etwas 
nach rechts sie ist beiderseits d ) fleischlos, welk, geht rasch wieder 
zurück und zeigt leichte fibrilläre Zuckungen. Die Raphe des weichen 
Gaumens ist nach links gezogen, dasselbe zeigt auch die Uvula. Da» 
Gaumensegel zeigt linkerseits die wohlgeformte Arcade, wie normal 
steht der hintere Arcus der Mittellinie näher als der vordere. Rechts 
ist der hintere Gaumenbogen flacher , er entfernt sich mehr von der 
Mitte als der auf der gesunden Seite und verschwindet deshalb sehr 
bald hinter dem norderen Arcus . Das Interstitium arcuarium 5 ) ist 
auf der rechten Seite verbreitert. Der Pharynx enthält viel Schleim. 
Die Sprache des Kranken ist zeitweise näselnd, stets sehr lang¬ 
gedehnt (Bradyphpsie), schwer verständlich (Leyden’-s Anarthrie, 
KussmauVs Alalie) und aphonisch; blos eine raune Flüsterstimme* 6 } 
wird vernehmbar. Prof. Stärk fand eine Paralyse der Mm. arytenoidei 
transversi. Die Schlingbeschwerden sind nicht auffallend, nur schlingt 
der Pat. die Speisen mit grosser Vorsicht; bei der. Auscultation hört 
man auffallend verlängertes Schluckgeräusch. 7 ) Im Rachen ist leichte 
Herabsetzung der Empfindlichkeit, übrigens keine Störungen in der 
sensiblen Sphäre. Respiration bietet keine Kfankheitserscheinungen, 
die Herzthätigkeit sehr beschleunigt; leichtes systolisches Blasen an 
der Spitze. Temperatur 8 ) normal. Secretionsstörungen fehlen. Die 
Lähmung der Kehlkopfmuskel, des Gaumensegels, Zungen- und Lippen¬ 
lähmung weisen hier auf eine bulbäre Localisation des Proceäses. 

E. M., 36 Jahre alt, ist Taglöhner. Im Frühling 1886 hat er 
einen acut. M. Brightii glücklich uberstanden. Früher 1 stets gesund. 
14 Tage vor der Aufnahme fühlte er sich plötzlich unwohl, bekam 
Doppeltsehen, Schwindel und Erbrechen. Nachdem er sich erholt 
hatte, bemerkte er Beschwerden beim Sprechen, wenige Tage nachher 
wurde seine Sprache näselnd, die genommenen Flüssigkeiten kamen 
zur Nase wieder, auch verschluckte er sich beständig. Als er fünf 
Tage lang nichts mehr hinunter zu bringen vermochte und grosse 
Athemnoth ihn ängstigte, kam er in’s Spital. Lues wird nicht zuge¬ 
geben. — M. ist kräftig, gut genährt, die Radialis. ist weich, Puls¬ 
welle hoch, normale Spannung vorhanden, 130—150 Pulsschläge in 
der Minute; keine Temperaturveränderungen. Weinerlicher Gesichts¬ 
ausdruck ; auf beiden Seiten ist leichte Ptosis. 9 ) # Links sind* die 
Mundäste des Facialis gelähmt, P. kann den Mund nicht zuspitzen^ 
An den Lippen ist ASZ^>KSZ, beide Masseteren arbeiten kräftig. 
Die Zunge weicht nach links, die linke Hälfte ist welk, runzelige 


2 ) Leyden sah wiederholt Steigerung der Ungeschicklichkeit bis zur 
Ataxie und vermuthet als Ursache hiefür eine Läsion der die Raphe 
durchsetzenden Fibrae arcuatae. : 

8 ) Maignault, Sur la Paral. du voile de Palais ä la suite d’Angine, 
Paris 1853; Gübler, Arch. de Med., 1860. 

*) Bis auf die Atrophie der Zunge sind alle Symptome halbseitige 

B ) == vestibulum pharing. medium (Tourtual, Neue Unters, über d.^ 
m. Schlundk., 1846). . 

6 ) vide v . Brücke 1 $ Vorl. über d. Stimme u. Sprache. 

7 ) B. Frankel , v. Ziemssen’s Handb., 1878; A. Eulenburg , Eulenb.. 
R.-Encycl., 1881; P. J. Moebius, Allg. Diagnostik d. Nervenkr,, 1886. 

8 ) Bulbäres Wärmecentrum von Tschashichin , Naunyn ü. Quincke. 

°) Von Erb wurde „isolirte Ptosis“ in drei Fällen v. Buibärpar. ge¬ 
funden. 
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zeigt welligen Tremor, ist halb so dick als die ahdere Hälfte, deut¬ 
liche EaR bei directer galvanischer Reizung. Die Uvula ist schlaff, 
gerade, das Yelum steht linkerseits tiefer, die rechte Hälfte desselben 
verhält 4 sich normal, links ist der hintere Graumenbogen schlaff und 
zieht in schwächerer Krümmung zur Seiten wand des Schlundes, im. 
Uebrigen das gleiche Verhalten wie der-rechte Arcus pal. phar. Des 
ersten Kranken. Die Sprache ist monoton, hat ein näselndes Timbre, 
das beim Verschluss der Nasenlöcher schwindet (Duchenne). Apha- 
sische Defecte sind nicht vorhanden. Das I ist sehr undeutlich, R und 
und S recht mangelhaft, die Explosiva D und T werden wie ND und* 
NT ausgesprochen. Dysphagie besteht. Die Function der Stimm¬ 
bänder, Adduction, Abduction und Tension (M. Mackenzie ) ist in- 
tact. Die Reaction des Velums ist' auf Berührung und Phonation auf 
der linken Seite nur wenig geringer als rechts. Die Empfindlichkeit 
des Rachens und am Aditus ad laryngem ist leicht; herabgesetzt, sonst 
ist die Sensibilität in allen Qualitäten ungestört. Der Kranke hat 
Dyspnoe, zeigt Cheyne St.-Athmen, ,er kann nicht ausgiebig exspiriren 
und macht kraftlose Hustenstösse. Herzthätigkeit beschleunigt, Per¬ 
cussions- und AuscuitationsVerhältnisse normal. Harn ist in gewöhn¬ 
licher Illenge, frei von EiWeiss und Zucker. 10 ) 

Beide Fälle boten, wie bereits früher erwähnt worden, an 
der- hinteren Pharynxwand gleiche Phänomene, welche auf die 
Parese der Sehlundinusculatur der einen Seite zu beziehen sind. 

Bewegungsvorgänge im Pharynx werden durch verschiedene 
Anlässe herbei geführt. Durch zahlreiche Beobachtungen und 
Experimente bis zur neuesten Zeit u ) wissen wir, dass sich der 
Schlund um den Bissen zusammensehnüre, und die competentesten 
Forscher des Schluckmeehanismus, Kronecker und Meitzer 12 ), 
bestätigten in ihren * Versuchen, dass die Constrictores phar. die 
hintere und seitliche Schlundwand derart gegen die Lichtung 
der Rachenhöhle zusammenzudrängen vermögen, dass dieselbe 
gänzlich verschwindet. 13 ) G. Passavant 14 ) fand, dass die iso- 
lirte Contraetion der M. pterygopharyngei die hintere Rachen¬ 
wand zum Zwecke, des* vollkommenen Abschlusses zwischen 
Mund- und Nasenhöhle abflache, so dass ein 1 / 2 bis 3 / 4 Cemimeter 
breiter Wulst hervortritt. Die nachfolgenden Beobachter 15 ) 
stimmen in der Beschreibung der Bewegungsphänomene am 
Schlunde darin überein, dass beim Aussprechen eines jeden Buch¬ 
stabens mit Ausnahme von‘Jf und N nicht nur die hintere 
Rachenwand nach vorne rückt, sondern auch die mehr lateral- 
wärts. gelegenen Theile „unter aufwärtsschiebender Bewegung“ 
sich nähern und in zahlreiche Falten legen. 

Es wird also das Schlucken und der Würgeact, sowie die 
Phonation von Veränderungen an der Schlund wand begleitet. Aber 
die Beobachtung meiner beiden Kranken hat mich belehrt, dass 
die Formation des Pharynx selbst bei ruhigem Athmen abhängig ist 
. von der Thätigkeit der Schlundkopfmusculatur. Ich will hei der 
folgenden Beschreibung den Fall E. M. als Beispiel wählen, um, 
ohne Gefahr von Missverständnissen, kurzweg von der rechten 
gesunden und der linken kranken Hälfte sprechen zu können: 
An der hinteren Rachenwaud bemerkt man auf den ersten Blick 
eine Schiefstellung. Die rechte Hälfte derselben steht nahezu 
t frontal lind ist dem Beschauer näher als die der gelähmten 
'Seite entsprechende Hälfte, welch’ letztere sich weit nach hinten 
undlateralwärts ausbuchtet. Dieses tiefer nach hinten und 
aussen Gerücktsein, die Ausbuchtung ist in der Fig. 1 durch 
den tiefen Schatten ausgedrückt und im Horizontalschnitt (Fig. 2) 
durch die . punktirte Linie gegeben. Schätzt man von der Mittel¬ 
linie ausgehend die Breite der Hälften, erkennt man eine deut¬ 
liche Verbreiterung der linken gelähmten Seite. Das Bild ist 


10 ) Bei bulbären Processen wurde Polyurie von Potain , Gaz. des 
böpit., 1862, beschrieben, Albuminurie von Mader , Wr. med. Wocheiisch., 
1862, u. JDesnos , Gaz. d. k., 1862, Melliturie von Claude Bernard u. A. 

11 ) Artoing , Article Döglutition im Dict. encyclop. d. scienc. möd., 
*1881; S. Mayer , Hermann’s Handb. d. Ph.; W. Hamburger, Med. Jahrb., 

Bd. 15. 

J3 > Wr. med. Wochenschr., 1884, pag. 873. 

ls ) Doch halten K. u. M. die Pbarynxcontraction für den Scbluckact 
entbehrlich. 

. w ) Heber die Verschliessung des Schlundes beim Sprechen. Arch. f. 
path. Anat., XLVII. 

16 J C. Michel , Neue Beobacht, u. s. w.,Berl. kl. Wochenschr.., Nr. 41, 
42, 1875; F. Gentzen , Beobacht, nach Entfer. u. s. w., Inaug.-Diss., 
Königsberg 1876 u. Renke (Störk’s Klinik d. Kehlk,, 1880). 


sehr befremdend, löst sich aber in Klarheit, wenn man zuerst 
auf der gesunden Seite von der Stelle ans, wo sich der hintere 
Gaumenbogen allinälig in die seitliche Rachen wand verliert, ein 
wenig weiter nach hinten geht und hier deutlich den Uebergang 
der seitlichen in die hintere Rachenwand ^überblickt und darauf 
die kranke Seite vergleicht. Der untere Th eil des hinteren 
Gaumenbogens ist hier durch den vorderen verdeckt 16 ); «dahinter 

Fig. 1. 4 



Gezeichnet nach Patienten E. M. bei gerade, d. i. in sagittaller Richtung 
einfallendera Lichte. 

a) Hintere Rachenwand. &) Hinterer Gaumenbogen, c ) Atrophische Zungen- 
hölfte. 

bemerkt man, dass die seitliche Rachenwand beträchtlich ver¬ 
breitert und in Längsfalten gelegt ist, und der tiefe Schatten, 
der diese Stelle hei gerader, d. i. in sagittaler Richtung ein- 
fallendem Liebte bedeckt, lässt Schlüssen , dass der Uebergang 
der seitlichen in die hintere Schlundwand weit nach hinten und 
aussen stattfindet. Nur von der gesunden Seite her einfallendes 
Licht macht dem Beobachter diese „Ektasie“ vollkommen 
.deutlich. 



Diese Erscheinungen zu erklären, war nicht schwer. Sie 
sind begründet in der halbseitigen Parese der Constrictores 
pharyngis, in der Atonie der Muskeln, welche in der einen Pharynx¬ 
hälfte eingelagert sind. Man könnte mir vorwerfen, dass diese 
Deutung eine willkürliche sei; viel näher sei es gelegen, daran zu 
denken, dass der paretische M. palato-pharyngeus, der die seitliche 

*•) s. o. 
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und hintere Rachen wand nach vorne und aufwärts zieht, seinen Ein¬ 
fluss verloren, darum die Faltenbildung, die Sejilaffheit und so¬ 
zusagen die Ektasie der gelähmten Schlundhälfte, was zusammen 
den Eindruck des schiefen Standes der hinteren Rachenwand 
hervorruft. A priori scheint es sehr unwahrscheinlich, dass der 
M. palato-pharyngeus die ganze hintere Rachenwand in der Aus¬ 
dehnung, in welcher sie hei hochstehendem Yelum sichtbar wird, 
nach vorne zu ziehen im Stande ist; aber viel stärker wurde 
mir jene Uebefzeugung, als ich in fünf Fällen von Hemiplegie, 
dann in einem Falle von multipler Hirn- und Rückenmarks¬ 
sklerose und an einem von Dr. Nussbaum mir vorgestellten 
Kranken hochgradige Parese des M. palato-pharyngeus gesehen 
hatte, ohne dass die geringste Stellungsveränderung der hinteren 
Rachenwand zu entdecken war. Es ist demnach der Tonus der 
Constrictores phor , welcher die Gonfiguration der hinteren und 
zum Theile auch der seitlichen Pharynxwand bedingt, and der 
Ausfall des Muskeltonus der einen Seite ruft den schiefen 
Stand der hinteren Rachenwand hervor. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Privatpraxis. 


Extrauterinschwangerschaft nebst Ovarinmcyste 
durch Laparotomie entfernt. 

Mitgetheilt von Dr. Friedrich SCHWARZ, Primararzt in 
Fünfkirchen. 

Ich schicke voraus, dass die Operation am 4. September 1886 
von Dr. S. Erreth, Spitalsdirector hier, vollführt wurde. In wie weit 
der ganze Verlauf des Processes auf das Interesse des praktischen 
Arztes Anspruch machen darf, wird aus dem Folgenden erhellen. 

Der Fall betrifft eine 30 Jahre zählende kräftige Frau, welche 
dreimal gebar, zuletzt vor fünf Jahren, jedesmal ohne Störung. 

Genau vor einem Jahre wurde sie abermals schwanger. Bis zu 
Ende des zweiten Monates litt Patientin an unbestimmten Schmerzen 
im Unterleibe, die, sich fortwährend steigernd, zumeist in der linken 
Leistengegend unerträglich wurden. Als ich Patientin sah, waren die 
Menses wieder zweimal ausgeblieben, die Mammae zeigten sich wenig 
geschwellt; der Bauch erscheint leicht aufgetrieben und beim Pal- 
piren etwas druckempfindlich. Ueber dem Mons veneris mehr nach 
links war auf Druck eine resistente Stelle zu constatiren. Eben von 
hier, gibt Patientin an, strahlen die Schmerzen aus. 

Die Vaginaluntersuchung ergibt einen merklich vergrösserten 
Uterus. Links von demselben bei starkem Herabdrücken des Fundus 
ist ein resistenter Körper von Hühnereigrösse durchzufühlen. Dieser 
Befund, im Zusammenhänge mit der Schwellung der Mammae, dem 
häufigen Erbrechen, den Schmerzen und der subjectiven Empfindung 
der Patientin, dass sie schwanger sei, liess die Annahme einer 
Extrauterinschwangerschaft nicht von der Hand weisen, und zwar 
musste der Sitz der Frucht in der linken Tube als wahrscheinlich 
angenommen werden. 

Nach Ablauf von drei Wochen sah ich Patientin wieder; nach 
ihrer Angabe hätten die Schmerzen auf häufiges Baden und Gebrauch 
von Morphium etwas nachgelassen. 

Die Adspection zeigte den Bauch etwas gewachsen, die Stelle 
links vom Mons etwas prominent und resistenter geworden; es liess 
sich jetzt auch von aussen eine Intumescenz in der linken Tube 
erkennen. 

Die bimanuelle Untersuchung zeigt den Uterus entschieden ver- 
grössert, den Tumor im linken Scheidengrunde zu Ganseigrösse 
gediehen. 

Die Sondirnng des Uterus ergab, dass er leer sei und zehn 
Centimeter Höhlenlänge habe. Meine der Patientin gegenüber 
geäusserten Bedenken verfehlten ihre Wirkung, denn sie ging fast 


beleidigt fort mit, der Aeusserung, dass sie schwanger sei' und * 
nichts fürchte. 

Nach weiteren sieben Wochen kam Patientin jubelnd wieder; 
sie habe gar keine Schmerzen mehr, ihr Bauch wachse der Schwan¬ 
gerschaft entsprechend schon merklich; ich solle, mich nur davon 
überzeugen. Der Bauch war in der That merklich grösser ^geworden ; 
der Tumor in der linken Tabengegend war von aussen nicht mehr 
zu fühlen, jedoch von der Vagina aus’fand ich denselben wohl nicht 
vergrössert, aber viel resistenter, fast wie knöchern anzutasten, wieder. 

Der Uterus war auch nicht weiter gewachsen, sein Höhlen¬ 
durchmesser mass so wie früher 10 Centimeter; etwas opaker Schleim 
sickerte aus dem sonst leeren Cavum durch den Cervix. Normale 
Schwangerschaft sowohl als Tubenschwangerschaft, da eine selche 
über vier bis fünf Monate sich nicht entwickeln könne, mussten jetzt 
ausgeschlossen werden; aber woher wächst der Bauch? 

Eine nochmalige genaue Untersuchung liess mich ausser der 
resistenten Geschwulst über derselben einen Flüssigkeit haltenden 
fluctuirenden Sack erkennen, der sich nach allen Richtungen hin viel 
leichter bewegen liess als der resistentere Tumor. Diesem “Befunde 
entsprechend musste man annehmen, dass von allem Anbeginn der 
Tumor das degenerirte linke Ovarium gewesen, woraus sich jetzt noch 
eine Cyste entwickle. Alle Schwangerschaftszeichen waren trügerisch 
ebenso das subjective Empfinden der Patientin, die übrigens auch 
noch jetzt daran festhält, dass sie nach Ablauf der 9 Monate ent¬ 
binden werde. Mein Antrag, sie möge sich einer Operation unter¬ 
ziehen, wurde mit Hinweis auf ihre Ueberzeugung, dass sie schwanger 
sei und sogar schon Kindesbewegungen spüre, nicht acceptirt. Ich 
fand in dem fluctuirenden Tumor keinen festen Körper, keinen Fötus, - 
noch viel weniger Kindesbewegung; es musste die grosse Locomotion 
des Flüssigkeit haltenden Tumors der Patientin eine solche Vor¬ 
täuschen. 

Die Mammae waren seither auch nicht mehr gewachsen und 
erhielten kein Colostrum. Patientin mied mich, und ich sah sie nur 
flüchtig auf der Gasse. Zur Untersuchung kam sie wirklich erst nach 
Ablauf nicht nur von 9, sondern sogar von 12 Monaten. Mit traurig 
resignirter Miene zeigte sie auf ihren riesig ausgedehnten Bauch, auf 
ihre Abmagerung und bittet um die baldige Operation. 

Die Untersuchung zeigt den Bauch durch eine Riesencyste aus¬ 
gedehnt, über die die Decke leicht verschiebbar ist, die Flüssigkeit ' 
ist als genau abgesackt zu constatiren. Der Uterus blieb bef seiner 
früheren Grösse, ebenso der resistente Tumor im Sclieidengrunde links, 
auffallend, weil abweichend von den vorhergängigen Befunden, ist die 
leichte Verschiebbarkeit von knöchern sich anzufühlenden Theilen im 
Tumor selbst vom Scheidengrunde aus. 

Am 14. September wurde, wie erwähnt Patientin vom Collegen 
Erreth operirt. Es ging Alles ganz glatt, da keine Adhäsionen da 
waren. Aus der Cyste wurden über 10 Liter klares Serum entleert, 
worauf der Stiel leicht gefunden war und nach Ablösung der Cyste 
und Uebernähung mit Peritoneum versenkt wurde; mit sechs weiteren' 
Nähten war die Bauchwunde geschlossen. Bemerkenswerth ist, dass 
das linke Ovarium in den Stiel hineingezogen, verwachsen war und mit 
entfernt wurde. Nebst dem Cystovar zeigte sich aber noch etwas 
anderes Ueberraschendes. Knapp an der Abgangsstelle der Cyste von 
der linken Tube nämlich sitzt dem Uterus anliegend eine zweite 
fluctuirende dickhäutige Cyste, welche resistent und knöchern anzu¬ 
fühlende, untereinander verschiebbare und leicht bewegliche Theile 
enthält. Beim Anschneiden der Cyste quillt eine gelbliche Colloid- 
masse hervor; die knöchernen Theile werden als die Seitenwand¬ 
beine eines circa drei Monate alten Fötus erkannt, ausserdem sind 
an der rückwärtigen Cystenwand die adhärente rudimentäre Wirbel-' 
säule mit Ansätzen der beiderseitigen Beckenknochen und Femur zu 
finden. Wir haben dem Befunde gemäss einen Frnchtsack vor ms, 
in dem der Fötus in der 12. Woche der Schwangerschaft beiläufig 
zu Grunde gegangen sein muss; die Knochen blieben zum Theile 
| erhalten. Alles Uebrige wurde zu Colloidmasse. Der Fruchtsack steckt 
| in der erweiterten Tnbenhöhlung auf 3 Centimeter vom Uterus eit- 
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fernt, Weiter gegen das linke Ovarium hin, aber ebenfalls »och von 
* der’Tube und dem mitverwachsenen linkes Ovarixun gestielt aus¬ 
gehend/ baute sich die Cyste auf; dann, folgt erst»noch der in ein 
Convolut zusammengedrängte Fimbrientbeil der Tube mit dem daran- 
♦ haftenden övarium; die beiden letzteren Gebilde waren aber in den 
Cystenstiel hineingezogen und wie in demselben aufgegangen. 

Es muss wohl angenommen werden, dass die Tubarschwanger- 
schaft sich bis nahe an die 12. Woche entwickelte, worauf sowohl 
die objeetiveh, als auch die subjectiven Symptome von Seiten der 
Patientin mit Evidenz hin weisen. Um diese Zeit jedoch mufcs die 
Tubarschwangerschaft sistirt worden sein, worauf bestimmt die eben¬ 
falls oben erwähnten Zeichen einer nicht fortschreitenden, sondern 
sistirten Gravidität hinweisen* Sistirt wurde aber die Schwangerschaft 
durch eine gleichzeitig mit der Fruchtentwicklung sich herausbildende 
Cyste, wahrscheinlich aus einem zweiten Ovulum im Tubengang und 
recte aus dem mit verwachsenen Ovarium. 

Uie schnell wachsende Cyste musste die Fruchtentwicklung 
schon zu einer Zeit’ gehemmt haben, wo die weitere Fortsetzung 
derselben wahrscheinlich eine, Berstung der fruchtkaltenden Tube 
bewirken hätte müssen, durch mechanischen Druck von Seiten der 
Cyste wurde das Absterben des Fötus noch bei Zeiten verursacht 
ind dessen Austritt in die Bauchhöhle verhindert. Das interessante 
Präparat wurde aufbewahrt» ■ 

Patientin war nach acht Tagen- kaum mehr im Bette zu 
halten, die Wunde war am sechsten Tage nach der Operation per 
primam geheilt. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. December 1886.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Widerhofer. 

Prof. Weinlechner: lieber fünf glücklich operirte Kropf- 
falle. ^ 

* Auf die Abtheilung des Vortragenden kamen jn letzterer Zeit 
fünf Kropfkranke, die sämmtlieh glücklich operirt wurden. Im ersten 
Falle, den er jüngst der Gesellschaft demonstrirte, unterband er bei 
einem Colloidkfopfe beide Art. thyr. sup., der Kropf wurde kleiner, 
und die Kranke litt von da ab nicht mehr an Athemnoth. Damit 
nicht zufrieden, drängte sie aus Schönheitsrücksichten auf gründliche 
Entfernung der Struma. Dieselbe wurde am 25. November 1886 in 
ihrem rechtsseitigen grösseren Antheile vollkommen entfernt und das 
linke nur mehr wenig vergrösserte Schilddrüsenhorn belassen. Die 
Exstirpation geschah 47 Tage nach der Unterbindung der Art. thyr. 
sup. Inzwischen 'hatte sieh der Collateralkreislauf so weit entwickelt, 
dass an der oberen Peripherie <Jer Kropfgeschwulst mehrere arterielle 

* Ligaturen nothwendig wurden. Der N. laryng. recurrens war während 
der Operation durchtrennt worden, wodurch Patientin mehrere Tage 
aphonisch wurde. Nun ist ihre Stimme, bereits wieder so laut wie 

* vor der laryngoskopisch nachweisbaren Lähmuug des rechten Stimm¬ 
bandes. Gleichwie nach der 'Ligatur der Art. thyr. sup. traten-auch 

* nach der Exstirpation circa zwölf bis dreizehn klonische Krampf¬ 
anfälle zuersi? der rechtsseitigen und dann der linksseitigen Extremi¬ 
täten auf. Der entfernt^ Kropf wiegt 470 Gramm und hat ein Volumen 
von 360 Kubikcestimeter. 

Bei einer 45jährigen Handarbeiterin, welche, aus einer Kropf- 
’ gegend # stammend, seit 25 Jahren an einem dicken Halse und seit 
einigen Wochen an Schwerathmigkeit litt, wurde eine zwischen deü 
** Kopfnickern mehr rechterseits als links sich ausbreitende, daher 
den Kehlkopf nach linkshin verdrängende Sehilddrüsencyste am 
43. Oetober exstirpirt. Der Inhalt war eine gelblich gefärbte, 
schmierige Masse und her Balg mit vielen *Kalkblättchen ausgekleidet. 
Die Heilung ging, abgesehen von einer Nachblutung, glatt vor sich. 

. Der Umfang des Halsfes ist um 7 Centmieter kleiner geworden. 

Der dritte Fall betrifft einen 24 Jahre alten Knecht, welcher 
, »eit sieben Jahren an Kropf und seit mehreren Wochen, als dieser 
rasch grosser geworden, an nicht unbedeutenden Athembeschwerden 


leidet. Die linkerseits entstandene Cyste hat den Kehlkopf nach 
rechts verschoben. Am 5. November wurde die Cyste in der Absicht, 
den Balg mit der Haut zu vernähen, gespalten, da jedoch beim Aus¬ 
räumen der Höhle eine sehr bedeutende Blutung anftrat, der Sack 
nach provisorischer Tamponade im Ganzen exstirpirt. Die Cyste ent¬ 
hielt 500 Gramm blutig-seröser Flüssigkeit. Der Umfang des Halses 
hat bei nahezu vollendeter Heilung nm 10 Centimeter abgenommen. 

Bei den zwei anderen nicht vorgestellten Kropf kranken hat W. 
bei einem Manne einen pomeranzengrossen Kropf knoten gespalten, da3 
erweichte Innere ausgelöffelt, den Balg mit der Haut vernäht und mit 
Jodoformgaze tamponirt, im letzten Falle bei einem Mädchen die 
ebenso grosse entstellende und dnrch Druck Athembeschwerden her¬ 
vorrufende Cyste punktirt und Jodtinctur injicirt. 

Schliesslich stellt Weinlechner einen 12jährigen Knaben vor, 
den er drei Tage nach dessen Geburt im St. Anna-Kinderspitale 
operirt hat. Damals war der After des Kindes ziemlich hoch hinauf 
verschlossen, und man constatirte später eine Communication der Aual- 
portion mit der Harnröhre, aus welcher nur zeitweilig Urin durch 
den After abging. Es bestand somit eine Atresia ani urethralis . 
Im Monate August 1884 kam der Knabe in’s Krankenhaus, weil dessen 
Mastdarm mit Kirschkernen ganz erfüllt war. Die Kerne wurden wieder¬ 
holt und schliesslich in der Narkose mit einem Steinlöffel entfernt. 
An Steile des Afters sieht man eine narbige Längsspalte, drei Centi¬ 
meter oberhalb einen mit Schleimhaut ausgekleideten Trichter, dessen 
enger Theil in die Harnröhre führt. Der Junge konnte den Stuhl 
nicht halten, und andererseits konnten die Kothmassen nicht gehörig 
abgesetzt werden. Es wurde wegen des beständigen üblen Geruches 
in der Schule nicht behalten, und der unleidliche Zustand erforderte 
Abhilfe. Weinlechner machte nun eine Colotomie und musste, da 
sich später zwischen dem zu- und abführenden Parmstücke eine Com¬ 
munication wieder hergestellt hatte, diese Operation wiederholen. Nun¬ 
mehr galt es, dem Knaben einen passenden Verschluss für diesen 
künstlichen After beizustellen. Die Doppelballons aus Kautschuk, wie 
sie Maydl, Teleky und Weinlechner seihst empfohlen haben, 
bewährten sich unvollkommen, weshalb Weinlechner aus Hart¬ 
kautschuk einen soliden Doppelknopf als Verschlussmittel anfertigen 
li^ss. Da dieser Knopf jedoch bei jeder Stuhlentleerung entfernt und 
dann wieder eingeführt werden musste, was nicht immer ohne Schmerzen 
abging, so wurde aus demselben Materiale ein durchbohrter Doppel - 
knöpf gefertigt, der mittelst Conductors eingeführt wird, stets liegen 
bleibt, indem der Stuhl nach Entfernung des Conductors durch die 
weite Lichtung des Knopfes abgeht. Der Hals des Doppelknopfes 
wird von dem Rande der Oeffnung des widernatürlichen Afters, zu¬ 
folge der Tendenz jeder benarbten Oeffnung sich zu verkleinern, so 
fest umschlossen, dass der Knopf ohne weiteres Zuthun sitzen bleibt. 
Dieser einfache und handsam8 Apparat entspricht den gesetzten An¬ 
forderungen bis auf den Uebelstand, den er übrigens mit den Doppel¬ 
ballons gemein hat, dass bei Windabgang mitunter auch etwas Koth 
neben herausgedrängt wird. Der Apparat hat sich übrigens auch in 
dem Falle einer wegen Strictura oesophagi angelegten Magenfistel 
recht prakticabel erwiesen. 

Es folgt nun, anschliessend an den Vortrag des Dr, Teleky , 
den wir bereits aus der Feder des Verfassers selbst iu diesen Blättern 
publicirt haben, die 

Discussion über Meningitis cerebrospinalis. 

Hofrath v. Bamberger erwähnt, dass der Fall Teleky’s ganz 
exceptionell verlaufen sei; der Gedanke an eine schwere Infections- 
krankheit, specjeli Variola, sei sehr naheliegend gewesen, zumal 
anfangs wenige cerebrale Symptome vorhanden waren. Die Zahl der 
jin heurigen Sommer in Wien vorgekommenen Fälle von Meningitis 
cerebrospinalis sei eine unbedeutende, der Verlauf ein günstiger 
gewesen, denn es wurden nur zwei oder drei Sectionen vorgenommen. 
Es scheint fast, dass, während endemische Cerebrospinalmeningitis 
herrscht, auch die Fälle von tuberculöser Cerebrospinalmeningitis 
häufiger vorkämen. Eine Verwechslung ist dann umso leichter 
möglich, als ja .eine sichere Diagnose häufig unmöglich ist und sich 
die Symptome im Allgemeinen nur graduell unterscheiden. Nur das 
plötzliche Eintreten der verschiedenen Symptome scheint für die 
epidemische Form charakteristisch zu sein. Die in T.’s Falle 
beschriebenen Petechien sind ein für Meningitis cerebrospinalis 
äusserst seltenes Symptom. Herpes facialis wird öfter beobachtet. 
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v. B. erwähnt einen Fall seiner Klinik, bei welchem nach Heilung 
einer schweren Meningitis cerebrospinalis fast vollständige motorische 
Lähmung der unteren Extremität zurückgeblieben ist, während die 
'Sensibilität, die Fähigkeit zu localisiren, intact, die Sehnenreflexe 
nur wen|g herabgesetzt waren, v. B. berichtet ferner über einen Fall 
von Meningitis cerebrospinalis, den er vor wenigen Tagen im 
VII. Bezirk bei einem 15jährigen Mädchen gesehen hat, und der 
circa sieben Wochen alt sein dürfte. Die Kranke leidet an unstill¬ 
barem Erbrechen, Coilaps und hochgradiger Abmagerung, Symptome 
welche die Prognose ungünstig gestalten und auf das Bestehen eines 
Hydrocephalus hinweisen. Die Epidemie ist nach dieser Beobachtung 
noch nicht als erloschen zu betrachten. 

Prof. Dr. Weichselbaum erinnert an die Epidemie in 
der Wiener Garnison, während welcher (1883) vier Todesfälle vor¬ 
kamen. Einen ähnlichen Fall, wie den T.’s, hat W. kurz darauf 
(von der Abtheilung des Prim. Mader) secirt. Der Befund war 
ähnlich, es bestand massiger Hydrocephalus und Verwachsung der 
Kückenmarkshäute. Zur Aetiologie bemerkt W., dass zunächst die 
Frage zu lösen sei, ob die sporadisch vorkommenden Formen, bei 
welchen keine andere Ursache nachweisbar ist, mit der epidemischen 
identisch sind. Dabei wird von allen secundären Formen abgesehen; 
so fand W. z. B. in einem Falle Phlegmone in den Nebenhöhlen der 
Nase als primäre Erkrankung und konnte aus dem Eiter und aus 
den Hirnhäuten Streptococcus pyogenes züchten. In anderen Fällen 
fand W. den Diplococcus pneumoniae in den Hirnhäuten nach 
Pneumonie. Für die epidemische Form liegen keine positiven 
bacteriologischen Resultate vor. Bei drei sporadischen Fällen (ohne 
Complication) fand W. eine eigene , Coccenart, die nur bei Brut¬ 
temperatur und an der Oberfläche des Nährbodens wächst, und deren 
Ueberimpfbarkeit sehr lasch erlischt. Thierexperimente fehlen bis jetzt. 

Prof. Ludwig Mauthner bespricht die bei Meningitis cere- 
biospinalis beobachteten eigenartigen Augenaffectionen. Mauthner 
sah am 1. October ein völlig gesundes Mädchen, das angab, seit 
Wochen jeden Morgen bis ungefähr 10 Ohr schlecht und trübe, wie 
durch einen dichten Schleier zu sehen. Nachmittag war das Sehver¬ 
mögen normal. Bei der Untersuchung erwies sich die Sehschärfe 
normal, auch mit dem Spiegel konnte keine Veränderung nachge¬ 
wiesen werden. Wenige Tage später erkrankte das Mädchen an 
heftigen Symptomen der Cerebrospinalmeningitis. Mauthner erklärt 
sich die Erscheinung so, dass er annimmt, das Exsudat comprimire 
bei liegender Stellung (Nachts) das Chiasma, in aufrechter Stellung 
werde der Druck behoben und so die normale Sehschärfe wieder her¬ 
gestellt. Sehstörungen bei Meningitis cerebrospinalis sind überhaupt 
selten. Augenmuskellähmungen aber noch seltener, die Ptosis in T.’s 
Fall repräsentire also auch ein ganz ungewöhnliches Symptom. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

(Sitzung vom 15. December 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Virchow . 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 '.) 


Prof. Henoch hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber Purpura fulminans. 

Prof. Henoch berichtet über zwei Fälle seiner eigenen Praxis 
und zwei andere Fälle von Bluterkrankungen, denen .er auf Grund 
ihrer klinischen Erscheinung" den obigen Namen beizulegen sich ver¬ 
anlasst fühlt. Der erste Fall betraf einen fünfjährigen Knaben, der 
nach einer fibrinösen Pneumonie, die am zweiundzwanzigsten Tag der 
Krankheit in die Krise trat sich zwei Tage vollkömmen wohl befand 
und bei der Untersuchung durchaus normalen Befund ajifwies. In der 
Nacht am vierundzwanzigsten Tag entstanden plötzlich Schmerzen im 
linken Bein, um 5 Uhr Morgens zeigte sich auf der linken seitlichen 
Tboraxpartie ein Purpurafleck von 9 Centimeter Länge, und 5 Centi- 
neter Breite # umgeben von einem rosenrothen, sehr empfindlichen 
Saum. Der lifcke Oberschenkel war ebenfalls leicht geröthet. Um 
6 Uhr Morgens Purpuraflecke am Ober- und Unterschenkel und an 
beiden Oberarmen. Um 11 Uhr Vormittags waren diese Flecken con- 
fttirt, die ganze untere und seitliche Partei des linken Oberschenkels 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


erschien sohwarzblau; Abends hämorrhagische Suffusionen auf der 
ganzen linken Wade und dem rechten Knie. Untersuchung bietet 
durchaus normale Organe dar. Temperatur 38'8, Puls 120, gut, 
Respiration 36. Um 12 Uhr der folgenden Nacht war fast das ganze rechte 
Bein mit Ausnahme des Fusses blauschwarz. Patient ward anämisch, 
schwach, litt heftige Schmerzen und verschied um 2 Uhr Morgens im 
Coilaps. Die Section ergab durchaus negativen Befund; die Pneumonie 
war fast ganz zurüekgegaugen; nicht die geringste Thrombose der • 
Arterien der betreffenden Extremität. — Der zweite Fall, ein zweiein- 
halbjähriges Mädchen, soll 14 Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik 
das Sctiarlachfieber gehabt haben. Drei Tage vor der Aufnahme 
zeigten sich plötzlich hei dem Kinde an beiden Unterschenkeln dunkle 
Blutflecken. Bei der Untersuchung war auf dem linken Beine des 
höchst anämischen Kindes ein markstückgrosses, blauschwarzes Extra¬ 
vasat zu sehen, der ganze linke Arm stark geschwollen, prall, blauroth 
bis zur Schulter,' theilweise fast schwarz gefärbt, härtlieh, kein Brand¬ 
geruch. Beide untere Extremitäten stark ödematös; am rechten Unter¬ 
schenkel tiefe Röthung, an der Aussenseite desselben ein 6 bis 
8 Centimeter langer, 5 Centimeter breiter blauschwarzer Suffusions- 
fleck mit rothem Rande und einzelnen mit blutigem Serum ge¬ 

füllten Blasen. Der linke Unter- und- Oberschenkel bis zum Tro¬ 
chanter zeigte ähnlichen Befund. Die Extravasate vergrössern sich 
und sind nach zwei Stunden confiuirt und stellenweise mit grossen 
Blasen besetzt. Temperatur 37*15. Am nächsten Morgen ausser Un¬ 
ruhe und häufigem Aufschreien nichts Bemerkenswerthes; Puls, 

Respiration, Harnsecretion normal. In der fölgenden Nacht Coilaps, 
der ganze linke Arm verfärbt sich blauschwarz, auf dem Handrücken’ 
zahlreiche Petechien; um 8% «Uhr Morgens Exitus »letalis. 

Charron berichtet ebenfalls über einen Fall, einen dreijährigen 
Knaben betreffend, ' der, am 29. Juni 1883* mit rothen Flecken^ an 
den unteren Extremitäten aufgenommen, innerhalb weniger Stunden 
ähnliche ausgebreitete Blutextravasate aufwies wie die vorigen Fälle 
und am 1. Juli nach einem kurzen eklamptischen Anfall starb. Der 
Urin war normal gebliehen, desgleichen der Stuhlgang, der Puls 

jedoch auf 44 gesunken. Bei der Section fanden sich nur in dem 

subcutanen Gewebe, am Schädel sogar bis in die oberflächlichen 
Knochenschichten eindringende Ecchymosen und Anämie aller Or¬ 
gane. — Hieran reiht sich ein von Dr. Michaelis beobachteter 
Fall. In all’ diesen Fällen beschränkten sich die Blutungen auf'das 
Hautgewebe und verschonten die Schleimhäute, wodurch diö Annahme 
eines rapiden Falles von Morb. macul. Werlhofii ausgeschlossen ist. 
Ein gemeinsames Merkmal war ferner die Raschheit der Ecchymosen- 
bildung und das schnelle Confluiren ; die Haut ganzer Glieder war fast von 
oben bis unten blau^ und schwarzroth und zeigte nach wenigen 
Stunden eine ziemlich härte Blutinfiltration. Die Bildung blutiger 
Blasen war im zweiten und dritten Fall vorhanden und unterblieb im 
ersten und vierten Fall vielleicht nur in Folge des enorm raschen 
letal endenden Verlaufes (24 St.), der ebenfalls ein Charakteristicum* 
dieser Krankheitsfälle bildete. Gangrän war immer ausgeschlossen; 
die Sectionen ergaben allgemeine Anämie, sonst nicht Abnormes, ins¬ 
besondere keine Spur von embolischen oder thrombosirenden Processen. 

In der Discussion hebt Baginshy hervor, dass e$ einen ähnlich 
verlaufenden Fall nach Pneumonie gesehen habe, bei welchem die 
Schleimhäute mit ergriffen wai;en, % und erwähnt Fälle, die darthun 
sollen, dass zwischen eigentlich zymotischen Krankheitsformen und 
dieser Porm der * petechialen Ergüsse wahrscheinlich eine nahe Ver¬ 
wandtschaft besteht. * 

Senator erinnert sich eines Kindes, welches nach vollständig 
geheilter Diphtherie ebenfalls ganz fulminante Uautblutungen bekam, 
die sich jedoch von der Purpura im gewöhnlichen Sinne, worunter 
, man ja discrete, punktförmige oder etwas grössere, mehr oder minder 
rundliche Hautblutungen verstehe, dadurch unterschieden, dass sib die 
untere Extremität diffus bedeckten. Da in drei der hier besprochenen 
fünf Fälle zweifellos eine acute Infectionskrankheit vorhergegangen 
sei, so müsse man doch eine von der vorhergehenden Infection her¬ 
rührende Disposition annehm^o. f f * 

Virchow ist überrascht, dass Prof. Henoch gerade den Namen 
Furpura gewählt hat, wiewohl blaurothe grosse Ejcchymosen gewöhn- 
„ lieh unter die Bezeichnung Morbus macul. oder Peliosis, wohl auch 
Scorbut subsumirt werden. Auch er entsinnt sich einer Reihe von 
Fällen, wo Kinder nach Masern und Scharlach*schliesslich an hämor¬ 
rhagischen Infiltrationen zu Grunde gingen. 
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'- v | r 4 Henoch ‘will durchaus nichf an* dem Namen Purpura fest- 
, halten, sondern hat ihn.gewählt, weil es eben Sitte ist, Blutfleck^ 
der Bäht,' seien sie nun gross oder klein, mit diesem Namen zu be¬ 
legen, und das Epitheton - „falminans“ zugesetzt, weil er darin das 
Charakteristische der Krankheit sieht. 

Hierauf hält Prof. v. Bergmann seinen angekündigten Vortrag: 
lieber Echinococcen der langen Röhrenknochen, über welchen wir 
demnächst berichten werden. 


Literatur. 

Dr. W. Ebstein , Professeur ä i’universite* Goettingue: 

La Goutte 

sa 'nature et son traitement. 

Traduction du Dr. E. Chambard, an eien interne des' höpitaux de Paris. — 
Jntroductioii du Professeur Ghareot, membre de Pinstitut. 

Onvrage orne de 12 chromolithographies. — Paris, J. Rothschild, 1887. 


Ein Prachtwerk in der vielseitigen Bedeutung des Wortes, nach 
Form, Inhalt und — Ausstattung. Namentlich die letztere kann mit 
dem Besten concurriren, was der moderne Buehverlag in dieser Be¬ 
ziehung zu leisten im Stande ist. Das treffliche deutsche Werk des 
Göttinger Klinikers über die Gicht ist ja zu allgemein bekannt, als dass 
.wir es erst heute, wo- es im prunkvollen französischen Gewände vor¬ 
liegt, des Näheren zu würdigen brauchten, aber wir registriren gerne 
die Anerkennung, welche die Schrift Ebstein's durch diese Ueber- 
. Setzung erfahren hat, eine Anerkennung, welche auch in sympathi¬ 
schester Form in der Vorrede zum Ausdruck gelangt, mit welcher 
Charcot das Buch in die französische Literatur einführt. —tt 


Therapeutica. 


lieber Behandlung der Gonorrhöe mit Thal Impräparaten. 

Angeregt durch eine im pathologischen Institute der Züricher 
Universität angeführte experimentelle Studie des Docenten Dr. Kreis 
über das Verhalten der Gonococeen zu Thallinsalzen hat Prof. 
b Dr. Goll ebendaselbst einige diese Frage betreffende praktische Ver¬ 
suche angestellt, über welche er im Correspondenzblatte der Schweizer 
Aerzte (Nr. 1, 1887) berichtet. Bei frischer Gonorrhöe wurden, 
ohne das Stadium inflamm, ganz abzuwarten, sofort Injectionen von 
Thallin. tartar. (l 1 /* bis 2percentige Lösungen) angewendet, wobei 
sich raschere Abnahme der entzündlichen Erscheinungen, Umwandlung 
des purulenten Secrets in milchig - molkig - schleimiges und später 
deutliche Abnahme desselben zeigt. „Noch eclatanter war die Wirkung 
von Seite des Thallinsulfats von 2 bis 2 1 / 2 percentiger Stärke, obschon 
letztere in einzelnen Fällen schon etwas Reizerscheinung verursachte, 
die aber schneller schwand als bei den Bleipräparaten, Zinkpräparaten, 
und namentlich beim Silbernitrat.“ Dem Verfasser ist es wahrschein¬ 
lich, dass bei der leichten Löslichkeit des Thallinsalzes und seiner 
specifischen Einwirkung auf die Gonococeen ein Eindringen in die 
Submucosa und namentlich die Lymphbahnen anzunehmen sei. Vier 
Fälle frischen Trippers von sechs bis zehn Tagen Dauer, in Behand¬ 
lung gekommen, zeigten nach dem consequenten Gebrauche von Thallin. 
tartar., zu 1 bis l l / a Percent eingespritzt, keine Kürzung des Ver¬ 
laufes, hingegen' deutliche subjective Erleichterung. Von vier weiteren 
Fällen aus demselben Stadium behandelte er zwei anfangs mit der 
genannten, fünf Tage später mit 2percentiger Lösung; zwei sofort 
mit derselben Concentratiön. Davon waren zwei erst in fünf Wochen 
geheilt, drei in vier und zwei in drei Wochen abgelaufen. Drei weitere 
Fälle je am fünften, achten und neunten Tage (nach dem Auftreten 
der Gonorrhöe) sogleich mit Thallinsulfat behandelt, besserten sich 
schon nach sechs, acht und zehn Tagen, während welchen consequent 
zwei bis drei Injectionen täglich vorgenommen wurden, indem das 
Secret deutlich abnahm und dünn, molkenartig und schleimig geworden 
war/ Pie complete Heilung erfolgte je am achtzehnten, vierund¬ 


zwanzigsten und fün^fandzwanzigsten Tage, ein Erfolg, der mit vielen 
ähnlichen früheren Fällen verglichen, ein Gewinn von zehn und acht¬ 
zehn Tagen zu sein schien. Prof. Goll hat auch Injectionen 'von 3-, 
4- und Öpercentiger Thal'linsalzlösung versucht, ist aber wieder davon 
zurückgekommen, da bei dieser Dosirung Reizerscheinungen auftraten. 
Dagegen haben sich solche concentrirte Lösungen (5 bis 7 Percent) 
bei chronischem Tripper besser bewährt als die von Ultzmann 
empfohlenen Öpercentigen Höllensteinsolutionen. Die bekannten Compli- 
cationen mit Blasenreiz, Cystitis und namentlich der Epididymitis' 
scheinen, bei übrigens zweckmässigem Regimen bei der Anwendung 
des Thallins viel seltener, in der Mehrzahl der Fälle gar nicht auf¬ 
zutreten. Gewisse Formen von beginnender Cystitis, Pyelitis und 
Pyelonephritis und ähnlichen Erkrankungen der Harnorgane, die theils 
auf Einwanderung der Gonococeen in die Lymphbahnen der Mucosa 
und Submucosa, theils auf Eiterbildungen und Zersetzungen des Harns 
beruhen, lassen sich nach dem Verfasser durch combinirte Behand¬ 
lung mit Thallinpräparaten höchst wahrscheinlich coupiren oder doch 
schneller als durch andere Mittel beseitigen. 

Kreis hatte bei seinen schon oben .erwähnten experimentellen 
Untersuchungen gefunden, dass schwefelstures Thallin innerlich 
genommen (0*3 bis 0‘5 Gramm pro die) den Urin stark sauer macht. 
Liess man solchen Urin stehen und unter gleichen Verhältnissen 
gewöhnlichen Urin, so zeigte es sich, dass der die Zersetzungsproducte 
des Thallins enthaltende Urin viel langsamer in ammoniakalische 
Gährung überging. Prof. G. hat nun auch nach dieser Richtung hin 
einige praktische Beobachtungen über den innerlichen Gebrauch des 
Thallins angestellt und gleichfalls vorzügliche Erfolge erhalten. 


„Gas-Klysmen.“ 

(Die neueste Behandlung der Taberculose der Luftwege mittelst Iajection 
gasförmiger Arzneistoffe in das Rectum.) 

Die therapeutische Scene des neuen Jahres wird von den 
„Lavements gazeux“ beherrscht. In der Academie des Sciences,, in 
der Academie de jnöiecine, in der Sociötö de therapeutique und in 
noch vielen anderen, vorerst allerdings nur-französischen ärztlichen 
Gesellschaften steht die Frage auf der Tagesordnung. Wir haben 
unsere Leser über das Wesen des neuen Verfahrens bereits vor 
Kurzem unterrichtet. (Wr. Med. Blätter 1886, Nr. 45.) Wir 
erwähnten dort, dass Bergeon (Lyon) auf Grund der Claude 
Bennard’ sehen Beobachtung, wonach manche nicht respirirbare Gase, 
vom Rectum aus aufgenommen und durch die Lunge ausgeschieden, 
ihre gefährlichen Eigenschaften nicht manifestiren, Kohlensäure mit 
Schwefel wasserstoffgas vermischte und sie auf diese Weise durch die 
Alveolen wieder ausscheiden sah, wodurch bedeutende Besserung im 
Zustande von Lungenkranken hervorgerufen wurde. Chantennon ver¬ 
wendete ebenso Schwefelkohlenstoffdämpfe in Kohlensäure bei Asthma¬ 
tikern mit bestem Erfolge. Da die Angelegenheit, wie gesagt, fortgesetzt 
von sieh sprechen macht, resumiren wir das bisher Vorliegende in 
Folgendem: 

Der Erfinder des Verfahrens, Bergeon , hatte zur Behandlung 
der Lungenphthise verschiedene antibacterielle und antiseptische Stoffe 
versucht und ist nun bei der Anwendung natürlicher oder künstlicher 
schwefelhaltiger Wässer sowie des Schwefelkohlenstoffes stehen 
geblieben. Er bediente sich eines unter Mitwirkung des Dr. Maurel 
construirten Apparates. Die in das Rectum injicirte Menge be¬ 
trug zweimal in 24 Stunden je 45 Liter Kohlensäure, die durch 
250 —500 Gramm schwefelhaltigem Wassers hindurch gegangen war. 
Nach wenigen Tagen konnte schon eiue Verminierung, ja, ein Ver¬ 
schwinden des Hustens und des Schweisses, Besserung des Kräfte¬ 
zustandes constatirt werden; die Athmung ward leichter, die Blut¬ 
bildung vollkommener, das Fieber nahm ab etc. Seither hat Bergeon 
auch entzündliche und tuberculöse Laryngitiden, Ulcerationen der 
Luftwege und Pharyngitiden behandelt. In der Sitzung vom 
2. November der Academie de mädecine stellte er eine hereiitär- 
tuberculöse Frau vor, die in Folge Phthise der Stimmbänder 
aphonisch war. Die Zerstörung derselben datirte vom Jänner des 
vorigen Jahres, zur Zeit als die Kranke B. consultirte; sie litt 
damals heftige Schmerzen und ass oft drei Tage hintereinan ler nicht, 
um dem Schmerz beim Schlucken zu entgehen. Nach wenigen Tagen 
der Behandlung verringerten sich die Schmerzen, nach drei Wochen 
begannen die Geschwüre za verheilen, und diese Heilung besteht jetzt 
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noch. Die Frau, welche vielleicht die Hälfte , ihrer Lungönsubstanz 
verloren hat, hielt die Reise von Lyon nach Paris gut aus und 
befindet sich nach ihrer eigenen Angabe besser denn je. 

Paul erwähnte in der Discussion, dass er in einem Fall mit 
dem ScMvefelkohlenstoff, den er mit einem dem BardeV sehen ähn¬ 
lichen Apparate in’s Rectum iDjieirte, eine schlimme Erfahrung ge¬ 
macht habe, da der Kranke fürchterliche Schmerzen bekam und eine 
förmliche Synkope drohte. 


Ueber Coupirung des Keuchhustens durch Räucherungen von 
schwefeliger Säure. 

Kicht nur die Milderung der Hustenanfälle, sondern die förm¬ 
liche Coupirung der Tussis convulsiva soll durch das Verfahren er¬ 
zielt werden, welches Dr. Mohn im Norsk Magazin for Laegevidens- 
kaben (November 1886) bekannt macht. Die Procedur, welche er 
vorschlägt und schon oft, immer mit vollständigem Erfolg ausgeführt 
hat, ist eigentlich nichts Anderes als eine Desinfection des Raumes, 
der Bett- und Leibwäsche, überhaupt aller G-egenstände, die den 
Kranken umgeben, und zwar durch Räucherung mittelst schwefeliger 
Säure. Das Kind wird mit frischer Leibwäsche bekleidet in einen 
anderen Wohnraum übertragen, dann werden im Schlaf- und Wohn¬ 
zimmer des Kranken die Kleider, das Bett- und Spielzeug, überhaupt 
Alles, was nicht gewaschen werden kann, aufgehängt und nun je 
25 Gramm Schwefel für jeden Kubikmeter des zu desinficirenden 
Raumes verbrannt, dieser letztere fünf Stunden hindurch der Ein¬ 
wirkung der sich entwickelnden Dämpfe von schwefeliger Säure 
unterworfen, hierauf wird das Bettzeug, das Zimmer etc. gründlich 
gelüftet. Wenn das Kind Abends in das desinficirte Bett im desin- 
ficirten Zimmer gelegt wird, verschwinden die Hustenanfälle sofort, 


k und das *Kind ist geheilt. ’Schöhberg pflichtete in der Sitzung »der 
•Medizinischen Gesellschaft in Christiatiia den Ausführungen Mohn’s 
ebenfalls bei, wonach hier der vernichtende Effect der schwbfeligen 
Säure auf die pathogenen Organismen und deren Sporen,in Betracht 
komme. Die genannte Krankheit wäre somit als infectiöse* gekenn¬ 
zeichnet. Dr. Mohn verfiel, wie er erzählt, auf dieses Verfahren vor 
sechs Jahren gelegentlich der 1 Erkrankung seines damals'-dreijährigen 
Söhnchens an Keuchhusten, acht Tage nach einer leichten Scarlatina- 
Eruption. Der Keuchhusten war anfangs milde gewesen, nach fünf 
Wochen waren jedoch äusserst heftige Anfälle aufgetreten. Sofort 
nach der Räucherung mit schwefeliger Säure hörten die Anfälle bei 
diesem Kinde, sowie auch bei ' dessen etwas älterer Schwester, die 
ebenfalls, jedoch leichter erkrankt war, auf. Vier Jahre später 
erkrankten drei Kinder des Autors gleichzeitig an Tussis convulsiva, 
eines unter sehr bedrohlichen Symptomen, schwächenden Nasen¬ 
blutungen mit gleichzeitiger Bronchitis. Nach vergeblicher Medication 
mit innerlichen Mitteln und erfolgloser Anwendung von Chloroform- 
und Carbolsäure-Inhalationen erinnerte sich Dr. Mohn des vor vier 
Jahren erprobten Mittels; er verbrannte abermals eine entsprechende 
Menge Schwefels, und der Erfolg war nicht minder prompt; das- 
schwer erkrankte Kind bekam nur mehr zwei leichte Anfälle und 
war Tags darauf hergestellt, die anderen Kinder waren sofort nach 
der Räucherung hustenfrei. Dr. Mohn erwähnt noch mehrere Fälle, 
wo seine Procedur durchaus vom günstigsten Resultat gefolgt war. Die 
Angaben verdienen ja immerhin geprüft zu werden. Auffallend ist es 
freilich, dass die in desinfectorischer Hinsicht nach neueren Experi¬ 
menten so geringwerthige schwefelige Säure (S. hierüber Kr at Schmer r 
| Heber Desinfection.' „Wr. Med. Blätter“ 1886; Nr. 46 u. ff.) sich 
gerade bezüglich der Krankheitserreger des Keuchhustens so mächtig 
erweisen soll. 


Feuil 

Karl Ludwig. 

Zu seinem 70. Geburtstage. 

An einem schwülen Sommerabend des Jahres 1865 fand sich 
in einem abgesonderten Locale eines Wiener Hotels ein kleiner Kreis 
von Gelehrten zusammen, in welchem es, trotz des auserlesenen Mahles 
und des perlenden Weines, recht stille herging. Nur zuweilen, wenn 
Karl Piokitansky , der Führer der Versammlung, von der Bouhomie, 
wie er es liebte, ganz unvermittelt zur Satyre überging, wurde die 
Stimmung für einige Augenblicke heiterer. Einer der Stillsten und 
Ernstesten war das Mitglied der Tafelrunde, dem zu Ehren das kleine 
Fest überhaupt veranstaltet wurde, Karl Ludwig , der nach zehn¬ 
jähriger Thätigkeit an der k. k. Josefs-Akademie von Wien Abschied 
nehmen und einem Rufe als Professor der Physiologie nach Leipzig 
folgen sollte. So ehrend die Berufung für den allerdings schon damals 
berühmten Gelehrten war, und so seltsam ihm zuweilen seine Stellung 
als Vorstand der physiologischen Lehrkanzel in dem „militärischen 
Rahmen“ des Josefinums vorgekommen sein mag, so fiel ihm doch 
das Scheiden von Wien nicht leicht, und er, wie manch Anderer mochte 
wohl erwartet haben, dass es an eindringlichen Versuchen nicht 
fehlen wird, sein Verbleiben in Wien zu ermöglichen. Es scheint, dass 
nichts Aebnliches unternommen worden war, denn alsbald erfolgten die 
Einladungen zu dem kleinen Abschiedsfeste, von welchem wir soeben 
gesprochen haben. 

* 

# * 

Die Reminiscenz ist heute wohl am Platze, da nicht nur die 
Physiologen Deutschlands, sondern Gelehrte der ganzen Welt Karl 
Ludwig ihre Huldigungen und Sympathien entgegenbringen. Vor wenigen 
Tagen, Mittwoch, den 29. December, feierte der berühmte Physiologe 
seinen 70. Geburtstag, und der Anlass wurde freudig benützt, um 
der Verdienste zu gedenken, die er sich in so reichem Masse um die 
Förderung der Wissenschaft erworben. Denn es gibt v/enige Gelehrte 
in der Gegenwart, welche durch die Fülle ihrer Untersuchungen und 
Entdeckungen einen so grossen Antheil an der Entwicklung ihrer 


1 e t o n. 

Wissenschaften haben, wie Ludwig 'an den Fortschritten der Physio¬ 
logie, und kein Physiologe hat so viele Schüler aller Nationalitäten 
herangebildet als eben Karl Ludwig. Man mag ja über diese Pro*- 
duction von „Arbeiten“ welche Meinung immer haben und Rokitansky 
hat eine Sorte derselben treffend charakterisirt, indem er einem 
russischen jungen Arzt, der nach Wien gekommen war, um bei ihm 
zu arbeiten, oder, wie er sich ausdrückte, hier etwas zu „ schreiben “ 
au den vortrefflichen Wiener Universitäts-Kalligraphen empfahl. Allein 
wenn auch die „Arbeiter“ selbst vielleicht über manche ihrer Ent¬ 
deckungen im Unklaren waren, so trug doch Alles was aus dem so 
berühmt gewordenen physiologischen' Institute kam, den Wahrheits¬ 
stempel seines geistigen Urhebers. Und viele, die das Glück hatten, 
sich seine Schüler nennen- zu dürfen, sind ja heute selbst angesehene- 
Lehrer und Forscher, wirken im Sinne und im Geiste ihres Meisters. 

* * 

* 

Karl Ludwig wurde am 29. December 1816 zu Witzenhausen. 
in Kurhessen geboren. Im Jahre 1842 habilitirte er sich für Physio¬ 
logie, wurde 1846 ausserordentlicher Professor für vergleichende 
Anatomie. Bald folgte er einem Rufe an die Universität Zürich 
(1849) als Professor der Anatomie und Physiologie. Im Jahre 1855 
zog er nach Wien, wo er, wie bereits erwähnt, als Professor der 
Physiologie und Zoologie am Josefinum thätig war. Seit 1865 wirkt 
er an : der Universität Leipzig. 

Karl Ludwig ist der Vertreter der experimentellen physika¬ 
lischen Richtung in der biologischen Forschung. Schon in seiner 
Habilitationsschrift: „ Beiträge zur Lehre vom Mechanismus der 
Harnsecretion 11 (Marburg 1842) .stellte er eine physikalische 
Theorie der Harnsecretion auf. Hieran reihte sich: „ lieber 
endosmotische Aequivalente und endosmotische Theorie * 

Bahnbrechend war die Erfindung seines Kymographion * sowie 
denn seine Untersuchungen über die Blutströmung im Thierkörper, 
beziehungsweise über die Innervation des\ Gefässsystems sich am 
fruchtbarsten erwiesen. Ausser »seinem Hauptwerke: „Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen“ wären dann noch die chemisch-physiolo^ 
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Zum Jahreswechsel. 


gischen Studien zu erwähnen, die aus* seinem Institute bervorgingen; 
alle einzelnen Arbeiten, auch nur namentlich anzuführen, erforderte 
den Räum einer selbständigen Schrift. 

• v •• * 

■ „ * * * 

Die medizinische Facuitat der Wiener TJnisersität hat in einer 
ton Prof. Brücke verfassten Adresse dem Jubilar ihre Gratulation darge¬ 
bracht. Im Namen der österreichischen Aerzte, in dem der Gesammfcheit 
aller Leser dieser Blätter wollten auch wir es nicht unterlassen, dem 
trefflichen Menschen und Gelehrten au diesem Tage unsere besten 
Wünsche, zu senden, damit er lebe und wirke zum Nutzen der 
Wissenschaft und der Menschen —* ad multos annos! 

—r. 


Notizen. 

Wien, 5. Jänner 1887. 

— Der Organisati ons-Commission des sechsten internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie zu Wien* im Jahre 1887 
wurde ein Beitrag aus dem Landesfonds zur Verfügung gestellt und 
der Landesausschuss erm ächtigt, die Höhe dieses Beitrages in ent^ 
'sprechender Weise, - so dass der Betrag von fl. 2000 nicht über- 

• . schritten wird, festzusetze n und hiefür die nachträgliche Genehmigung 

einzuholen. 

— Die neue Arzneitaxe pro 1887 ist erschienen und enthält 
mannigfache Veränderungen, von welchen die Taxnormirung für das 
Chinin die bemerkenswertheste ist. Während ein Gramm Chinin, sulfuri- 
cum am 31. December noch mit zwanzig Kreuzer taxirt wurde, darf 
es seit 1. Jänner nur mehr mit zehn Kreuzer berechnet werden. 
Bei dem Anblick der neuen Arzneitaxe wird deshalb, wie die „Phar- 
maceutische Post“ freimüthig bekennt, „jeden Apotheker eine gewisse 
Wehmuth beschleichen“. : 

— Von der n iederösterreichischen , Statthalterei wurden zu 
polizeiärztlichen Functi on ären die Doctoren Sigmund Schwarz (für 
Döbling), Gustav Adle r (für Margar ethen) und Leopold Reinreichs¬ 
berger (für Favoriten ) ernannt. Die drei genannten Aerzte haben 

* mit 1. d. ,M. den Dienst bereits angetreten. 

—• Der ärztliche Bezirksverein in Marburg hat in seiner letzten 
Jahresversammlung den Sanitätsrath Director Dr. Gauster in Anbe¬ 
tracht der .vielfältigen Verdienste sowohl als Obmann des Geschäfts- 
ausschusses des österreichischen Aerztevereinsverbandes als auch auf 
■ dem' gesammten Gebiete der medizinischen Wissenschaften zum Ehren- 
mitgliede des Vereines ernannt. 

Am 26- December 1886 ist hier der Professor der Astronomie 
und Geodäsie an der Wiener Universität, Hofrath Dr. Theodor 
R. v. Oppolzer, ein Sohn des Altmeisters der Wiener medizinischen 
Schule, weiland Prof. Johann Oppolzer , im blühendsten Mannesalter 
einer rapid verlaufenen Endocarditis erlegen. Am 26. October 1841 
in Prag geboren, studirte Oppolzer zunächst Medizin, dann, nach 
Erlangung des Doctorgrades, Astronomie und höhere Mathematik an 
der Wiener Hochschule, habilitirte sich 1866 als Privatdoceut und 
würde 1870 zum ausserordentlichen, 1875 zum ordentlichen Professor 
dieser Fächer ernannt. Im Jahre 1873 gründete er eine Privat¬ 
sternwarte und leitete 1872—1876 die umfassendsten Gradmessungs- 
arbeiten für Oesterreich. Au seiner Bahre trauert die Wiener Uni¬ 
versität, welche an dem Dakio gegangener* eine ihrer Zierden verloren, 
die , Studentenschaft, deren Freund und Gönner Oppolzer gleich 
seinem unvergessenen Vater gewesen, für deren grössten Humanitäts¬ 
verein, den „Verein zur Pflege kranker Studirender“, er noch wenige 
Wochen vor seinem Tode thatkräftig gewirkt, und Alle, welche jemals 
Gelegenheit hatten, ihm näher zu treten. 

— Prof. Madelung hat zufolge ihm gemachter Zugeständnisse, 
namentlich den Bau einer 4 neuen Klinik betreffend, den Ruf nach 
Königsberg abgelehnt und bleibt in Rostock. . Neben Madelung 
waren, wie seinerzeit gemeldet, Prof. Mikulicz in Krakau (aequo loco) 
und Prof. Braun in Jena vorgeschlagen worden. 
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Wien, 29. December 1886. 

Im Jahre 1887 treten die „Wiener Medizinischen Blätter“ 
in ihren zehnten Jahrgang. Ein bedeutendes Lustrum in 
unserer raschlebigen Zeit, doppelt so gross als die Censusepocbe 
der römischen Bürger, das Vierfache geltend, wenn als Kriegs¬ 
jahre aDgesehen — natürlich nur in Beziehung auf den geistigen 
Kampf, den sie umschliessen. 

! Im Beginne des mächtigen Aufschwunges begründet, welchen 
i die Medizin vor nun einem Decennium genommen, hatten sich diese 
Blätter die Pflege und Förderung derselben im Sinne der neuen- 
Methoden zur Aufgabe gestellt, welche die moderne For¬ 
schung beherrschen, im Geiste der ivissenschaftlichen Richtung r 
welche für die praktische Medizin so viele neue Bahnen eröffn 
nete. Manches Vorurtheil war hiebei zu besiegen, mancher, 
durch Tradition und Schule überkommener Zweifel zu bannen.; 
Aber indem wir uns in den Dienst der neuen Lehren stellten, 
welche wohl noch für die ganze absehbare Zukunft das medi¬ 
zinische Denken und Fühlen beherrschen werden, haben wir 
als. den obersten Leitstern unseres Wirkens die praktische 
Heilkunde angesehen, die treue Beobachtung am Menschen im 
Leben und im Tode, die goldene Erfahrung des Arztes em¬ 
pirischer oder methodischer Art. Mit Eifer und Hingebung haben 
wir alle neuen Ergebnisse - der Forschung registrirt, auch wenn 
ihre unmittelbare Bedeutung für das praktische Handeln noch 
in Frage stand oder der Versuch ihrer allgemeinen Verwerthung* 
vorerst noch zu unsicheren Resultaten führte. Hat sich ja doch 
der gesammte Fortschritt in ähnlicher Weise vollzogen, und 
auch um ihrer selbst willen ist die Erkenntniss von Werth. In 
diesem Sinne haben wir in unseren Blättern das reiche Material 
gesichtet, welches namentlich durch die ätiologische Forschung 
der letzten Jahre zu Tage gefördert wurde, in diesem Sinne sind 
wir auch der — mau kann es nlcht ; anders nennen — geistigen * 
Verirrung oder Inferiorität entgegengetreten, welche Pasteur 
als „Schwindler“ zu behandeln vermochte. Wir haben aber mit 
voller Ueberzeugungstreue unsere Stimme gegen die Systematik 
sinmg einzelner, wenn auch noch so glänzender Funde erhoben, 
sobald eine solche ohne Rücksichtnahme auf wohl bewährte 
Erfahrungen am Krankenbette, ' oder im Widerspruche mit 
tausendfältig erprobten, anderweitigen empirischen Thatsachen 
versucht wurde. Mit Wärme, ja mit Begeisterung haben wir 
■ die Entdeckung K o c h’s propagirt, die wir im ersten, Augen¬ 
blicke als methodischen Fortschritt sowöhl wie als diagnostische 
Errungenschaft erkannten. Unsere Genugthuung hierüber ist 
jetzt, wo diese Erkenntniss eine allgemeine geworden, nicht 
minder gross als die Befriedigung, die es uns gewährt, auch 
unseren kritischen Standpunkt in dieser Frage gerechtfertigt 
zu sehen, wobei wir der Zeit gedenken, da uns die Ehre wider¬ 
fuhr, dass selbst eine unserer flüchtigen Bemerkungen, betreffend 
den „blauen Glanz der Tuberkelbacillen“, von Koch selbst in 
seiner grossen, polemischen Schrift nicht unbeachtet blieb. Wir 
bekannten uns eben schon damals, als es — wie V i r c h o w 
in der jüngsten Berliner Naturforscher Versammlung, dem wich¬ 
tigsten Ereignisse des nun abklingenden Jahres, so treffend 
bemerkte — schien, „dass sich die ganze Medizin in Bacterio- 
logie auflösen werde“, zu dem Grundsätze, dass hier, und zumal 
in der Tuberculosenfrage, zunächst die ärztliche Beobachtung 
das entscheidende Wort zu sprechen haben werde, und dass es 
ohne Uebereinstimmung mit den Erfahrungsthatsachen der Aerzte 
keine medizinischen Theorien und Systeme geben könne. Auch 
hier gilt: Nil de nobis sine nobis! 


Die Bedeutung einer Zeitschrift liegt naturgemäss in dem 
Materiale, das sie ihren Lesern zu bieten vermag, aber auch 
die Form , in welcher dies geschieht, kann gewiss nicht als 
unwesentlich betrachtet werden. Wir haben stets dahin gestrebt, 
dass, die Eintheilung der „Wiener Medizinischen Blätter“ das 
Gesammtgebiet der Medizin in solcher Weise umfasse, dass 
das Gebotene nicht nur belehrend, sondern auch anregend wirke-. 
Eine Reihe von Rubriken, die wir bei der Gründung unseres 
Blattes geschaffen, hat vielfache Nachahmung gefunden* 
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aus einzelnen derselben, wie z. B. kus der Rubrik „ Thera- 
peutica“, hat die Speculation ganze Zeitschriften entstehen 
lassen, in Wien vorderhand zwei, von den meisten unserer 
Leser vielleicht nicht einmal dem Namen. nach r gekannt, 
in Berlin eine, die demnächst erst erscheinen soll. Aehnliches 
ist der Fall mit der Rubrik: Medizinische Zeitfragen , 
die wir, wie bereits früher angekündigt, im nächsten Jahre in 
noch grösserem Style pflegen werden. Bezüglich der Bericht¬ 
erstattung aus medizinischen Gesellschaften und Vereinen 
haben wir uns auch im verflossenen Jahre nicht auf Wien allein 
beschränkt. Wir dürfen namentlich darauf hinweisen, dass die 
Verhandlungen der diesjährigen Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher unseren Lesern so rasch und in solcher Voll¬ 
ständigkeit vermittelt wurden, wie es wohl den Anforderungen 
an die moderne Publicistik entspricht. 


Der Erfolg, den diese Zeitschrift errungen hat, berechtigt 
vielleicht zur Annahme, dass wir nicht nur in wissenschaft¬ 
licher Beziehung unserer Aufgabe nachgekommen sind, sondern 
dass diese Blätter auch in socialer Beziehung den Bestrebungen 
und Bedürfnissen des gebildeten praktischen Aerztes ent¬ 
sprechen. Wir sind stets mit Wärme und treuem Sinn für die 
Ehre und die Interessen des ärztlichen Standes eingetreten, aber 
wir haben es vermieden, in das Gebiet der kleinlichen Polemik 
hinabzusteigen. 

Je grösser der Kreis hervorragender Männer geworden 
ist, welche die Zierden unseres Blattes bilden, umsomehr 
wuchs auch die Verpflichtung zur Veredlung von Form und 
Haltung — und je grösser der Leserkreis unseres Blattes 
geworden ist, je weiter die Grenzen der geographischen 
Verbreitung desselben in die ferne Welt rückten, umso 
gegenstandsloser wurden für unsere Spalten Localismen gewisser 
Art. Kennzeichneten wir ja doch unsere Tendenz gleich 
ursprünglich, dass wir ein Blatt gründen wollten, „in welchem 
nicht nur dem Stande der Medizin voll und ganz Rechnung 
getragen, sondern dessen Sprache auch in socialen Fragen der 
Würde und der hohen Bedeutung Derjenigen entsprechen soll, 
für welche es geschrieben wird“. Der vielfach laut gewordene 
Einwand, dass die in mancher Beziehung beklagenswerthen 
gesellschaftlichen Verhältnisse Wiens ein exceptionelles Ver¬ 
fahren erheischen, und dass durch die Zurückhaltung, wie wir 
sie üben, das Treiben gewisser Personen und Kreise nur ermuthigt 
würde, können wir keineswegs theilen. Es sind einmal solche 
Verhältnisse gewissermassen „internationale“, und dann brechen, 
wie gerade die letzten localen Vorgänge in Wien gezeigt haben, 
diese Verhältnisse sammt ihren Trägern früher oder später in 
,und durch sich selbst zusammen. Wir halten es da mit Goethe 

Die Bösen soll man nimmer schelten : 

Sie werden zur Seite der Guten gelten; 

Die Guten aber werden wissen, 

Vor wem sie Bich sorglich hüten müssen. 

Und weiter: 

Freund, wer ein L . . . ist, bleibt ein L . . 

Zu Wagen, Pferd’ und Fusse: 

Drum glaub’ an keinen L.je, 

An keines L.Busse. 

Mit besonderer Sympathie folgen wir den Schicksalen 
des militärärztlichen Officierscorps in Oesterreich-Ungarn. Seine 
exponirte Stellung verdient in der That die ‘allgemeinste Auf¬ 
merksamkeit, und was an uns liegt, werden wir nichts verabsäumen, 
seine berechtigten Bestrebungen zu fördern. Frei von Kameraderie 
und hässlichem Personencultus, die sieh gerade hier, wenn auch 
unter falscher Maske, breit .machen, werden wir auch in der 
Folge für die militärärztlichen Interessen eintreten, sachlich und 
freimüthig, wie in jeder ernsten Frage unseres Standes. Die 
Wichtigkeit der Angelegenheit, sowie die reiche literarische 
Unterstützung, die uns in letzter Zeit aus den Kreisen des 
Corps selbst zukommt, macht es behufs Bewältigung des Ma¬ 
terials nothwendig, die einschlägigen Fragen in einer beson¬ 
deren Beilage mit aller Gründlichkeit zu discutiren, und diese 
Beilage wird so oft erscheinen, als es eben die Actualität des 
Gegenstandes erfordern wird. * 


In flüchtigen Zügen nur wollten ..wir/im Torstehenden 
ein Bild dessen skizziren, 'was wir bisher erstrebt — zu beür- 
theilen, inwieweit wir dem Ziele auch wirklich, nahe gekommen, 
ist nicht an uns. Gehobenen Sinnes aber und mit freudigem 
Arbeitsmuthe gehen wir an das neue Werk. Denn fast ein¬ 
sam sind wir vor nun bald zehn Jahren .vor die Irztliche 
Welt getreten, getragen nur von dem Bewusstsein unseres ehr¬ 
lichen Wollens. Heute, wo wir dankbar auf die Mitwirkung 
eines so ausgezeichneten Kreises von hervorragenden Männern 
zurückblicken können, da uns die Besten unserer Wissenschaft, 
zur Seite stehen und die Sympathien tausender von Collegen uns be¬ 
glücken, heute können wir planvoll und mit geläutertem Programm 
in den neuen Zeitabschnitt eintreten, mit der einzigen Parole: Uns 
des Vertrauens würdig zu zeigen, welches lins in so reichem 
Masse entgegengebracht wird. In diesem Sinne entbieten wir 
allen unseren Lesern ein vom ganzen Herzen kommendes 
Prosit Neujahr! 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. B—d W—ss in T—r, Herrn Dr. K—pp J. in Sch—z, ( 
Herrn Dr. F. "M. in K—s, Herrn Dr. ,L. K—es, Physicus in E—ly. 
Ganzjährig pro 1887. 

Herrn Dr. S. Sch-r, kön. Gerichtsarzt in N—tz, Herrn Dr. L. R—th 
in W—cze, Herrn Dr. Kr., Bezirksarzt in W—*e, Herrn Dr. A. v. L—y, 
Physicus in A—th. Pro I. Semester 1887. 

Herrn Dr. L—y Ad. in M—s. 12 fl. ö. W. Bis Ende Juni 1887. 

Herrn Dr. J. R—t, Stadt- u. Fabriksarzt in E—n, fl. 2. - 

Herrn Dr. V—n J—c in K—rt. Mit den gesendeten 4 fl. ist* Ihr 
Abonnement nur bis Ende December 1886 beglichen. 

Herrn Dr. E. P—r, Zahnarzt in G—n. Wir haben den Betrag von 
der betreffenden Administration abgeholt. Ihr Abonnement .ist.» nun bis 
Ende December 1886 beglichen. v 

Herrn Dr. M—r in M—tz 4 fl. noch pro 1886. 

Herrn Dr. Z. H—i, k. k. Reg.-Arzt in Z. Das II, Semester 1886 ist 
noch offen. 

Herrn Dr. L. H—nn in L—cz. 8 fl. Pro II. Semester 1886 und 
I. Semester 1887. 


Sränumerations-^inladang. 

Mit 1 . Januar iSS 7 üeyinnt ein neues d&onnemcnt 

auf die 4 

„^Wiener ^Medizinischen glätte? 1 . 


Pranumerationspreise : 0TLtt dizecXez %uscnduny duicA 

die §ost im dnÄande : 

8 |f., ha-C&j'ä'Uziy 4 -o iezfa'tjäAvzi 2 

das dusland : 

Qan&j-ä&ziy 20 ha-t&jähzi<% 10 

Ss wild um deutlich yesckzie&ene Qdzesse und um genaue 
dnya&e dez iet&ten ffloststation gebeten. 

clez. afäe-dizinischeAz afötaMez“, 

fyVien, I., SucrMaufien SRiz. j. 

diejenigen (Herren <§ränume?anten, deren Abonnement 
JKSf* mit dieser STummer *338 erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Gemeinde Achenthal (TiroJ) ist die Arztesstelle erledigte 
fl. 600 Wartegeld; ausserdem wird dem Arzte von der Gemeinde ein eigenes 
Haus mit Garten und eine schon vorhandene wohleingerichtete Apotheke¬ 
unentgeltlich zur Verfügung gestellt. Gesuche bis 20. Jänner 1887 an die- 
Gemeindevorstehung Achenthal, Tirol. 

Arzt für di© Herrschaft in Kis-Sz&lläs. Gesuche bis 15. Jänner 
1887 an die Diröction. Gehalt fl. 7(K). * * 
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Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 1 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Instituts- j 
Vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 1, 
des Körpers, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, 3 
Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der |l 
Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- ti 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, (jjf 


Peptone prepared 
from flesh. 


Anstalt von 2 bis 4 Uhr/ 

35 Dr. R. v. Weit, Je. Batb und Director. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

* für 

3 -ei 3 Q.ta.tliS- yuadl IST erv en>ra.-n Tycs 

in 

OMöIh, Birsclieue Nr. n 

npM¥Äf^fBLÄüfÄrf _ ~ 

. des 

_ kaiseri. Bath Dr. ALBIN EDER 

"VHI., Lange Gasse 53 
'Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
wif Wunsch gratis. 

* Das beste Getränk für Lungen- und Magenkranke ist unstreitig das 

preisgekrönte Ansbacher Exportbier 

6 /l0 Flasche 16 kr., T / xo Flasche 22 kr., Flascheneinsatz 8 kr. 

Ansbacher Bierhalle, I., Teinfaltstrasse 10, 

Ecke des Franzensring. « 

r 10 Flaschen an, Franco-Zustellung in’s Haus, "^jg 



lüiHJJTl 


nCICD KfiNIGS- 

UI n tnBITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCN-moorsalz 

lIoEH-moorlauge 

, aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von ^tahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELL SALZ 

(PUR 0 AT 1 F) Jcrystdllisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUER BRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH MATTÖNI 

Tuchlaubeu WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MA.TTPNI & WILLE, Budapest. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe t 
gelöst zu geben. Savory & Moore 
London. Apotheke,, zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeok 3. 


Amtliche chemische Analyse .. 


Aerztliche Aussprüche. 


„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der -Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ansgezeiehnet 

wegen, der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der ßespirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hy giea-Sprudel-Versendung, ßadkersburg - Steiermark. 


Ober den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFPseho Malz« 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zo echten 
Malzpraparaten. 


Wien, Graben, Bräonerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, IJocent an der Wiener Universität, 
heraasgejebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthalt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Reflation and Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwiohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traltement rationel de la phthlsie putmonaire“ spricht sich der Ver : 
fosser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich and Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrBunerstrasse Nr. 8, präparirte 
Halzextraet-Gesnndheltsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Azftiahme, die ein gntes diStetiflehea Stärkungsmittel aus der Claus© der 
Analeptiea bietet: Das Malzextrakt dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labang. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung and Ernährung dient, 
stärkt es auffaUend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Herste in 
demselben. Es bewährt sich beiehronlsehen Affeetlonen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Gnereau de Musst, 
i’idoux, Fanvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouehut, Pierry, Taardie» 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauunjpthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
e&gt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-DepartementB, führt 
»iah dahin, mioh durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nÖthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber duroh den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufregend als der Wein i*t '• 

Wawmsig beim Ankauf! 

Die Aerzte iu Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffix, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzelträöt- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextracfs-Heil- 
nahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpraparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Sohntemarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff sehe Malzextract-Cliocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge* 
schäftshestandes ansgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche M&tz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-GesundheitfS- 
Chooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Neuer Verlag von 




Almanachj illustrirter ärztlicher, mit besonderer Berücksichtigung der 
Curorte. Enthaltend Biographien und Porträts von Gerhardt, Cautani, 
Oser und Lazarewitsch etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
Kallay. V./VI. Jahrgang. 16. [VIII, 224 S. 186 S. Tageb. 4 Porfcr.] 

In Leinwandband: 2 fl. — 4M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien vom 
Jahre 1885. Im Aufträge des hohen k; k. Ministeriums des Innern 
veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. [IV, 462 S. 
3 Tab. 8. 1 Tab. 4. 2 Tab. Fol.] 2 fl. — 4 M. 

Bericht, ärztlicher, der Privat-Heilanstalt des Br. Albin Eder, 
kais. Rath, von dem Jahre 1885. gr. 8. [XIV, 186 S.] 2 fl. — 4M. 

Brann v. Fernwald, ,C., Hofrath, Professor. Ueber die Salubritätsver- 
hältnisse an der Wiener ersten geburtshilflichen Klinik für Studirende 
in ihren Beziehungen zur Antisepsis während 29 Jahren, gr. 4. [II, 8 S.] 

50 kr. — 1 M. 

Brücke, Br. Ernst von, k. k. Hofrath und Professor an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. Vorlesungen über Physiologie. Unter dessen Auf¬ 
sicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. II. Band: 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. [IV, 360 S.] 5 fl. — 10 M. 

Bntlin, Heinr. F., F. B. C. S., Assistent und Demonstrator für prak¬ 
tische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. BarthÖlomäus- 
Hospital, gewesener „Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am 
Royal College of Snrgeons. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy, Assistenzarzt an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromo-Jithographirten 
Tafeln und 3 Holzschnitten, gr: 8. [VILL, 396 S. 8 Tafeln, 8.] 

' * 6 fl. — 10 M. 

Daffner, Br. Franz, k. bayer. Stabsarzt. Ueber die erste Hilfeleistung 
hei mechanischen Verletzungen und über den Hitzschlag. 8. [IV, 48 S.] 

50 kr. — 1„ M. 

Ermengem, Br. E. vam, Professor der Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität in Gent. Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 
Officieller Bericht an das belgische Ministerium des Innern. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Rieh. Kukula. Mit 
6 Tafeln, gr. 8. [IV, 106 S. 6 Taf, 8.] 2 fl. 50 kr. — 4M. 

Heitzmann, Carl, M. B. Anatomy descriptive and topographieal in 625 
Illnstration8, English Edition by Louis Heitzmann M. D. gr. 8. 
[XXII, I, 238 S. ; II, 270 S., Ind. 36 S.] 25 M. 

Heitzlnann, Br. C. und J. Compendium der Chirurgie. Zwei Bände. 
II. Band. Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
Operationslehre. Dritte verbesserte Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. [XVI, 592 S.] 7 fl. 50 kr. - 1$ M. 


Hochenegg, Br. Julius, Operateur an der Klinik des Herrp Prof. Albe rt. 
Ueber symmetrische Gangrän und locale Asphyxie. Mit einer lithb- 
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In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
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Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfarfgs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reiniichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten Jäger sehen Wäsche“. Ausserdem sind die jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

*^* Verseüdun&en per Nachnahme. *►— 
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für das Jahr 1886« * 

* Wie das immer wiederkehrende Mädchen Schillert aus der 

— Heimat muthen uhs *die stets Zur Jahreswende in» den medi- 
♦ zwischen Journalen erscheinenden Artikel* an, m denen je nach 

Stimmung und Gesinnung, wehmüthig ergeben oder von schär¬ 
ferer Tonart angehaucht, die «jüngste Vergangenheit des Militär- 
Sanitätswesens »ihre* Erörterung findet. 

* Soll und darf der Vorkämpfer der guten Sache angesichts 

der undankbaren jahrelangen Sysiphusarbeit die Hände in den 
Sdhoss legen? Soll er, .weil seine Stimme das Schicksal des 
Eufers in der Wüste theilt, seine redlichen Bemühungen 
aufgeben ? 4 

Nimmermehr! Unermüdlich und unaufhörlich muss er 
seinen mahnenden Euf erheben, bis das Gutta cavät lapidem 
auch für seine wohlgemeinten Bestrebungen zur siegreichen 
' Wahrheit wird.* 

« Man wird uns wohl nicht für übertrieben und ungerecht 
halten, wenn wir die reglementmässige Abwicklung der laufen- 
denJGeschäfte nicht als das Non plus ultra einer auf der Höhe der 
Situation stehenden Administration erkennen, ]7enn wir vielmehr 

* die Aufgabe der Centralleitung eines so wichtigen Eessorts in 
der Wahrnehmung der höheren Pflichten und Zwecke erblicken, 

# welche einer solch’ leitenden Stellung zukommen. 

Wenn wir diesen gewiss berechtigten Massstab an das, 
was im Jahre 1886 geleistet wurde und Vas im Eückstande 
blieb, anlegen, ergibt sich folgende Bilanz des militärärztlichen 
Soll und Haben. 

An wichtigen, wirklich werth vollen Errungenschaften 
haben wir, von der Einführung von Jodoformstreubüchsen, 
Sicherheitsnadeln und dergleichen abgesehen, zwei zu ver¬ 
zeichnen: die in diesem» Journale jüngst gewürdigte Einführung 

• der Eecruten-Impfung und die ebenfalls hier angeregte Aus¬ 

bildung von Chirurgen und Specialisteb im militärärzt¬ 
lichen Coirps. * 

Es sind dies zwei Massregeln vom hoher Bedeutung, die 
nicht blos ein unbestreitbares Verdienst der, jetzigen Leitung 
des Militär-Sanitätswesens bilden, sondern in uns die Hoffnung 
erweekerf, das nächste Jahr werde, wenn nicht alle, so doch 
einen grossen Theil jener Forderungen und Wünsche zur 
Erfüllung bringen, die auf dem Saldo-Cbnto unserer Bilanz 
verzeichnet stehen. Freilich fällt dieses Schuldenverz eichniss 
etwas länger aus. Wir wollen es, alle Personal-Stande sfragen 
bni Seite lassend, rasch passiren. D? stossen wir vor Ali em auf 
einen Hauptposten: die Ergänzung des militärärzt liehen 
OfficierscorpS t und gleich daneben 4 auf einen zweiten : ßie 
1 Heranbildung desselben. 

Kein Zweifel, die 112 noch fehlenden Oberärzte — wir 
stellen uns nämlich auf den Standpunkt des jetzt gütigen Status 

— werden im Laufe der Zeit aufgebracht werden, besonders 
wenn man freundlicherweise nichts weiter voi\ ihnen;verlangt 
als die ’ Annahme' eines mehr oder minder hohen Stipendiums; 
füi* uns jedoch erscheint mit der blossen Zahl, mit der ledig - 
lichen Ausfüllung des Eahmens die Sache nicht abgethan; 
auch die Chirurgen und SpeciaMsten thun es nicht. „Das ganze 
Deutschland muss es sein!“ 

Wenn man erwägt, dass ’ die Concurse für Fabriks- und 
Bergarztegstellen, für erledigte Primariate den Nachweis 
besonderer Qualifikationen seitens der Bewerber verlangen, dass 
für jede ärztliche t staatliche und öffentliche Bedienstung das 
*- erlangte Physikat unifmgängliehe Bedingung ist, so klingt es 
fast beschämend, dass für 'die gleichen Functionen in der Armee 
< einfach das Doctordiplom genügt. Freilich kann und darf, nach 
der gegenwärtigen Lage der Dinge, die Heeresverwaltung von 
defa in* die Armee jeintretenden Aerzten kein Physikats- oder 
.. ähnliches Diplom verlangen, aber' sie kann und soll sich ihre 
* 
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Physici selbst t bilden. Eiße medizinische Faeultät, und * heisse 
sie auch Josefinum, vermag dies mjt dem gegenwärtigen Studien- 
plaüe, mit ihrer jetzigen Studiendauer, nicht zu, leisten; es ist , 
dies Sache einer eigenen Anstalt, die wir hier nun berühren, 
nicht aber detaillfren wollten. 

• Wir finden ferner das Postulat.einer baldigen, aber auch 
zweckmässigen, von militärischen Schrullen freien Reform des 
Einjährig-Freiwilligen-Dienstes der Mediziner, der Basis des 
Systems der Eeserveärzte, unserer unentbehrlichen Stütze' im 
Kriege und unserer Eessouree für die Ergänzung des Aerzte - 
status im jetzigen Momente. 1 * 

Da begegnet uns ferner das Reglement für den ärztlichen 
Dienst* in den Sanitätsanstalten , längst angekündigt, längst 
entbehrt und ersehnt, eine Schöpfung, die seit mehr als einem 
Decennium nicht über das Stadium der commissionellen Vor-’ 
bqrathungen hinauskömmt und eine Neuauflage der berühmten 
Wirkwaaren-Firma Penelope in Ithaka darstellt. 

Ferner die Erlangung des gebührenden Wirkungskreises, 
die Beseitigung der demüthigenden Stellung der Militärärzte, 
besonders der leitenden, in den Heilanstalten, ihre Gleich¬ 
stellung wenigstens mit dem Officiersrang und -Qharakter 
nicht besitzenden Verpflegsbeamten, welche das Disciplinar- 
Strafrecht über ihre untergebene Mannschaft haben, gleichwie 
— gewiss sonderbar — die Aerzte auf Eisenbahn-Sanitätszügen 
und Scftiffsambulanzen im Kriege! 

Dann kommen der Eeihe nach einige kleinere, aber auch 
nicht unwichtige Wünsche: * 

Die Behebung der Misere mit dem Wartpersonale in den 
zahlreichen Truppenspitälern und Marodehäusern, in denen der 
bisherige Usus eine ständige Qual der Militärärzte und — auch 
der Kranken bildet. 

Eine zweckmässige Reform der Assent-Instruction und 
des ganzen Assentverfahrens, soweit es das t ärztliche Wirken 
berührt. 

Ein vernünftiger Modus der Medicamentenverrechnung , 
welche in ihrer jetzigen Gestalt eine leere Formalität ist. 

Der ärztliche Requisitenausweis und der kurznamige 
Spitals-Requisiten-Erforderniss - und Bedeckungs-Aufsatz er¬ 
wecken den Wunsch nach einer zweckmässigeren, richtigeren 
Eintheilung und Darstellung. 

Die Mängel der Militär - Sanitätsstatistik. Ueber deren 
Abhilfe hat ein Militärarzt im vergangenen Jahre eine prämiirte 
Arbeit geschrieben, deren praktische Verwendung jedoch bisher 
auf sich warten liess. Der Erfüllung der zuletzt angeführten drei 
Postulate können wir leider keine günstige Prognose stellen; 
es ist psychologisch begreiflich, dass man sich nicht beeilen 
kann, sich selbst zu corrigiren und Einrichtungen, die man vor 
kaum drei Jahren schuf, jetzt schon als mangelhaft zu be¬ 
seitigen. 

Doch gehen wir in der Liste weiter, und wir begegnen dem 
nicht unbescheidenen Wunsche nach „ thunlicher “ Stabilität der 
Militärärzte , ein Wunsch, der durch die Thatsache, dass, wie 
in den früheren Jahren, so auch im Jahre 1886, 4L Aerzte der 
höheren Chargen, 242 Eegiments- und Oberärzte, also zusammen 
283 von 830, davon einige zweimal, ihre Garnisonen wechselten, 
illustrirt und begründet wird. 

Und endlich stossen wir am Schlüsse des langen Eegisters 
auf unser Caeterum censeo: die Abschaffung der Qualifications- 
Commission, dieses rocher de bronze der Wahlverwandtschaften, 
dieser neuen Incarnation der göttlichen Allmacht, die aus Nichts 
Etwas, aus gewöhnlichen Menschen aussertourliche Koryphäen 
producirt. Und all’ diese Forderungen, all’ diese Wünsche be¬ 
dürfen zu ihrer Erfüllung auch nicht einen Deut aus dem Heeres¬ 
budget, sie verlangen nur ein wenig Thatkraft, ein wenig guten 
Willen und lohnen dafür mit einem ehrenvollen, bleibenden 
Denkmale in der Geschichte des Militär-Sanitätswesens unserer 
Armee. Wir wollen, wir dürfen an der Zukunft nicht zweifeln, 
und in diesem Sinne wünschen Vir den Militärärzten ein 
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Der stabsärztliche Cnrs. 

Vor einiger Zeit brachten mehrere Journale eine Nachricht, 
die wohl geeignet war, in militärärztlichen Kreisen, namentlich ip 
jeneD, die sich noch nicht der goldenen Kragenzier erfreuen, leb¬ 
haftes Interesse zu erregen. Die betreffende Mittheilung lautete: 

„Das Eeiehs-Kriegsministerium beabsichtigt in Hinkunft einen 
Curs in’s Leben zu rufen, von dessen Frequentirung, beziehungsweise 
dem Ergebnisse der an denselben sich anschliessenden Prüfungen 
die Beförderung in die Stabsarztenschargen abhängig gemacht 
? werden soll.“ 

Die Nachricht wurde bald darauf — was man so halbofficiös 
nennt — dementirt, taucht aber nun neuerlich doch wieder auf, und 
es ist deshalb wohl der Mühe werth, dem seltsamen Gebilde, das 
sich da am militärärztlichen Firmamente zeigt, etwas näher zu treten. 
Denn darüber ist kein Zweifel: Es lag so etwas längst in der Luft. 
Liess sich ja doch schon im Sommer dieses Jahres ein hochgestellter 
Militärarzt des Euhestandes — sit venia verbo: beatus possidens 
procul negotiis — des Breiteren über die Nothwendigkeit und über 
den Werth einer solchen Institution vernehmen. 

Wir achten jede Meinungsäusserung, aber gerade deshalb wird 
es auch uns gestattet sein, uns über die in jenen Journalen enthal¬ 
tene, fast möchten wir sagen, gefährliche Drohung auszusprechen. 

Die Activirung des stabsärztlichen Curses kann nur den einen 
Zweck verfolgen, für die höheres Chargen im ärztlichen Corps die 
Garantie möglichster Tüchtigkeit ihrer Träger zu schaffen und so 
jener betrübenden Erscheinung ein Ende zu bereiten, dass ganze 
Eeih'en rangshöchster Militärärzte sich zur weiteren Beförderung nicht 
geeignet erweisen. 

Bisher sollte diese gewiss berechtigte Garantie von der durch 
uns wiederholt bekämpften Qualifieations-Commission vom Jahre 1871 
geleistet werden. 

Das stumme Eingeständniss ihrer Unzulänglichkeit, das in der 
projectirten Anwendung eines neuen Mittels, in der geplanten Er¬ 
richtung des stabsärztlichen Curses liegt, gereicht uns zur hohen 
' Genugthuung und erfüllt uns mit der frohen Hoffnung, dass wir denn 
doch nicht vergeblich gekämpft haben. 

Allein, ein sehr gewichtiges Bedenken können wir auch dem 
neuen Auskunftsmittel gegenüber nicht unterdrücken. Principiis obsta 1 
Wir beeilen uns, unsere warnende Stimme zu erheben, bevor das 
drohende Gewitter sich entladet, bevor ein neuer, für lange Jahre 
zu beklagender Missgriff erfolgt. 

Wir finden das Project der neuen Institution unwahr in seinen 
Motiven, unlogisch in seinen Zielen. 

Sowie es ausser dem ärztlichen kein Officierscorps gibt, das 
sich einer eigenen Qualifieations-Commission rühmen kann, so gibt es 
hinwieder, mit Ausnahme des ärztlichen, kein anderes Corps, das 
nicht bereits mit einem 8tabsofficierscurse versehen wäre. Ist es da 
nicht so natürlich und naheliegend, dass man diesem vielbeneideten 
Privilegium, diesem cursfreien Dasein ein Ende machen will, dass 
man auch dem ärztlichen Corps den fertigen Apparat anpasssen 
möchte ? 

Ueber den Werth all’ dieser Curse sind die Meinungen selbst 
in Officierskreisen getheilt. Die Satyriker in denselben weisen sogar 
mit schadenfroher Miene auf die stattliche Zahl von höheren Offi- 
eieren hin, die trotz glücklich absolvirtem Curse alljährlich „an der 
gewissen Ecke“ straucheln. 

Wir wollen darauf vorläufig nicht weiter eingehen und uns 
nur mit dem stabsärztlichen Curse beschäftigen. 

Wir wollen die Nothwendigkeit und Erspriesslichkeit desselben 
mit Zuhilfenahme eines Fragekastens klarstellen. 

Der Kürze halber werden wir uns bei den nun folgenden Aus¬ 
einandersetzungen stets des Ausdruckes : Stabsarzt bedienen, verstehen 
jedoch hierunter sämmtliehe Kategorien der höheren militärärztlichen 
Chargen: Stabsarzt, Oberstabsarzt 2. und 1. Classe. 

Frage: Welcher Unterschied besteht zwischen der Leistungs¬ 
fähigkeit eines Stabsarztes und der eines Eegimentsarztes in scienti- 
fischer, also rein ärztlicher Beziehung? 

Antwort : Es besteht zwischen ihnen — gleiche Anlagen, 
gleiche Studien und gleichen Eifer in ihrer privaten Fortbildung 
vorausgesetzt — gar kein Unterschied. 

Der grössere, sogenannte höhere Wirkungskreis des Stabsarztes 
hat keine wissenschaftliche — wie z. B. zwischen dem einfachen 


Arzte und dem Universitätsprofessor —, sondern eine nu^ dienst¬ 
liche Basis, ist blos in der aufsteigenden Leiter der Militärhierarchie 
begründet, allenfalls unterstützt .durch die während einer grösseren 
Zahl von Dienstjahren, also militärärztlicher Praxis gewonnenen 
Erfahrungen. „ 

Frage: Gibt es einen militärärztlichen Dienstzweig, den, vom 
Standpunkte des Wissens und Könnens betrachtet, nur ein Stabsarzt, 
nicht aber ein etwas erfahrener sonstiger Militärarzt* befriedigend zu 
versehen im Stande wäre? % 

Antwort: Es gibt keinen solchen upd darf, gemäss den be¬ 
stehenden Vorschriften, auch keinen geben! % 

. Laut militärärztlichem Koran, dem Eeglement für den Sanitäts¬ 
dienst, § 1, „muss sich jeder Militärarzt speciell mit allen auf die 
Ausübung und Leitung dos Sanitätsdienstes bezugnehmenden 
Vorschriften, mit den Grundzügen der Heeresorganisation vertraut 
machen, auf Erweiterung seines fachmännischen Wissens bedacht 
sein und sich von den Fortschritten insbesondere der militärärzt¬ 
lichen Disciplinen in steter Kenntniss erhalten“. (Wortgetreu.) 

Nach den organischen Bestimmungen für das militärärztliche 
Officierscorps § 2> „obliegt deh Mitgliedern desselben sowohl im 
Frieden als im Kriege die Wahrnehmung und Behandlung aller auf 
die Ausübung und Leitung des gesamten ’ Sanitätsdienstes 
des Heeres bezugnehmenden Angelegenheiten“. (Wortgetreu.) 

Wie mau sieht, wird von Diensteswegen bei jedem Militärärzte 
ohne Chargenunterschied, gloich seiner Verpflichtung, so auch ghino 
Fähiglieit zu jeder Sanitätsdienstleistung gefordert, ergo auch voraus¬ 
gesetzt. * * 

Die militäräratliche Dienstespraxis unterscheidet auch in der 
That sehr häufig nicht zwischen einem höher und einem niedriger 
chargirten Militärärzte. m 

Es gibt in der Armee 26 Garnisonsspitäler mit Stabsärzten als 
Abtheilungs-Chefärzten und Leitern; neben diesen gibt es aber viel 
mehr Truppenspitäler mit einem normirten Belage von 100 bis 200 
und noch mehr Kranken, also Heilanstalten von der Grösse und 
Bedeutung von Garnisonsspitälern, in welchen „systemmässig“ nur 
Eegimentsärzte als Ordinarii und Leiter, also mit stabsärztlichem 
Wirkungskreise, fungiren. 

Die Fnedensagenden eines Divisions-ChefarzteS, ohnehin sehr 
knapp zugemessen, 1 kann ohne Frage jeder Militärarzt mit einiger 
Diensteserfahrung versehen, wie dies bis zum Jahre 1883 in Bosnien • 
ziemlich häufig, ohne ^Schaden für die sanitären Interessen der be¬ 
treffenden Division, geschali Der Eegimentsarzt fungirt neben und 
mit dem Stabsarzte bei dem so wichtigen Arbitrium des Officiers. 

Der dem höchststehenden Militärärzte eines Corps, dem Sanitäts¬ 
chef, beigegebene Eegimentsarzt vertritt reglementgemäss (§ 5, 
Punkt 94) seinen Chef im Verhinderungsfälle durch Wochen und 
Monate, und wenn einzelne Amtshandlungen einem Stabsarzte vbr- 
behalten bleiben, so geschieht dies nicht etwa, weil dem Eegiments- 
arzte die Fähigkeit zur Erledigung auch solcher Angelegenheiten nicht 
zugetraut würde, sondern nur im'Interesse der einmal bestehenden 
Dienstordnung und des festgestellten Instanzenzuges. Es muss denn 
doch den Stabsärzten ein bestimmter Wirkungskreis zugewiesen und 
reservirt werden. - , ö s 

Zur Erwerbung ausgebreitetev administrativer Kenntnisse gehört * 
demnach nur das Studium der einschlägigen Dienstesvorschriften und 
die Gelegenheit zu ihrer Ausübung, nicht aber die stabsärztliche 
Charge, noch weniger der stabsärztliche Curs. 

Frage: Können und müssen die zur Leitung des Sanitäts¬ 
dienstes bei grösseren Truppenmassen im Felde — Wirkungskreis des 
Divisions-, Corps- und Armee-Chefarztes — nöthigen Kenntuisse pnd 
Eigenschaften an einem stabsärztlichen Curse erworben, eventuell ver¬ 
mehrt und gesteigert werden? , * * 

Anhvort: Durchaus nicht. Die Erlangung der nöthigen admi¬ 
nistrativen Kenntnisse, blos im Wege der Praxis nebeü eigenem 
Studium möglich, haben wir bereits erörtert. Energie,* Ueberlegung, 
Uebersicht, Vorsicht und Voraussicht, dem leitenden Militärärzte in 
den Zwischenfällen des Krieges sp dringend nothwendig und über¬ 
haupt unentbehrlich, sind Geistes-' uüd Charaktereigenschaften, die 
nicht gelehrt/ nicht einstudirt werden können,' für die der goldene 
Kragen überhaupt, trotz einer geneigten Qualifieations-Commission, 
weder Hilfe, noch Garantie bietet. # 

All’ die # Disciplinen, in denen nach dein,- muthmasslichep Lehr¬ 
pläne des Curses der stabsärztliche Aspirant vervollkommnet werden, so 
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eine Art höherer Weihe erlangen soll, sind ja /überdies sicherlich 
nicht nur dem Stabs-, sondern .auch jedem anderen Militärärzte, nicht 
nur für den stabsärztlichen, sondern für den Sanitätsdienst im Heere 
überhaupt, nöthig und von Vortheil. 

Wir kommen deshalb gleich zur weiteren 

Frage ; Ist es nützlich, vernünftig und daher gerechtfertigt, 
einen solchen Curs blos für die stabsärztlichen Aspiranten in’s Leben 
.zu rufen? 

Antwort: Wir haben schon erörtert und bewiesen, dass die 
militärärztlichen Kenntnisse Gemeingut* aller Militärärzte sein müssen. 
Um den Werth einer speciell für Stabsärzte berechneten Lehranstalt 
zu würdigen, bitten wir Folgendes zu erwägen: 

Es gitrt im Corps 150 Stabsärzte. Wie die Avancementverhält¬ 
nisse sich demnächst gestalten werden, wird nach 2—3 Jahren kein 
Regimentsarzt unter 50 Lebens- und unter 25 Dienstjahren die Stabs¬ 
arzte nscharge erreichen, in welche überhaupt nur 12—14 jährlich 
gelangen können. Die längste durchschnittliche Dienstzeit in den 
drei Kategorien der Stabsarztenscharge zusammen beträgt zehp Jahre, 
da nur Wenige über das 60. Lebensjahr hinaus werden dienen 
können und — dürfen, da es ja sonst gar kein Avancement gäbe. 
Diesen 15 alternden, bereits über-25 Jahre dienenden, bald an das 
Ende ihrer Activität gelangenden Stabsärzten stehen einigo Hunderte 
jüngere, geistes- und körperfrische Ober- und'Regimentsärzte mit 
einer voraussichtlich längeren, bis 25 Jahre reichenden Dienstzeit 
gegenüber, die zum grossen Theile denselben Dienst wie die Stabs¬ 
ärzte versehen, olino der segensreichen Wirkungen des geplanten 
Curses tlieilhaftig geworden zu sein. 

(Schluss folgt.) 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. ; 

Verliehen: 

dem^Regimentsarzte Dr. Ferdinand Fischer des Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien in Anerkennung seiner Verdienste auf wissenschaftlichem Gebiete, 
speciell um das naturhistorische Museum, das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens. 

Ernannt: 

der Regimentsarzt 2. Classe Dr. Alexander C y p p 1 des Inf.-Reg. 
Nr. 24, — zum Gardearzte bei der k. k. Leibgarde-Iuf.-Comp.; 
zu Oberärzten in der Reserve: 
der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Josef Tichy des Inf.-Reg. Nr. 3, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1 Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Wilhelm Pollak des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, — beim Pionnier-Reg., 
Anton Slösarczyk des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, — beim Corps- ; 

Art.-Reg. Nr. 10, j 

Stefan D oh mann des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, — beim Feld-Jäger- 
Bat. Nr. 11, 

Fränz Hattinge r des Garn.-Spit. Nr. 30 in Innsbruck, — heim Inf.- 
Reg. Nr.'59, 

Heinrich Matiegka des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, — beim Feld-Jäger- 
Bat. Nr. 12; 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde 
Paul Heves des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, — zumOberarzte 
im Activstande des k. k. Heeres, mit der Eintheilung beim Garn.-Spit. 
Nr. *22 in Kaschau. 1 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 

dem Regimentsarzto 2. Classe: 

Laufberger -Wenzel, Dr., des Inf.-Reg. Nr. 84 (auf ein Jahr —Urlaubs- 
* ort: Turnau, Böhmen). 


In *der ribuerbauten, mit allem Comfprt und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 


. Dr. .Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Hjeonlaaxd.g'Sbsse 3 ta- 5. 

Anden Gemüthsbranke Aufnahme. 


Abbazia. 


Auskunft über diesen Bee- und klimatischen Cur- 
ort dftheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Siemere 



Utensilien für Mikroskopie nod Uroskopie, 

X 5 xä.pa.ra.teaa.g‘lä.ser in verschiedenen Formen und Dimensionen be 

Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. 19. 

Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

"^T7"T "T="! Tvrr - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. 2 A. 

^ - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialifät 5 Medizinischem Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
uter und echt er Malaga; der Beichthum au Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Wertb 

In y, Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1362, a fl. 2.50. 
n Vs " » ■> * „ „ 1862, a fi. 1.30. 

m Ferner : Medizinischer Malaga Naturell Carte blanche % Flasche fl. 2 .—, 
M, Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Rhein- und Moselwein, Bum- und Cognac im directeu Import und nach Analyse der 
k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 

K. k. eoncessionirtes 

Uüin'©i*sai-»Sp©Is@n°»Pü!w@r > 


Dr, Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollierte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central -Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 



in blauer 
Farbe 
trägt 


Aerztlicbe Stimmen. 

In dem durch die Firma GKOH »fc RAUDNITZ in den Handel 
gebrachten „diätetischen Malz-Extractbicv“ ist der Kranken-Diätetik ein 
sehr schätzenswerthes Hilfsmittel erstanden; d^is dunkelbraune, wohl¬ 
schmeckende Präparat verdient sicherlich allen Kranken und Reconvales- 
ccntcn h-stens empfohlen zu sein, da es ein angenehmes, leicht verdau- I 
liches, keinerlei Congestionen bedingendes appetiterregendes und j 
gleichzeitig nährendes Getränk darstellt. 

Prof. Dr. R. v. Mosetlg-Moorliof. 

Das „diätetische Malz-Extractbicr“ habeich tu zahlreichen Fällen j 
mit bestem Erfolge verwendet und constatire die leichte Verdaulichkeit 
und angenehm erwärmende Wirkung desselben mit umso grösserem Ver¬ 
gnügen. als ich dasselbe während einer nervösen Magen-Aflfcction an 
mir selbst zu erproben Gelegenheit hatte. 

Dr. A. Lorenz, 

Doeent an der Wiener Universität. 

Gestützt auf dis mächtige Anzahl ähnlicher Urthcilc und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uns au deren Herren Bernfscollegen die ergebene Bitte zn richten, unser Product j 
auch in ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau daranf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

, Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 

Grob & Randnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ah Unter- 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 
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Pctor Möllir’s 

ßeiisterMeiiziiial-Dorscl-LfiliertlrM 

frei von jedem \mangehmen Geschmacke und Gerüche und von stets 
gleicher Qualität, eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur 
ärztlichen Verordnung. 

Preis fl, 1. Bei 6 Flaschen franco per Post. Wiederverkäufern Babatt. 
Zu beziehen durch alle Apotheken u.Droguenhandlungen der Monarchie. 

Baron Llebig’s 

Malto-Leßuminosen-Präparate 

bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsucht, Fieber aller Art, Brech¬ 
ruhr, Scrophulose, Rachitis und Reconvalescenz, sowie für 

stillende Mütter und als SCindernahrung. 

Broschüren mit genauesten Abhandlungen über diese Präparate 
werden gratis abgegeben. 

Verbandstoffe 

ans der Verbandstoff-Fabrik von 

Hartmann & Kiesling, Hohenelbe (Böhmen). 

Vorzügliche Qualität und zweckmässige, geschmackvolle Packung. 
Eigene Bleiche und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. 
Patent für Oesterreich - Ungarn für Holzwolle nach Dr. Wal eher 
(Tübingen), Holzwollwatta, Hygieabinden* für Dameü. 
AIleinverKauf für Oesterreich - Ungarn von Wiessner’ä 
resorbirbarem Catgut. 

Geieral-Depöt: Robert GEHE, Wien, III., Heumarkt 7. 


Prämiirt: 


Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depöt von Professor Dr. Gustav Jaegex’* 

Original-Wollregime 

(Persönliche Garantie* von Prof. Dr. G. Jae^er) 


befindet sich nur bei der Firma: 


Prof. Jaeger’ü Co. 

■'^7’ien., I., IE3r&n.d.stä,tte 3STr. 5. 

Preislisten nnd Kataloge gratis und franco. *►- 



ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
TT/avVia'HTVW 5 '« dient als Einreibung und leistet in 

¥ Folge seiner schmerzstillenden Eigen- 

_ ■■ // schäften vorzügliche Dienste bei allen 

raAIIV*AVI#Slft ■* gichtischen, rheumatischen n. nervösen 
..IlCUI UAyllli Schmerzen. Gelenksleiden, Steifheit d. 

* r Glieder, Muskelschwäehe etc. Preis 

1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

j. Herbabny, ApotMe zur BarmlerziiM, Wien, Tll„ Kaiserstr. 90 . 


anal vsirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmer. * 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Prpfessor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Begierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstntzungs - Mittel ist. Besonders zn 
empfehlen znr raschen Kräftigung nnd Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereiep: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depdts in allen renommlrten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


slgrad 1077. Teplits 1079. Gm 


Eger 1001. 


Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille 




S berühmte Original -Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als di6 naturgemässesteu 
Eisenpräparate anerkannt. 


Ki*al’e „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ 

IM W»Ä d 1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. oder 

Kräl’S „körniger ElSeilZUCker , ’peutischei* und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche,»Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. * # # 

Krals „flüssige Eisenseife“, 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurißb- 


düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kril’s „feste Eisenseife“ ÄfMÄ “ u,e “ iu kttr ‘ 

gpy Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind yorräthig ‘oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken nnd ffledizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugnngsorte der 

Fabrik Krdl’s k, k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

0| Nachdruck wird nicht honorirt. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang. 


Oonnerst^g, den 13. Jänner 1887. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


fgräaumetationsprelse: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl.- 
Einzelne Nummern' 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden <i Donnerstag, 


Man pränumerirc in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
L» Tuchlauben 7 
öder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausland« durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber paroxysmelle Tachykardie. Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. — Aus der medizinischen Abtheilnng des Primarius 
Dr. Scholz. Beitrag zur Casuistik multipler nucl'earer Lähmungen. Von Dr. Julius Nuss bäum, Secundararzt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses. — Aus der Abtheilung für Nervenkranke des Hofrathes Prof. Dr. Theodor M e y n e r t in Wien: Lähmungserscheinungen am 
Pharynx und Larynx bei halbseitiger Bulbärparalyse. Von Dr. Sigmund Erben. — Lupus und Tuherculose. Im Anschlüsse an einen 
Fall'von Tracheotomie ex causa vitali. Von Prof. Dr. R. Demme in Bern. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. — Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. (Original-Berichte der „Wiener 
Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Staarhildung nach Naphthalingebrauch. — Ueber Terpin. — Zur Therapie der Gallensteine. — 
Revue: Herausreissung des Uterus mit vollständiger Zerstörung des Septum rectovaginale* Heilung. — Feuilleton: Ein stabsärztlicher 
Curs. — Prof. Peter. — Notizen. — Anzeigen. 


Heber paroxysmelle Tachykardie. 

Von 

H. NOTHNAGEL. 

(Fortsetzung.) 

Dritter Fall . 

Edmund E., stud. med., 21 Jahre alt, Eltern sowie 
Geschwister des Patienten sind vollkommen gesund, in der Familie 
besteht keine hereditäre Veranlagung. Er seihst war ausser 
einer Halsentzündung, die er in den ersten Lebensjahren über¬ 
stand, nie wesentlich krank, klagt nur seit mehreren Jahren 
über öfteren, namentlich zur Winterszeit auftretenden, jedoch 
immer, leichten Bronchialkatarrh und seit drei Jahren über 
geringgradige Stuhlverstopfung. An Herzklopfen leidet der 
Kranke nicht; er geht meist rasch ohne die geringsten 
Beschwerden, nur verspürt er bei raschem Stiegensteigen regel¬ 
mässig Herzklopfen, das er als blosse Verstärkung des Herz- 
spitzenstosses beschreibt. Auch nach gelegentlichem stärkerem 
Bauchen, sowie nach Alkoholgenuss trat nie Herzklopfen auf. 
Patient ist sehr massiger Bauch er und will in letzter Zeit allen 
Genuss daran verloren haben. 

Seit 4—5 Monaten bemerkt er Öfters nach der Mahlzeit 
und beim Sitzen am warmen Ofen, dass das rechte Ohr sich 
heiss anfühlt und geröthet ist. Die rechte Art. auricul. post, 
pulsirt dabei stark. Zuweilen trat auch Böthuug der rechten 
Wange hinzu. 

Seit vier Tagen leidet der Kranke an vermehrter Diurese, 
ohne dass das Durstgefühl zugenommen hätte. Der Urin soll 
anfangs sehr blass gewesen sein, weder Eiweiss noch Zucker 
enthalten haben. 

Gestern, den 29. November Nachmittags, bemerkte Patient, 
dass ohne .ihm bekannte Ursache upd bei vollständigem Fehlen 
von subjectiven Beschwerden die Pulsfrequenz in der Zeit von 
2 bis 5V 2 Uhr sieh von 70 in stetiger Steigerung bis auf 


153 Schläge in der Minute erhöhte, darauf allmälig wieder 
absank: 6 Uhr 128, 8 Uhr 120, 8*| a Uhr 94 Pulse und die 
Nacht über annähernd auf der letztgenannten Höhe verblieb. 

Am 30. November, um 10 Uhr Vormittags, stellt sich der 
Kranke vor und zeigt eine Pulszahl von 144, die rasch unter 
den Augen wieder absinkt, in der nächsten Minute schon 
werden 120, in der dritten nur 96 Pulse gezählt; dabei ist die 
Badialis entschieden über die Norm gespannt, welcher Befund 
besonders während der gesteigerten Frequenz des Pulses 
hervortritt. 

Die objeetive Untersuchung am 30. November, Vormittags 
11 Uhr, ergibt: Kräftiger Knochenbau, gut entwickelte Muscu- 
latur, starker Panniculus adiposus, Gesichtsfarbe frisch, Wangen 
leicht geröthet, Lippen und sichtbare Schleimhäute etwas blass. 
Pupillen leicht erweitert, reagiren prompt; im Bereiche der 
Kopfnerven keine Störung bemerkbar. Puls jetzt 88, Badialis 
weich, gut gefüllt; Pulswelle normal hoch, Spannung ein 
wenig erhöht. Bespirationsfrequenz sowie Temperatur normal. 
— Lungen vollständig gesund; ebenso das Herz. Herzdämpfung 
wenig ausgesprochen, erreicht nach rechts kaum den linken 
Sternalrand. Der Spitzenstoss ist im fünften Intereostalraume 
genau in der Mammillarlinie zu fühlen, ist normal breit, massig 
hebend, nicht besonders resistent. Ueber der ganzen Herzgegend 
und im Epigastrium ist schwache diffuse Pulsation fühlbar. 
Ueber allen Ostien reine, laute Töne, im Bereich der Unter¬ 
leibsorgane nichts Pathologisches. Harn bernsteingelb, klar, 
sauer, Sp. G, 1029, enthält in Spuren Eiweiss, keinen Zucker; 
leichte Beduction des Kupfers durch Harnsäure. Das Sediment 
enthält keine morphotischen Elemente. 

Im Verlauf des Tages sinkt die Pulszahl bis 60 herab 
und bleibt auf dieser Höhe; am 1. December, 8 Uhr Abends, 
zählt Patient sogar nur 58. Während eines Besuches, den er 
erhält, tritt vorübergehend Steigerung auf 75 ein. 

Am 2. December, Morgens 10 Uhr, werden wieder 136 Pulse 
gezählt; dabei ist die linke Wange des Kranken stark geröthet 
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und heisser anzufühlen als die rechte. Nach einer Minute schon 
verschwindet diese Differenz wieder unter gleichzeitiger Erniedri¬ 
gung der Pulszahl auf 96, die während der Untersuchung des 
Kranken anhält. 

Während der nächsten Tage kein Anfall von Tachycardie. 

Pulsfrequenz 70 bis 75. 

6. December, Nachmittags 4 Uhr, zeigte der Kranke aber¬ 
mals, ohpe dass er eine Ahnung davon hat, eine Pulsfrequenz 
von 120 Schlägen in der Minute; die Spannung der Radialis 
ist leicht erhöht. 

Während der ganzen Untersuchung ist die linke Wange 
geröthet und wärmer als die rechte, die Ohren sind beiderseits 
gleich. Der Befund am Herzen unverändert; nur ist der Spitzen- 
stoss ein Centimeter nach innen von der Mammillarlinie sichtbar. 

Um 5 Uhr 102 Pulse; Röthung der Wange nicht mehr 
zu constatiren. 


In den beiden ersten der mitgetheilten Fälle handelt es 
sich um organische Klappenfehler. Dass jedoch diese, beziehungs¬ 
weise die durch den Klappenfehler herbeigeführte Herzmuskel- 
affeetion nicht die wirkliche und unmittelbare Ursache der in 
beiden Fällen beobachteten Tachycardie sei, das kann durch den 
einfachen Hinweis auf das bei Klappenfehlern und Herzmuskel - 
erkrankungen gewöhnliche Verhalten der Pulsfrequenz dargethan 
werden. So lange keine Compensationsstörung eingetreten ist, 
weicht die Pulsfrequenz wenig oder gar nicht von der Norm ab 
oder erhöht sich nur in mässigem Grade auf die bekannten 
herzerregenden Momente hin. Erhebt sich wirklich die Puls¬ 
frequenz stark in der Periode der Herzmuskel-Insufficienz, so ist 
dann dieses Verhalten ein gleichmässig dauerndes, und zugleich 
ist die Herzthätigkeit oft arhythmisch. 

Hier jedoch bestehen Anfälle von Tachycardie, welche 
ebenso plötzlich abbrechen, wie sie eingesetzt haben, mit voll¬ 
ständig freien Intervallen dazwischen — eine paroxysmelle 
Tachycardie. Ein solcher Zustand ist, wie ans der einschlägigen 
Literatur sich ergibt, weit häufiger bis jetzt ohne Klappenfehler 
und ohne Herzmuskelerkrankung beobachtet worden. Jeder Arzt, 
welchem eine grosse Erfahrung zu Gebote steht, wird wissen, 
dass man Hunderte und aber Hunderte von anatomischen Herz¬ 
erkrankungen sehen kann, ohne dass der hier vorliegende 
Symptomencomplex zur Beobachtung gelangt. Daraus ergibt 
sich der Schluss, dass vielleicht ein prädisponirendes Moment 
für die tachycardischen Paroxysmen, wie durch andere Factoren, 
so auch gelegentlich einmal durch anatomische Herzerkrankungen 
gegeben werden könne, dass aber ein wesentlicher, nothwendiger, 
constanter Zusammenhang nicht besteht. 

In dem letzten der vorstehenden Fälle ist von einer orga¬ 
nischen Erkrankung des Herzens nichts nachzuweisen. 

Aus der folgenden Darlegung wird sich ergeben, dass 
meines Erachtens die paroxysmelle Tachycardie in den beiden 
ersten Fällen auf eine Paralyse des Vaguscentrums, in dem 
letzten auf eine Erregung der beschleunigenden nervösen Apparate 
bezogen werden muss. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, eine in das Einzelne 
gehende Analyse weder meiner eigenen noch der bis jetzt in 
der Literatur vorliegenden Beobachtungen von Tachycardie zu 
geben 1 ); vielmehr möchte ich nur einige allgemeine Gesichts¬ 
punkte zur Sprache bringen. Dabei ist aber die dauernde 
Pulsbeschleunigung, welche durch anatomische, periphere oder 
centrale Läsion des Vagus hervorgerufen wird, von der Er¬ 
örterung ausgeschlossen; denn deren Verhältnisse liegen anatomisch 
wie physiologisch ganz klar. Schwierigkeiten für die Auffassung 
bietet nur die paroxysmenweise auftretende Tachycardie. 

(Schluss folgt.) 


*) Literatur - Zusammenstellungen finden sich hei Proebsting , 
Deutsches Archiv für klin. Med., 31 Bd., und hei Pelizaeus , Inaug.-Disser- 
tation, Ueher Vaguslähmungen, Würzburg 1880. Beide Arbeiten sind auf 
Anregung von Gerhardt geschrieben. 


Ans der medizinischen Abtheflnng * 
des Primarius Dr. Scholz. 


Beitrag zur Casuistik multipler nuclearer Lähmungen. 

Von Dr. Julius NUSSBAUM, 

Secundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Obwohl schon drei Deeennien verstrichen sind, seitdem 
Graefe den ersten Fall nuclearer, ihm selbst noch unerklärlicher 
Lähmung der Augennerven publicirte, ist die Literatur sowohl 
dieser Störungen selbst, als solcher, in welchen nebst diesen 
noch andere Nervenkerne von dem Krankheitsprocesse ergriffen 
waren, noch immer keine besonders stattliche geworden. Dies 
mag es hauptsächlich rechtfertigen, wenn ich mir erlaube, in 
diesen Blättern einen Fall zu veröffentlichen, dessen Symptomen- 
bild in einzelnen Details sowohl, als in seiner Ausbreitung 
Manches bietet, wovon in der Literatur nur spärliche Notizen 
zu finden sind. 

A. J., Schneider, 43 Jahre alt wurde, nachdem er einige 
Wochen hindurch im elektrischen Ambulatorium des Professors 
Bosenthal in Behandlung gestanden, in den letzten Tagen des 
November auf die Abtheilung des Herrn Primarius Dr. Scholz 
aufgenommen. 

Im 14. Lebensjahre überstaud Patient einen Abdominal¬ 
typhus, im Jahre 1877 Variola. In der Zwischenzeit, sowie 
seit der letzten Erkrankung war er angeblich bis znm heurigen 
Jahre stets gesund. 

Ende Juni d. J. trat, nachdem er durch ungefähr einen 
Monat an Kopfschmerzen und Schwindel, die namentlich beim 
Herumgehen anfgetreten sein sollen, gelitten, Doppelsehen auf, 
das ihn zur Arbeit unfähig machte. Um diesem Uebelstande 
abzuhelfen, sei er auf die* Idee gekommen, sich das eine Auge 
zu verbinden, wodurch er wieder in den Stand gesetzt war, 
seiner Beschäftigung nachzukommen. Seit dem Auftreten der 
Doppelbilder hörten Kopfschmerz und Schwindel auf, nur manch¬ 
mal leide er au Eingenommenheit des Kopfes. In den ersten 
Tagen des October bemerkte Patient eines Morgens, dass er 
das linke Augenlid ga-r nicht bewegen könne, weshalb er in 
dem bereits erwähnten Ambulatorium Hilfe suchte. Nachdem 
er daselbst einige Male elektrisch behandelt worden war, konnte 
er das Lid wieder soweit erheben, dass der Blick dieses Auges 
nicht mehr behindert war. Gleichzeitig besserte sich das Doppel¬ 
sehen insofern, als er nur in der Ferne doppelt, in der Nähe 
aber einfach sah. Dadurch sei es ihm möglich, sein Handwerk 
weiter auszuüben; er führe die Nadel bei seiner Arbeit mit 
vollkommener Sicherheit, sei auch in letzter Zeit oft stunden¬ 
lang durch verkehrsreiche Strassen der Grossstadt ohne G-efahr 
für sein Leben gegangen. Mitte November will Patient zum 
ersten Male die Wahrnehmung gemacht haben, dass sein Mund 
schief sei. Lues stellt Patient, der Vater von fünf gesunden 
Kindern ist, entschieden in Abrede. 

Patient mittelgross, von mässig kräftigem Knochenbau und 
massiger Ernährung. 

Die Augenlider hängen heim Bliche geradeaus herab , 
rechts ungefähr ein Drittel,* links die Hälfte des Bulbus be¬ 
deckend. Lässt man die Augenlider innerviren, so scheint es, 
als ob das rechte mit Anstrengung fast vollkommen gehoben 
werden könnte. Schaltet man aber durch Druck der Augenbrauen 
gegen den darunter befindlichen Knochen die Wirkung der 
Stirnmuskeln aus, so tritt die Parese des rechten Levator 
palpebr. deutlich hervor. 

Die Bulbi erscheinen in der Primärstellung leicht divergent, 
der linke ausserdem anscheinend tiefer als der rechte. Die 
Bewegung des rechten Bulbus nach innen und nach oben gar 
nicht möglich, nach aussen in der Horizontalen und nach 
unten in der Verticalen etwas beweglich , dabei keine Spur 
von Rollung. 

Der linke Bulbus nach innen und unten etwas beweg¬ 
lich, wobei sich eine eben merkliche Spur von Rollung zeigt. 
In allen anderen Bichtun gen ist auch dieser Bulbus voll- 
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kommen unbeweglich. Pupillen gleich und mittelweit, beider¬ 
seits auf Licht sowohl direct als consensuell prompt reagirend , 
ebenso bei dem Versuche der Gonvergenz und bei Accommodation; 
auch bei der möglichen Bewegung nach abwärts zeigt sich 
Reaction der Pupillen. 

,. .. Das Verhalten der Doppelbilder hat für uns nur neben¬ 
sächliches Interesse. Erwähnen möchte ich nur, dass dieselben 
als gekreuzt angegeben werden, erst bei einer gewissen Ent¬ 
fernung und verschiedener Höhe, die von der Distanz des ange¬ 
sehenen Gegenstandes vom Auge abhängig ist, auftreten. 

Der Augenspiegelbefund, den ich der Freundlichkeit des 
Herrn Dr. Königstein , der auch den übrigen Augenbefund 
gütigst controlirte, verdanke, ergibt: 

Sehnerv graublau, scharf begrenzt, nach innen weniger; 
gelblicher Hof um die Papille; Venen sehr dunkel, zeigen 
Schlängelung. Arterien blass, zeigen auf der Papille sehr schonen 
Reflexstreifen. Am rechten Auge nach unten zu ein Stück der 
Arterie gedeckt, überhaupt sehen die Arterien alle wie mit 
einem Schleier überzogen aus. 

Der rechte Mundwinkel steht deutlich tiefer als der linke, 
die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen , was besonders deut¬ 
lich hervortritt, wenn Patient die Augen schliesst. Beim Heben 
der Oberlippe tritt eine merkliche Differenz in der Innervation 
beider Seiten hervor. Das Pfeifen geht ganz gut. 

Beim Zudrticken der Augen legt sich die Haut der Augen¬ 
gegend rechts viel weniger in Falten als links; auch bleibt 
manchmal eine feine Spalte zwischen dem oberen und unteren 
Augenlide offen. 

Ich möchte gleich hier auf die Labilität mancher Symptome 
dieses Falles hinweisen, die nebst dem zuletzt erwähnten sieh 
hauptsächlich in der Intensität, mit welcher die Ptosis zu ver¬ 
schiedenen Zeiten hervortritt, zeigt. So kam es z. B. während 
der Morgenvisite öfters vor, dass Patient die Parese des rechten 
Levators wenn auch mit sichtlicher Anstrengung, doch ohne 
Mitwirkung der Frontalmuskeln bis auf eine eben merkliche 
Spur überwinden konnte, während die Insufficienz des Hebers 
am Abend wieder deutlich war. Eine ähnliche Schwankung, 
wenn auch in geringeren Grenzen, zeigt sich in der Innervation 
der nur paretischen Muskeln des Bulbus. 

Uvula steht schief, mit der freien Spitze nach links 
gerichtet. Das Gaumensegel hängt rechts deutlich herab. 
Gaumenbögen links schmäler und getvölbter, rechts flacher und 
breiter; ausserdem hier deutlich atrophisch , in der Dicke ver¬ 
schmälert und an den freien Kanten deutlich zugeschärft. 
Während die Nische zwischen beiden Gaumenbögen links normal 
ist, sind dieselben rechts so nahe aneinandergerückt, dass die 
Nische hier fast gänzlich aufgehoben ist. 

Beim Phoniren hebt sich das Gaumensegel rechts fast 
gar nicht , nähert sich der rechte Arcus palato-pharyngeus 
weniger der Medianlinie und bleibt, was man mit dem Spiegel 
deutlich sehen kann, das rechte Ligamentum pharyngo-epi- 
glottideum fast ganz schlaff , während sich das linke prompt 
spannt. Die Epiglottis steht schief , gleichsam um eine sagittale 
Axe gedreht; die linke Kante höher als die rechte. 

' Weder die betroffene Pharynx- noch Gesiehtsmusculatur 
zeigen sich in ihrem Verhalten gegen den faradischen und 
galvanischen Strom verändert. 

Zunge normal, wird gerade herausgestreckt, zeigt sich in 
ihrer Dicke nicht verändert* Geschmacksinn normal. Gaumen¬ 
reflex beiderseits nicht deutlich verschieden, in der Musculatur 
der Extremitäten zeigt sich auch keinerlei Veränderung. Gar 
keine Erscheinungen seitens des Rückenmarks. Die Sensibilität 
ist vollkommen erhalten. Die übrigen Organbefunde normal. 

Wenn wir zunächst nach dem Sitze des Krankheits- 
processes fragen, so können wir ohneweiters absehen von 
Schädlichkeiten, welche die einzelnen Nerven mit ihrem extra- 
craniellen Verlaufe getroffen hätten, sowie von Processen an der 
Basis des Gehirnes. Denn wollte man auch bezüglich der 
Lähmung des Oeulomotorius der stark angefochtenen Theorie 
Hock's, laut welcher die Anordnung der verschiedenen Fasern im 
Stamme dieses Nerven eine solche sein könne, dass eine basale 
Ursache eine beiderseitige Lähmung aller .von ihm versorgten 


äusseren Augenmuskeln bei vollkommener Intactheit der inte- 
rioren hervorrufen könnte, beipflichten, so musste doch das 
gleichzeitige Ergriffensein noch anderer Nerven einen solchen 
Sitz der Schädlichkeit mit Sicherheit ausschliessen. 

Beim Sitze intra cerebrum könnte der Proeess entweder 
cortical oder fasciculär, im Sinne Mauthner's , oder nuclear sein. 

Beträfe die Läsion den Gortex , so müssten beide 
Hemisphären bezüglich der Centren für die betroffenen Augen¬ 
nerven fast symmetrisch und die linke mit Rücksicht auf die 
Störungen der anderen Nerven noch stärker getroffen sein. 

Wenn wir nun bisher auch noch nicht in der Lage sind, 
genau Sitz und Ausdehnung der eorticalen Centren für die 
Beweguugsnerven des Bulbus beim Menschen anzugeben, so 
können wir hier mit Bezug auf die vielfachen Krankheits¬ 
erscheinungen des Falles doch sagen, dass die eortieale Läsion 
eine ziemlich ausgedehnte sein müsste; und um nur eines von 
mehreren gegen die Annahme eines solchen Sitzes sprechenden 
Momenten hervorzuheben, lässt sich eine derartige Läsion ohne 
deutliche Herabsetzung der Intelligenz gewiss nicht denken. 

Eine fasciculäre Lähmung könnte den Sitz haben ent¬ 
weder in den Fasern, welche den Cortex mit den Nervenkernen 
verbinden, oder in den Bahnen, welche von diesen austreten, 
bis zu ihrer Vereinigung zum Stamme an der Basis des 
Gehirnes. 

In ersterer Beziehung könnte man den Proeess nur dort¬ 
hin verlegen, wo die Fasern möglichst nahe beisammen liegen, 
also in die Capsula interna. Aber abgesehen davon, dass der 
Proeess auch hier fast symmetrisch auf beiden Seiten sein 
müsste, was noch immerhin im Bereiche der Möglichkeit läge, 
können wir uns doch kaum vorstellen, dass hier nur diese und 
nicht auch andere Bahnen vom Krankheitsprocesse mitergriffen 
sein sollten. 

Dieselben Momente sprechen auch gegen die Annahme 
eines Sitzes in den Fascikeln zweiter Ordnung. 

So wären wir schon auf dem Wege der Ausschliessung 
dazu gelangt, den Krankheitsprocess in die Kerne zu verlegen. 

Und in der That ist der Befund, wie er sich in unserem 
Falle darbietet, geradezu charakteristisch für das Vorhandensein 
einer nuelearen Läsion. 

Das fast vollständige Ergriffensein aller exterioren 
Augenmuskeln , bei vollkommener Intactheit der interioren , 
die Art, in toelcher der Facialis mitbetroffen ist, liesse, zu¬ 
sammengenommen mit der deutlichen trophischen Störung der 
Gaumenmusculatur, fast jeden Zweifel an dem Sitz der Läsion 
in den Kernen schon a priori ausschliessen. Die erwähnte 
Labilität einiger Symptome ist auch gerade bei diesen Störungen 
häufig zu beobachten. 

Erwägt man die Art der Ausbreitung der Störung in den 
Muskeln des Auges, so dürfte es auffallen, dass es gerade je 
zwei functionell associirte Muskeln sind, in deren Bahn eine, 
wenn auch sehr herabgesetzte Beweglichkeit erhalten blieb, 
nämlich der Muskeln, welche die Blickrichtung einerseits nach 
rechts, andererseits nach unten beherrschen, während ihre Anta¬ 
gonisten ergriffen sind. 

Wollte man sich der Ansicht, zu der Duval , Labor de und 
Grauec auf Grund ihrer Untersuchungen gelangten, dass näm¬ 
lich der Oeulomotorius in seinen innersten Bündeln Fasern ent¬ 
hält, die vom Abducenskerne der anderen Seite durch die Raphe 
und das hintere Längsbündel zu ihm gelangen, anschliessen, 
so würde man wenigstens in der gleichzeitigen vollständigen 
Lähmung der Muskeln, die die Blickrichtung nach links 
beherrschen, und der nur theilweisen Intactheit ihrer Anta¬ 
gonisten nicht einen blos zufälligen Befund erblicken. Wernicke 
tritt auf Grund klinischer und Sectionsbefunde der Ansicht 
genannter Forscher bei, wie er sich überhaupt für das Vor¬ 
kommen associirter Lähmungen der Augenmuskeln ausspricht. 

Mauthner tritt, gestützt auf beweiskräftige klinische 
Befunde, dieser Ansicht entgegen. Jedenfalls lässt sieh auch 
für unseren Fall in anderer Weise eine ebenso natürliche 
Erklärung geben. 

Durch Vergleich des Obductionsbefundes bei einem Indi¬ 
viduum, dessen Krankheitssymptome sie intra vitam zu beobachten 
Gelegenheit hatten, sind nämlich Kahler und Pick dazu gelangt, 
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ein Schema für die Reihenfolge der Kerne der einzelnen Ocul o- 
motoriusäste anzugehen. 

Der ganze Oculomotorius bestände darnach aus einer 
vorderen, für die Binnenmuskeln des Auges, Accommodations- 
muskeln und Sphincter iridis bestimmten, und einer hinteren 
Abtheilung, die in ihrer medialen Partie die Kerne für die 
Nerven des Rectus internus und inferior, in ihrer lateralen des 
Levator palpebr., Rectus superior und Obliquus inferior 
enthielte. 

Vergleicht man nun mit diesem Schema den Befund, wie 
er sich in unserem Falle ergibt, so wird man finden, dass sie 
sich sehr wohl vereinigen lassen. 

Wir mussten darnach annehmen, dass die vorderste Ab¬ 
theilung des Oculomotoriuskernes vollkommen intact sei, während 
die hintere in ihrer lateralen Partie, mit Ausnahme der nur 
paretischen Heber, deren Kerne sich topisch an die intacten 
vorderen anschliessen, beiderseits von dem Krankheitsproeesse 
ganz ergriffen sei. Die mediale Partie wäre nur theilweise 
erkrankt, auf beiden Seiten in verschiedener Weise. 

Das vorwiegende Ergriffensein der respiratorischen Zweige 
des Facialis unterstützt, wie schon angedeutet, die Annahme 
einer centralen Läsion. Das Erhaltensein der elektrischen Erreg¬ 
barkeit für beide Stromarten spricht, wiewohl einige Autoren 
(Erb, Prof. Rosenthal) dieselbe in einigen Fällen nuclearer 
Läsion bald herabgesetzt, bald entartet fanden, gewiss noch 
nicht gegen diese Localisation, mit vieler Wahrscheinlichkeit 
aber gegen die Annahme einer peripheren Läsion. 

Die Betheiligung der Augenäste des Facialis gehört zu 
den selteneren Befunden dieser Störung. 

(Schluss folgt.) 


Aas der Abtheilung für Nervenkranke 
des flofr. Prof. Meyuert. 

Lähmungserscheinungen am Pharynx und Larynx 
bei halbseitiger Bulbärparalyse. 

Von Dr. Sigmund ERBEN. 

(Schluss.) 

Als ich letzteren vorhin schilderte, sprach ich, dass „die 
der gelähmten Seite entsprechende Hälfte vom Auge des 
Beobachters entfernter sei als die gesunde Hälfte“. Wie kann 
denn die gelähmte Hälfte nach hinten rücken und dadurch 
entfernter erscheinen, als die gesunde Hälfte; die hintere 
Rachenwand lehnt sich doch an die Vorderfläche der Hals¬ 
wirbelsäule ? Aber seitwärts vom Pharynx und mehr nach hinten 
(Fig. 8, 15) ist ein Raum, der von lockerem, schlaffem und 
„ungemein dehnbarem“ 17 ) Zellgewebe erfüllt ist; dieser macht 
die Ektasirung der atonischen Schlundwandhälfte möglich. 
Solche auf theoretischer Grundlage gebaute Vermuthungen 
werden auch bekräftigt durch die Details der oben geschilderten 
Verhältnisse. 

Warum, könnte man auch fragen, ist die gelähmte Sehlund¬ 
hälfte ektatisch; sie sollte eher collabiren und gegen die Lich¬ 
tung der Schlundhöhle fallen? Ich weiss dafür keinen Grund, 
uüd die Anatomen und Physiologen, welche ich deswegen zu 
Rathe gezogen habe, konnten mich auch nicht befriedigen. 
Wenn aber die Autoren es für selbstverständlich halten, dass 
der gelähmte M. palato-pharyngeus zur Seitenwand des Rachens 
in „grösserem Bogen“ zieht als normaler Weise, so muss ich 
keine besondere Erklärung dafür bringen, wenn das Verhalten 
der gelähmten Constrictores phar. damit analog ist, d. h. wenn 
die atonischen Constrictores auch in grösseren Bogen verlaufen 
als normal; und der M. palato-pharyng. und die Constrict. phar. 


17 > vid. Luschka, Der Schlundkopf d. M. 1868. 


dürfen wohl in Bezug auf ihre Bewegungserscheinungen gleich¬ 
gestellt 'werden, weil beide Ringmuskel IS ) den Rachen wand sind. 

Es.lag mir daran, zu wissen wie weit nach oben und abwärts 
die halbseitige Atonie ausgebreitet ist. Durch die Rhinoseopia 
posterior festzustellen, ob die Schiefstellung der hinteren 
Rachenwand auch im Bereiche des Cavum pharyngo-nasale 
bestehe, war selbst einem Meister wie’ Prof. Stärk unmöglich. 
Wenn jedoch bei anseheinend nur geringfügiger Störung in.den 
Bewegungen des Gaumensegels der Verschluss der Mundhöhle 
gegen die Nasenhöhle ungenügend war, so darf man vielleicht 
daran denken, dass der M. pterygo r pharyngeus der kranken 
Seite nicht beizutragen vermag zur Bildung* des Passavanf sehen 
Wulstes. 19 ) ' 

Auch habe ich durch den Befund einer veränderten Stellung 
des Zungenbeines und Kehlkopfes , wie sie in beiden Fällen 
zutraf, Grund zu vermuthen, dass selbst der Constrictor phar." 
medius und inferior der einen Seite paretisch ist. Das grosse Horn 
des Zungenbeines ist auf der gesunden Seite leicht zu finden, 
es tritt etwas vor, während man es auf der gelähmten Seite 
erst durch umsichtiges Abtasten herausfindet; auf dieser Seite 
steht auch das grosse Horn um ein Geringes tiefer als auf der 
gesunden Seite. Der Kehlkopf 20 ) ist nach der gesunden Seite 
hingezogen, aber nicht parallel zur normalen Stellung 


Fig. 3. 



Gez. nach EL v. Luschka’s Querdurchschnitt „durch den Zahnfortsatz der 
oberen Kinnlade“ (D. Schlundkopf d. Mensch.) 1. Körper des zweiten Nacken¬ 
wirbels, 2. Rachenhöhle, 3. Mundhöhle, 4. M. rectus cap. a. m., 5. M. longus 
colli, 6. M. pharyngo-palatinus, 7. M. glosso-palatin., 8. Tonsille, 9. Carotis 
int., 10. N. glo8soph., 11. M. stylophar., 12. N. sympaticus, 13. Proz. styl., 
14. M. stylogl., 15. retrophar. Zellgewebe, 16. M. stylohyoid. 

sondern so, dass der vordere Winkel der Stimmritze 
auf die Seite der activen Muskeln gedreht wird. Den 
Mechanismus dieser Stellungsveränderungen habe ich mir derart 
construirt: Unter den Schlundmuskeln sind es der M. stylo- 
hyoideus und stylopharyngeus, welche Zungenbein und Kehl¬ 
kopf nach hinten, oben und lateralwärts ziehen, und der M. hyo- 
und laryngopharyngeus werden die beiden erstgenannten Com- 
ponenten verstärken. 21 ) Bei einseitiger Parese dieser Muskeln 
kommt der Muskeltonus der gesunden Seite zur Geltung^ so 
dass das Zungenbein auf dieser Seite mehr nach aussen rückt 
— darum leichter palpabel wird — und sein Horn ein wenig 
nach hinten und aufwärts gebracht wird — eben merklicher 
Schiefstand des Zungenbeins, vielleicht auch des Kehlkopfes. — 
Ausserdem wird durch die Thätigkeit des gesunden unteren 
Constrictors im Vereine mit der nach hinten zielenden Componente 


lö ) Herile's Handb. d. Eingeweidelehre d. M.; C. L. Merkel , Func¬ 
tionen d. menschl. Schlund- und Kehlk. beim Sprechen u. s. w. Leipzig 1862. 
19 ) Siehe oben. 

, 20 ) Spiegelbefund von Eterrn Prof. Stärk. 

21 ) Ich habe es unterlassen, den Einfluss des M. pal.-pharyng 
(= *%reo-pharyng.-palatinus nach Luschka) auf die Stellung des Kehlkopfes 
zu erörtern, weil ich in jenen oben angeführten Fällen mit halbseitigen 
Päresen d. M. pal.-phar. niemals Stellungsveränderungen des Kehlkopfes 
gesehen habe. 
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des M. stylopharyngeus derselben Seite der vordere Winkel 
der Stimmritze aus der. Medianebene gebracht. 

Die hier mitgetheilten, neuen Beobachtungen sind eine 
natürliche Ergänzung des bisher bekannten Symptomencomplexes; 
ergeben sie sich ja schon aus der Analyse des Begriffes einer 
halbseitigen bulbären Lähmung. Darum «glaube ich annehmen zu 
dürfen, es wird in den meisten Fällen das Krankheitsbild die ge¬ 
schilderten Veränderungen enthalten. Die Constanz des Vorkom¬ 
mens an einer grossen Casuistik selbst zu prüfen, habe ich nicht 
viel Aussicht, so drängt es mich, durch diese Notiz auf die in 
den zwei Fällen so übereinstimmend beobachteten, dprch die halb¬ 
seitige Parese der Pharynxmusculatur bedingten Erscheinungen 
— an der hinteren Bachenwand und dem Kehlkopf — auf¬ 
merksam zu machen. 


Lupus und Merculose. 


Im Anschlüsse an einen Fall von Tracheotomie ex causa vitali.*) 


Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

Das drei Jahre alte, hereditär nicht belastete Mädchen Lina 
H., dessen Mutter im Wochenbette an einer suppurativen Para- 
metrilis verstorben war, hatte im Verlaufe des zweiten Lebens¬ 
jahres wiederholt an heftigen Mandelentzündungen und mit dem 
Beginn seines dritten Jahres an räthselhaften Anfällen von 
plötzlicher Athemnoth gelitten. Die letzteren stellten sich bald 
während des Essens, bald beim ruhigen Spielen mit seiner Puppe, 
zuweilen selbst des Nachts während des Schlafens ein. Das 
Kind streckte dabei unter lautem Aufschreien den Kopf nach 
hinten und griff unter stürmischen, zitternden Bewegungen der 
Extremitäten mit seinen Händen nach Hals und Brust. Der 
Athem wurde keuchend, anfangs sehr rasch, dann lang 
gezogen, seufzend und für die Umgebung peinlich mühsam. 
Allmälig wurde die - Farbe der Wangen und Schleimhäute 
cyanotiseh, die Stirn mit kaltem Schweiss bedeckt. Zuweilen 
Hessen diese Symptome nach zwei bis drei Minuten nach, und 
bot das Kind alsdann das Bild grosser Erschöpfung dar. Fanden 
diese Anfälle am Tage statt, so legte sich die Patientin 
unmittelbar nachher auf das Buhbett oder den Zimmerboden 
nieder und schlief aus Ermattung für einige Stunden ein. Aus¬ 
nahmsweise dauerten diese Erstickungsanfälle länger, und hielt 
das mühsame keuchende Athmen, sowie die cyanotische Ver¬ 
färbung des Gesichtes, nur ganz allmälig abnehmend, selbst 
bis zu einer halben Stunde an. 

Die Untersuchung des Kindes während der zwischen den An¬ 
fällen liegenden freien Zeit ergab keine diagnostisch sicher zu 
verwerthenden Anhaltspunkte. Beide Mandeln waren bedeutend 
vergrösseit und trugen an einzelnen Stellen ihrer Oberfläche 
vereinzelte punktförmige, gelbweisse, miliare Knötchen. Eine 
genauere Untersuchung derselben wurde damals unterlassen. 
Die Athmung ging ruhig vor sich. Husten fand nur 
selten und ohne Anstrengung statt. Die Untersuchung der 
Brustorgane wies mit Ausnahme der Erscheinungen eines 
leichten, über beide Lungen verbreiteten Bronchialkatarrhs 
keine besonderen Veränderungen nach. Ueber dem Sternum fand 
sich jedoch, von der Incisura semilunaris bis zum unteren 
Bande des zwischen der dritten rechten und linken Bippe 
liegenden Abschnittes, ein gedämpfterer Percussionsschall, als 
unter normalen Verhältnissen angetroffen zu werden pflegt. Der 
Druck auf das Sternum war nicht schmerzhaft, deutlichere 
Venenzeichnung hier nicht vorhanden. Die mehrfach vorge¬ 
nommene laryngoskopische Untersuchung ergab einen negativen 


*) Auf die hier folgende Abhandlung des Herrn Verfassers, welche 
einen sehr werthvollen Beitrag zur Lehre von der Jn/eeiiows-Tuberculose 
im Allgemeinen bietet, haben wir unsere Leser bereits gelegentlich unserer 
jüngsten Publicationen über Hämoglobinurie und Tetanus rheumaticus aus 
derselben Feder (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 51, 52, 1886, Jahres¬ 
bericht des Jenner’schen Kinderspitales) aufmerksam gemacht. 

Die Redaction. 


Befund, ebenso die Exploration der Unterleibsorgane. Der in 
der Quantität von 250 bis 400 Ccm. in 24 Stunden gelassene 
Harn enthielt spärlich Eiweiss, keine Cvlinder. 

Ich füge hier bei, dass unsere Patientin vom sechsten 
Lebensmonate an, während f ihre Mutter dem Verdienste als 
Taglöhnerin nachging, über Tags, fast ausschliesslich von einem 
-an ausgedehntem exulcerirenden Lupus der linken Wange 
leidenden, 11 Jahre alten, als Verdingkind in die Familie auf¬ 
genommenen Mädchen besorgt und gepflegt wurde. 

Am 3. Juni 1885 zwischen 3 und 4 Uhr Nachmittags stellte 
sich bei unseren Kranken ein so heftiger, von langdauernder 
Cyanose und schwerer Trübung des Bewusstseins begleiteter, 
stetig zunehmender Erstickungsanfall ein, dass ich unter Mit¬ 
hilfe eines in der Nachbarschaft der Familie wohnenden 
Mediz in-Studirenden zur unmittelbaren Lebensrettung die 
Tracheotomie vornahm. Dieselbe war, bei ausnahmsweise 
normaler Schilddrüse, sowie der Magerkeit des Halses wegen, 
leicht, brachte jedoch nur unvollständige Erleichterung. Erst 
etwa eine Stunde nach Ausführung der Tracheotomie befand 
, sich das Kind in einem erträglicheren Zustande. Die Unter¬ 
suchung der Luftröhre, von der Wunde aus nach oben und 
unten, hatte keine neuen, für die Diagnose verwerthbaren 
Momente beigebracht. 

Am 5. Juni, während des Verbandwechsels, wurde 
Patientin plötzlich wieder von hochgradiger Athemnoth 
befallen, und entleerten sich nun, bei rasch vorgenommener 
Senkung von Kopf und Hals nach rück- und abwärts, durch 
die Tracheotomiewunde hervorquellend, etwa zwei bis drei 
Esslöffel eines dicken, grüngelben, mit krümelig-käsigen Mas¬ 
sen untermischten Eiters. Unter heftigen Hustenstössen flogen 
einzelne dieser krümeligen Ballen bis weit in’s Zimmer. Offen¬ 
bar hatte es sich hier um den Durchbruch einer käsig entar¬ 
teten und vereiterten Bronchialdrüse nach der Luftröhre 
gehandelt. 

Es wurde nun in derselben Kopf- und Halslage eine 
sorgfältige Beinigung der Wunde mit zweipercentiger Phenol- 
lösung vorgenommen und ebenso unter sorgfältiger rotirender 
Bewegung eines an der Fischbeinsonde befestigten, in einper- 
centiger Phenollösung getränkten, etwa die Hälfte des Durch¬ 
messers der Luftröhre einnehmenden Schwämmchens die Reini¬ 
gung auch des unteren Luftröhren-Abschnittes so weit möglich 
besorgt. Ich füge hier bei, dass die mikroskopische Untersuchung 
der von der krümeligen Masse hergestellten und wie üblich 
tingirten Deckglas-Trockenpräparate den Nachweis von Tuberhel¬ 
bacillen , allerdings in beschränkter Zahl, lieferte. 

Gegen meine Erwartung erholte sich jetzt das Kind sehr 
rasch. Schon am 11. Tage war die Tracheotomie wunde ohne 
Fistelbildung geschlossen. Die früheren Erstickungsanfälle 
blieben vollständig aus. Das Allgemeinbefinden, namentlich die 
Ernährung, hatte sich von dem Durchbruch des Abscesses an 
sichtlich gebessert. Dagegen stellte sich allmälig ein besonders 
.beim Einschlafen sowie des Morgens sehr quälender Reiz- 
husten eiu. 

Anfangs äusserten kleine Gaben Doiver' sehen Pulvers, 

| eine halbe Stunde vor dem Zubettegehen genommen, eine 
günstige Wirkung. Nach 10 bis 14 Tagen waren Narkotica, 
wenn sie nicht in grösseren, den Appetit sofort herabsetzenden 
Gaben dargereicht wurden, erfolglos und wurden deshalb weg¬ 
gelassen. 

Vom 20. Juli 1885 an wurde der Husten lockerer, 
und waren, namentlich dem oberen Abschnitte des rechten 
unteren Lungenlappens entsprechend, reichlich feuchte klein¬ 
blasige Rasselgeräusche zu hören. Es gelang wieder¬ 
holt, den bei den heftigen Hustenstössen unter begleiten¬ 
den Brechbewegungen herausbeförderten eiterigen Auswurf 
auf Tuberhelbacillen zu untersuchen, und ergab diese Prüfung 
in der Mehrzahl ein positives Resultat. Es fanden sich zu dieser 
Zeit meist zwei bis vier Tuberkelbacillen im Gesichtsfelde. Eine 
in der Umgebung Berns lebende Verwandte des Kindes nahm 
dasselbe nun, behufs eines Landaufenthaltes mit Milchcur, 
zu sich. 

Im October 1885 wurde mir die kleine Patientin als au 
Bachendiphtheritis leidend neuerdings zur Behandlung über- 
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geben. Sie war bedeutend abgemagert und lag seit zwei Tagen 
in heftigem Fieber. Da das Schlucken sowohl von flüssigen als 
festen Nahrungsmitteln nur mühsam und unter heftigen 
Schmerzäusserungen vor sich ging, so hatte die Pflegefrau die 
Mundhöhle des Kindes untersucht und auf der rechten Mandel 
ein grösseres weissgelbes Geschwür entdeckt, welches sie an 
den plötzlichen Ausbruch einer Raehendiphtheritis glauben liess. 

Die von uns vorgenommene Untersuchung des Halses 
ergab eine etwa eincentimestückgrosse Ulceration am unteren 
-Ende der angeschwollenen rechten Mandel. Der Grund dieses 
Geschwütes erschien gelbgrau, speckig, bei Berührung nur 
unbedeutend blutend. Ein etwas gezackter, stellenweise wulstig 
verdickter Schleimhautrand bildete die untere Grenze der 
Geschwürsfläche. Mehrere graugelbe Knötchen, schon makrosko¬ 
pisch an miliare Tuberkel erinnernd, waren in das wulstige 
Schleimhautgewebe eingespreogt. Ein zweites, weit kleineres 
Geschwür von vollkommen gleichem Charakter fand sieh auf 
der an den hinteren Band der linken Mandel grenzenden 
Schleimhautfalte. Es lag hier ohne Zweifel weder eine diph- 
theritische Erkrankung noch Lues vor. Dagegen entsprachen 
Form, Farbe und Begrenzung der Ulceration den gewöhnlichen, 
bei taberculösen Geschivüren beobachteten Verhältnissen. Die 
Untersuchung eines der aus dem Schleimhautrande heraus¬ 
geschälten Knötchen wies die Anicesenheit von Tuberkel¬ 
bacillen nach. Es handelte sich somit um das Bestehen 
einer bacillären Infection der betreffenden Gewebe. Die 
physikalische Untersuchung der Lungen constatirte einen nur 
massigen Fortschritt der früher schon nachgewiesenen Lungen- 
erkrankung. 

Gegenüber diesen nur wenig ausgebreiteten Localersehei- 
nungen erschien das Allgemeinbefinden des Kindes dagegen 
schwer darniederliegend. Die Nachmittag- und Abendtempera- 
turen, in der Achselhöhle gemessen, schwankten zwischen 40 
und 41 Grad Celsius, die Morgentemperaturen boten nur geringe 
Remissionen, meist nicht unter fp*8 Grad Celsius. 

Trotz sorgfältiger Antipyrese, der Darreichung lauwarmer 
Bäder, regelmässiger, nasskalter Einwicklung des Rumpfes, der 
Verabreichung entsprechender Gaben von Antipyrin erfolgte 
nach acht Tagen unter plötzlich auftretendem Lungenödem das 
letale Ende. 

Bei der auf die Brust und Bauchhöhle beschränkten 
Autopsie fand sich eine fortgeschrittene Verkäsung der 
Unterkiefer-, der Traeheal- und Bronchial - Lymphdrlisen. 
Ein grösseres verkästes Lymphdriisenpacket bedeckte den 
unteren Theil der Luftröhre und den oberen Abschnitt des 
rechten Bronchus. Von der in ihrer ganzen Länge geöffneten 
Trachea aus liess sich der im Leben constatirte Durchbruch 
einer mächtigen verkästen Bronchial-Lymphdrüse in die 
Trachea , dicht an ihrer Gabelung in den rechten und linken 
Hauptbronchus, erkennen. Mehrere, das rechte Bronchialrohr 
umschliessende, verkäste Lymphdrüsen vonHaselnuss- bis Pflaumen¬ 
grösse erschienen wie eingewachsen in den oberen Abschnitt 
des Unterlappens der rechten Lunge. In der Umgebung dieser 
gleichsam eingesprengten verkästen Drüsen war das Lungen- 
gewebe von hirsekorn- bis erbsen- und haselnussgrossen gelb¬ 
lichen Knötchen und Knoten durchsetzt. Stellenweise fanden 
sich unregelmässig begrenzte käsige Herde, theilweise in cen¬ 
traler Schmelzung begriffen. In den vom Hilus der Lunge ent¬ 
fernteren Abschnitten des rechten Unterlappens, sowie im mittleren 
und oberen Lappen der rechten Lunge, fanden sich ganz 
vereinzelte graugelbe, käsige Knötchen. In der ganzen linken 
Lunge wurden nur drei derartige gelbliche Knötchen nachge¬ 
wiesen. Vereinzelte hirsekorn- bis erbsengrosse weissgelbe 
Knötchen sassen auf der Pleura costalis der rechten Thorax¬ 
höhle. 

Die Untersuchung der Rachengebilde, des Kehlkopfs und 
der Luftröhre lieferte zunächst den Nachweiss der schon im 
Leben constatirten Geschwüre auf der rechten Mandel und der 
hinteren Schleimhautbegrenzung der linken Tonsille. Auf Durch¬ 
schnitten der letzteren Hessen sich einzelne in Verkäsung 
begriffene Knötchen von der Grösse eines Stecknadelkopfes 
erkennen. Ebensolche Knötchen fanden sich, und zwar in noch 


grösserer Zahl, in die centralen Theile der rechten Mandel 
eingelagert., Auch die Schleimhaut, des Kehlkopfeinganges, 
sowie des oberhalb der Durchbruchsstelle befindlichen Ab¬ 
schnittes der Luftröhre trug einzelne miliare, meist in. Ver¬ 
käsung begriffene Knötchen. An zwei der hinteren Luftröhren¬ 
wand entsprechenden Stellen war der ein solches Knötehen 
umgebende Schleimhautbezirk gewulstet und in eine Ge¬ 
schwürsfläche mit graugelbem speckigem Grund verwandelt. 

Die mikroskopische Untersuchung der in der üblichen 
Weise tingirten, von den verkästen Lymphdrüsen, den infiltrirten ' 
Lungenpartien, den in die beiden Mandeln und die Schleim¬ 
haut der Luftröhre \ eingesprengten Knötchen ' hergestellten 
Schnittpräparate lieferte ohne Ausnahme den Nachweis von 
Tuberkelbacillen. Am reichlichsten waren, dieselben in den 
Randpartien des auf der rechten Mandel befindlichen grösseren 
Geschwüres, sowie in den in die Luftröhrenschleimhaut einge- , 
sprengten miliaren Knötchen, am spärlichsten in den verkästen 
Traeheal- uud Bronchial-Lymphdrüsen vorhanden. 

Das Herz erschien schlaff, sein Muskelfleisch grauröthlich. 
In der Wandung der linken Kammer fanden sich einzelne hirse¬ 
korngrosse Tuberkelknötchen. Klappen sehr zart, unverändert. 

Auf dem Bauchfellüberzug von Leber und Mil#, sowie 
auf der Serosa der Därme , wurde reichliche gelbweisse miliare 
Knötchenbildung angetroffen. Mesenterialdrüsen durchweg ge¬ 
schwellt, theilweise verkäst. Nieren von gewöhnlicher Grösse, 
Kapsel leicht abziehbar, in der graurothen Rindensubstanz, 
vereinzelte miliare Knötchen. Nebennieren von sehr zahlreichen 
Tuberkelproliferationen von Hirsekorn- bis Kirschkerngrösse 
durchsetzt. Vereinzelte Knötehenbildung auf der Schleimhaut 
des Fundus vesicae, sowie zwei miliare Tuberkelknötchen auf 
einer Sehleimhautfalte des äusseren Einganges der Harnröhre. 

Da wir bezüglich der Genese der tubereulösen Infection. 
im Kindesalter zur Zeit nur sehr unvollständige Kenntnisse 
besitzen, glaubte ich den vorstehenden, hiezu einen Beitrag 
liefernden Fall etwas ausführlicher mittheileu zu sollen. Am 
wahrscheinlichsten haben hier die Mandeln , zur Zeit der wieder¬ 
holten acuten Entzündungen derselben, den ersten Angriffs¬ 
punkt für die tuberculöse Infection gebildet. Von hier aus 
scheint dieselbe auf dem Wege der Lymphbahnen die Traeheal- . 
und Bronchialdrüsen ergriffen und zur käsigen Infiltration der¬ 
selben geführt zu haben. Erst nachmals wurde in der von 
Michael 1 ) (Weigert ) geschilderten Weise das in der Gegend 
des Hilus gelegene Lungengewebe von den tuberculös er¬ 
krankten Bronchiallymphdrüsen aus inficirtj und verbreitete sieh 
so die tuberculöse Affection allmälig auch auf andere Bezirke 
der rechten und linken Lunge. Ob die Trackealschleimhaut 
bald nach der Localisirung des tubereulösen Processes in den 
Mandeln oder erst nach dem Durchbruch der verkästen Bron- ‘ 
chialdrüse in die Luftröhre inficirt wurde, lässt sich wohl auch 
aus dem anatomischen Befunde nicht entscheiden. 

Da die kleine Patientin von tuberculös nicht be-. 
lasteten Eltern stammte, ist die Möglichkeit. in Betracht zu 
ziehen, dass es sich hier um eine Infectionstuberculose, 
und zwar in diesem Falle um die wahrscheinliche Uebertragung 
der Tuberkelbacillen von dem exulcerirenden Wangenlupus des 
die Pflege besorgenden Mädchens auf die Mandeln, unserer 
Patientin gehandelt habe. Die mehrfache mikroskopische, tinc- 
torielle Untersuchung excidirter Partien des Lupusgeschwüres. 
hatte in denselben unzweifelhaft die Gegenwart von Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen . 

Ich habe übrigens bei dieser Lupuskranken einige Monate 
später die Zerstörung des lupösen Geschwüres mit dem Lapis¬ 
stifte vorgenommen. Gleichzeitig exstirpirte ich eine am linken 
Unterkieferwinkel gelegene, etwa drei Monate nach dem ersten 
Auftreten des Lupus angeschwollene, derb anzufühlende, jedoch 
noch leicht bewegliche Lymphdrüse. In derselben fanden 
sich bei der nachmaligen Untersuchung mehrere etwa erbsen - 
grosse käsige Herde, in welchen ebenfalls Tuberkel¬ 
bacillen, obschon nur in sehr massiger Zahl, etwa zwei 
bis drei Exemplare in einem Gesichtsfelde, nachgewiesen 

*) Jahrbuch der Kinderheilkunde, N. F., Vol. XXII, 1885, pag. 30 u. ff. 
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, wurden. Zur Zeit dieser operativen Eingriffe vermochte die 
genaue Organuntersüchung keine, andere Localisation der Tuber- 
culose aufzufinden. 

Gegenwärtig, am 17, Juli 1886, etwa 10 Monate nach 
dem hier mitgetheilten Befunde, hat sich diese Patientin neuer¬ 
dinge in die poliklinische Behandlung unseres Kinderspitales 
begeben. Es besteht nunmehr eine ud zweifelhafte tuberculöse 
Infiltration des linken oberen Lungenlappens. Die Kranke hat , 
. schon zweimal stärkere Anfälle von Hämoptoe gehabt. In den 
sehr häufig leicht rosafarbig tingirten eiterigen Sputis sind 
Tuberk elbacillen in grösserer Zahl vorhanden. Es besteht eine 
rasch fortschreitende Abmagerung, sowie die Neigung zu er¬ 
schöpfenden Diarrhöen. Eine Becidive des Lupus ist seither 
nicht aufgetreten. Auch bei dieser Kranken ist nach sorgfältig 
aufgenommener Anamnese keine erblich tuberculöse Belastung 
anchzuweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 7. Jänner 1887.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. v. Bamberger . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Assistent Dr. Arnold Paltauf demonstrirt ein Präparat von 
vollkommener Obliteration der Aorta bei einer 35jährigen plötzlich 
gestorbenen Prau. Der Befund ist folgender: Das Herz auffallend 
vergrössert, die Wandungen desselben verdickt, im hinteren Theile 
derbe, gelbliche kalkige Massen, die den Herzmuskel bis au die 
äussere Oberfläche durchsetzen. Bicuspidalis massig stenosirt, Aorten¬ 
klappen desgleichen, woraus die Herzhypertrophie des linken Herzens 
erklärlich wird. Die Aortenklappen zeigen auch noch kalkige Ver¬ 
änderungen. Die Aorta selbst ist hinter der Insertion des Ductus 
Botalli trichterförmig’ und endet zuletzt blind. Die Obliterationsstelle 
zwischen dem Abgang der linken Subclavia Und dem Ductus Botalli 
ist einen halben Zentimeter lang, worauf sich die Aorta wieder er¬ 
weitert, jedoch nicht so weit wie eine normale. Die Obliteration ist 
erst nach der Geburt entstanden. Der Collateralkreislauf geht einer¬ 
seits durch die Art. subclaviae und deren Aeste, andererseits durch 
die Communication mit den Mammariae internae, Subscapular., Thorac. 
.anter. und Intercost. Die Mammariae internae und Intercostaies stark 
erweitert. 

Hofr. Prof. v. Bamberger : Solche Znstände bestehen seit der 
frühesten Lebensperiode und sind in Folge der Erweiterung des 
Mammariae und der Geräusche auch in vivo ganz gut zu diagnosticiren. 

Prof. Kundrat: Die Aortenobiiteration in der Gegend des 
Ductus Botalli kommt, nicht durch den von Seite des Ductus Botalli 
ausgeübten Zug, sondern durch die Beschaffenheit der Aortenwandung, 
die in diesen Fällen .der des Ductus Botalli gleich ist, zu Stande. 

Prof. Kundrat demonstrirt ein Gehirn mit abnormer Ausbil¬ 
dung des Circulus Willisii. Patient hatte ein Lymphosarkom im 
Bachen, welches Prof. Weinlechner exstirpirte. Nach drei Tagen 
musste wegen enormer Blutung die Carotis nnterbunden werden. Drei 
Stunden später trat Parese, dann Paralyse linkerseits auf, Patient 
wurde bewusstlos und starb 27 Stunden später. Bei der Section zeigte 
sich Folgendes: Die ganze rechte Hemisphäre encephalomalacisch ver¬ 
ändert. Diese Nekrose der Hirnsubstanz war durch Auämie bedingt, 
die durch folgenden Umstand verursacht wurde. Die Art. cerebralis 
gab sowohl die Art. corp. callosi und die Art. foss. Sylvii als auch 
die Art prof. cerebri beiderseits ab. Die Art. vertebrales sehr schwäch 
•entwickelt, die Art. basilaris, kaum rabenfederkieldick, theilte sich nicht 
in die Art. profundae cerebri, sondern endete in der Art. cerebelli 
inf. ant. Zwischen dieser und der Art. prof. cerebri bestand nur eine 
feine, rechterseits nur fadenförmige Anastomose. Das Blut strömte 
hiedurch vorwiegend in die Art. prof,, die sich immer mehr erweiterte 
'.uhd auf diese Weise die Anämie der rechten Stirnhälfte herbeifuhrte. 


Hierauf hält Herr Prof. Leidesdorf seinen Vortrag über die 
sogenannten psychisch-epileptischen Aequwalente , auf welchen 
wir noch'Zürückkommen werden. 

Nachtrag zur Sitzung vom 17. December 1886. 

Hofr. Prof. v. Bamberger: lieber Hämoglobinurie. 

Prof. v. Bamberger berichtet über einen, Fall von Hämoglo¬ 
binurie, welcher sich derzeit auf der Klinik befindet. Es ist jene 
Form von Hämoglobinurie, die bei ganz gesunden Individuen auf- 
tritt, in Folge starker Durchkältung des ganzen Körpers oder ein¬ 
zelner Theile oder aber bei forcirter körperlicher Austragung. Der 
Harn ist blutig, zeigt jedoch mikroskopisch keine oder nur verein¬ 
zelte Blutkörperchen, dagegen erweist die Speetroskopie die bekannten 
Absorptiousstreifen des Blutfarbstoffes in Gelb und Grün. Leute, die 
sich den genannten Schädlichkeiten ausgesetzt haben, werden von 
einem Gefühle des Ziehens, Fröstelns oder selbst von FrostanfälLen 
befallen; in den Fingern tritt ein Gefühl von Stumpfheit auf, die 
Nägel werden blau, schliesslich tritt Hitze, seltener Schweiss auf. 
Hier und da gesellen sich Brechreiz, Kopfschmerz und dumpfe 
Schmerzen in der Nierengegend dazu. Der Harn bleibt durch eine 
Stunde bis zur Dauer eines Tages blutig gefärbt, worauf er wieder 
normal wird. Der ganze Symptomencomplex der Hämoglobinurie 
wiederholt sich, sobald neuerdings die Schädlichkeiten einwirken. Je 
nach der Intensität des wirkenden Agens ist die Dauer und Stärke 
des Fiebers, sowie der Gehalt an Hämoglobin im Harne verschieden. 
Der auf der Klinik befindliche Patient, ein 45jähriger Fiaker¬ 
kutscher, klagte seit circa zwei Jahren bei starker Kälte über das 
Gefühl des Frierens und über blutig gefärbten Harn. Dem Patienten 
wurden zum Zwecke des Versuches die Hände durch 10 Minuten in 
Eiswasser getaucht, hierauf wurde derselbe leicht bekleidet in den 
Hof geschickt. Es trat sogleich Hämoglobinurie auf, welche im 
Laufe des Tages wieder schwand. Gegenwärtig werden vergleichende 
Untersuchungen des Harnes über Harnsäure und Harnstoff, über 
Globulin und Serumalbumin im Laboratorium des Prof. Ludioig aus¬ 
geführt. Die Auslösung des Fiebers erfolgt durch das Freiwerden des 
Hämoglobins; in einzelnen Fällen wird das Auftreten von Ikterus 
beobachtet, welches den Beweis liefert, dass im Blute oder in den 
Geweben ans Hämoglobin das Bilirubin gebildet werde. Im erwähnten 
Falle war ein leicht ikterisches Colorit zu beobachten. 

Prof. Weinlechner empfiehlt Injectionen von Chlor sinh- 
lösungen in das gangränöse G-ewebe bei Gangraena senilis 
und bei abgebundenen Hämorrhoidalknoten. Er hat insbesondere 
das frühere Abfallen des Knotens, hauptsächlich aber die Beseitigung 
des üblen Geruches durch dieses Verfahren erzielt. 

Prof. Dittel hebt seine an zahlreichen Fällen erprobte Methode 
der Unterbindung mit der elastischen Ligatur, bei Operation von 
Hämorrhoidalknoten hervor, da weder Blutungen noch Becidiven be¬ 
obachtet weiden. Zur Entfernung des üblen Geruches wird Gypstheer, 
Bitumen Fagi 1, Calc. snlf. 5, mit gutem Erfolge verwendet. 

Prof. Hofmokl injicirte bei prall gespannten Hämorrhoidal¬ 
knoten einige Tropfen ÖOpercentiges Carbolöl mit gutem Erfolge 
weist jedoch auf die den üblen Geruch beseitigende Wirkung des 
Jodoforms hin. 


Königl. GeseUschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 8. Jänner 1887.) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. S. H. Scheiber: „lieber einen Fall von Blei- 

lähmung .“ 

Bei chronischer Bleivergiftung können zwar Muskellähmungen 
an verschiedenen Korpertheilen, so an den Unterextremitäten, am 
Bücken, Oberarm, Kehlkopf Vorkommen, doch sind dieselben immer¬ 
hin selten und dann auch meist nur als Theilerscheinung „genera- 
lisirter“ Muskellähmungen aufzufassen. Die Lähmungen im Badialis- 
gebiete der Vorderarme hingegen (als „partiale“ Muskellähmungen) 
sind so häufig, dass, wenn überhaupt von „Bleilähmung“ die Bede 
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ist, darunter fast ausschliesslich Radialislähmungen verstanden 
werden. Auch der vorgestellte Fall muss eigentlich als Radialis- 
lähmung angesprochen werden. 

Die Bleilähmung pflegt in den meisten Fällen erst dann auf¬ 
zutreten, wenn nebst Bleisaum am Zahnfleische und kachektischem 
Aussehen auch schon andere Erscheinungen der jchron. Bleivergiftung 
— Kolik, Arthropathien — vorausgegangen sind. Seltener sind die¬ 
jenigen Fälle, wo die Bleilähmung als erstes Bleisymptom auftritt. 
So konnte Tanquerel unter 200 Fällen von Bleilähmung nur vier¬ 
zehn solche der letzteren Kategorie constatiren. Der vorgestellte Fall 
gehört gleichfalls zu diesen seltenem Beobachtungen, insoferne der 
Kranke, trotzdem er nun schon zum zweitenmal von Bleilähmung 
befallen ward, angeblich noch nie an Bleikolik oder Gelenksleiden 
gelitten hat. 

Der etwas anämische, übrigens kräftige 45jährige Kranke ist 
von Profession Metalldrucker, doch übt er dieses Handwerk nicht 
aus, iDdtm er schon seit sechzehn Jahren in Sodafabriken angestellt 
ist, wo er die zu den Siphonflaschen nöthigen Kapseln (Köpfe) giesst 
und zubereitet. Diese Kapseln bestandeu früher aus gleichen Theilen 
Blei und Zinn. Indess ist es seit einem Jahre laut Verordnung der 
ungarischen Regierung im Bereiche des Königreichs Ungarn aus 
hygienischen Rücksichten sowohl in Bezug auf die mit den Kapseln 
sich beschäftigenden Ai beiter, als auch in Bezug des Sodawasser 
consumirenden Publicums verboten, Kapseln in Gebrauch zu ziehen, 
die mehr als 10 Percent Blei enthalten. 

Der Kranke litt bereits vor vier Jahren an derselben Krank¬ 
heit. Damals soll die Lähmung noch intensiver gewesen sein und fast 
ein Jahr gedauert haben. Die jetzige Lähmung hat im September 
v. J. allmälig, und zwar zuerst auf der rechten Hand begonnen. Bald 
darauf ging dieselbe auf die linke über. 

Die Lähmung ist, wie dies gewöhnlich der Fall ist, auf den 
Vorderarmabschnitt des Nerven beschränkt (E. RemaEs Vcrderam- 
typus) und ist leicht aus der pathologischen Stellung der Hand und 
Finger zu erkennen. Bei horizontal gehaltenem Vorderarme hängt 
nämlich die Hand schlaff herunter, die Finger stehen in Hyperflexion, 
und der Daumen ist stark adducirt. Das Heben der Hand, das Aus¬ 
strecken der Finger ist dem Kranken unmöglich, und die Abduction 
des Daumens ist nur eine sehr beschränkte, insoferne dieselbe blos 
von dem vom Medianus versorgten Abductor pollicis brevis effectuirt 
wird. Es sind also sämmtliehe Extensoren der Finger, dann die beiden 
Extensores carpi Radiales, der Extens. carpi ulnaris und der Ab¬ 
ductor pollicis longus gelähmt. Dass die Hyperflexion der Hand und 
der Finger nicht durch Contractur der Flexoren bedingt ist,’ kann 
man dadurch erkennen, dass, wenn der Vorderarm mit der Volarfläche 
nach oben gehalten wird, die Hand von selbst in die Dorsalflexion 
zurücklallt, was nicht möglich wäre, wenn die Hyperflexion durch 
Contraction der Flexoren bedingt wäre. Hingegen beweist der Umstand, 
dass die Supination bei gestrecktem und pronirtem Vorderam ganz 
gut vor sich geht (Supinator brevis), sowie dass, wenn bei halb 
pronirtem Vorderarm derselbe kräftig gegen den Oberarm gebeugt 
wird, das Hartwerden des Bauches des Supinator longus ganz deut¬ 
lich herausgefühlt wird, das vollständige Intactsein der beiden 
Supinatoren, ein Umstand, der bekanntlich für Bleilähmung charak¬ 
teristisch ist, und wodurch dieselbe sich von anderen Arten von 
Radialislähmungen, wie Rückenlähmung, Schlaflähmung u. s. w., 
unterscheidet. 

Es sind weiters bei dem Kranken die anderen Erscheinungen 
derBleilähmung, nämlich Atrophie und Entartungsreaction der gelähmten 
Muskeln, zu constatiren. Die Atrophie ist eine mässige und besonders 
an der untere Hälfte des Vorderarmes wahrzunehmen, erstreckt sich 
aber, auch in auffälliger Weise auf die vom Medianus versorgten 
Muskeln des Daumenballens. Die Entartungsreaction ist eine 
vollständige, insoferne auf Reizung der gelähmten Muskelu vom 
Nerven aus die Reaction sowohl gegenüber dem faradischen Strom 
als dem galvanischen Strom und ebenso bei unmittelbarer Reizung 
durch den faradischen Strom gleich Null ist. 

Die Sensibilität hat im Bereiche der Lähmung nicht 
gelitten, nur ist die elektrocutane Empfindung an der Dorsalfläche 
des linken Vorderarmes geringer als an der rechten Seite. 

Die Pathogenesis der Bleilähmung anlangend, waren früher 
die Ansichten zwischen myotischer und neurotischer Lähmung getheilt. 
Heute, da die Ansicht von den Muskeln eine ziemlich beseitigte ist, 
dreht sich der Streit darum, ob die Lähmung eine periphere oder 


centrale sei. Die neuesten, pathologisch - anatomischen Befunde + 
(Vulpian, v. Monakow, Zunker , Oeller , Oppenheim , E. Remak), 
dann der Umstand, dass die Lähmung zumeist beiderseitig; ist, dass 
die Empfindung intact bleibt, und dass innerhalb derselben Muskel¬ 
gruppe immer dieselben Muskeln gelähmt sind, resp. von. der Läh¬ 
mung verschont bleiben, alle diese Umstände sprechen für eine 
centrale, resp. (amyotrophische) Rückenmarkslähmung mit dem wahr¬ 
scheinlichen Sitze in der mittleren Zellengruppe der Vordersäulen 
der Cervicalanschwellung. 

Die Therapie bestand in Jodkali, Bädern und Galvanisation 
ohne dass jedoch bis jetzt eine auffällige Besserung eingetreten wäre. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

(Sitzung vom 15. December 1886.) 

Vorsitzender: Prof. Virchow . 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof, v, Bergmann hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber Echinococcen der langen Röhrenknochen. 

Der Vortragende erinnert daran, dass es nun gerade 30 Jahre 
sind, seitdem Virchow die multiloculäre Form des Echinococcus fand 
und die anatomischen Eigenthümlichkeiten der betreffenden Knochen- 
affectionen zeigte und erläuterte; hierauf stellt er die Frage auf, ob 
ein Echinococcus im Knochen schon vor der Operation erkannt und 
in seiner pathologischen Bedeutung richtig diagnosticirt werden 
könne. Angesichts der 46 Fälle dieser Knochenerkrankung, die in 
der Literatur zu finden sind, habe die Frage Berechtigung genug. 
Die rechtzeitige Erken nung des Knochen-Echinococcus wird es möglich 
machen, mit einer Aufmeisselung und dem Auskratzen der Colonie 
dort auszukommen, wo man sonst zur Amputation und ExaTticulatioa 
gegriffen hat. Das Studium der einschlägigen Literatur hat B. gezeigt, 
dass sein nachstehend geschilderter Fall das gewöhnliche klinische 
Bild des Knochen-Echinococcus trefflich repräsentirt und geeignet ist, 
eine günstige Lösung der oben aufgeworfenen ‘Frage anzubahnen. 

Am letzten November vorigen Jahres wurde B. zu einem 
32jährigen, verheirateten Tischler gerufeD, der seit sechs Wochen 
krank und bettlägerig war. Er fand einen schlank, jedoch kräftig 
entwickelten, gesund aussehenden Mann, der zeitlebens an keiner 
ernsteren Krankheit gelitten. Er war e in zartes Kind gewesen, das 
spät, erst in seinem dritten Jahre gehen gelernt hatte. Im sechsten 
Jahre hatte er die Masern, später geschwollene Drüsen der seitlichen 
Halsgegend, Ohrenfluss; aus seinem rechten äusseren Gehörgange 
wurden ihm zweimal Polypen entfernt, wegen Schwerhörigkeit am 
betreffenden Ohre wurde er vom Militärdienste befreit. 

Vor sechs Jahren bemerkte er auf einer Fussreise eine empfind¬ 
liche und leicht angeschwollene Stelle innen über dem linken Schien¬ 
beine, etwa an der Grenze des mittleren und unteren Unterschenkel¬ 
drittels. Da bis hieher sein hoher Stiefel reichte, schrieb er die 
Störung dem Druck und der Reibung desselben zu. Der Schmerz liess 
bald nach, die Schwellung bestand jedoch in Gestalt eines niederen 
Buckels fort und wurde vom Hausarzte für eine unbedeutende Perio¬ 
stose gehalten, die den Patienten nicht weites belästigte, bis im 
Jänner vorigen Jahres urplötzlich ein heftiger in der Wadengegend 
ausstrahlender Schmerz an Stelle jenes Buckels auftrat, der den 
Patienten zwang, seine Hantirung zu unterbrechen und sich in seine 
Wohnung tragen zu lassen. Unter Bleiwasserumschlägen liess der 
Schmerz tags darauf nach, trat aber nach einigen Wochen minder 
heftig wieder auf und wiederholte sich mehrmals im Laufe des 
Frühlings und des Winters. Sechs Wochen vor dem Vortrage BJs . 
stand der Patient in seiner Werkstätte und drehte sich auf dem 
linken Fusse um, als er plötzlich abermals wüthenden Schmerz an 
der kranken Stelle fühlte, zusammenstürzte, sich nicht aufzurichten 
im Stande war. Er wurde in’s Bett getragen, Welches er nicht wieder 
verliess, weil er auf das Bein nicht auftreten konnte. Der Arzt con- 
statirte einen Bruch der Tibia in ihrer unteren Hälfte und legte einen 
Pappschienenverband an. Nach Entfernung des Verbandes, eine Woche 
später, zeigte sich an der Bruchstelle eine kleine weiche Anschwellung; 
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neuerdings immobilisirender Verband bis* Ende November. Der spon¬ 
tane Brueh des Knochens legte den Verdacht auf Syphilis trotz gegen¬ 
teiliger Versicherung des Kranken nahe, und wurde eine Jodcur einge¬ 
leitet. Als B. den Patienten zum ersten Male sab, war der linke Unter¬ 
schenkel überall magerer und dünner als der rechte, sonst keine auffällige 
Form Veränderung. Fraetur der Tibia an der Grenze des oberen und 
des unteren Drittels des,, Unterschenkels. Die Bruchlinie bei Ab¬ 
tastung der Crista tibiae "deutlich zu fühlen. Die Fibula nicht ge¬ 
brochen. Die Bruchenden der Tibia von oben nach un$en und seit¬ 
lich* verschiebbar, wobei starke und scharfe Ci;epitation fühlbar war. 
Die Haut über der Bruchstelle unverfärbt und unverändert, in feinen 
und feinsten Fältchen abhebbar. Von der Crista tibiae beginnend, in 
querer Sichtung um die Bruchstelle zog sich ein circa daumenbreiter, 
walzenförmiger Wulst über die Innenfläche des Knochens in die 
Wadenmusculatur, wo er verschwand. Er war circumscript an zwei 
Stellen dicker, wie ausgebaucht, überall gleichmässig weich, wie 
fluctuirend. Das Ganze machte etwa den Eindruck eines frisch ent¬ 
standenen Bruches, gefolgt von einer scharf umschriebenen und 
localisirten Ansammlung flüssigen Blutes zwischen den Bruch¬ 
fragmenten. 

Die Frage war nun, woher diese ausserordentliche Fragilität 
herrühre. Die idiopathische Osteopsathyrose Lobst ein' s, eine neu¬ 
rotische Knochenatrophie im Frühstadium der Tabes war a limine 
ausgeschlossen, desgleichen nach genauer Nachforschung Syphilis; 
gegen - die Annahme eines Tophus sprach auch der Umstand, dass 
das Leiden seit sechs Jahren besteht, nicht colliquirt und nicht 
abscedirt ist, keinen peripheren Knochenwall und centralen Schwund 
herbeiführte. Die spontane infectiöse Osteomyelitis unterscheidet sich 
in ihrem Verlaufe und hinsichtlich der Zeit, wo sie Spontan Ver¬ 
schiebungen an der Grenze zwischen der knorpeligen Epiphysenfuge und 
dem Diaphysenende oder — viel seltener — Spontanfracturen an den 
Diaphysen verursacht, nämlich in der ersten acuten Periode der Krankheit,, 
ebenfalls hinlänglich vom vorliegenden Fall, höchstens könnte bei dieser 
Disposition zu Knochenbruch an einen atypischen Folgezustand 
der spontanen Osteomyelitis, der ausserordentlich selten vorkpmmt; 
an eine Entwicklung von einem mit seröser Flüssigkeit erfüllten 
Hohlraum, von manchen Autoren als cystöse Knochenentartung 
gedeutet, gedacht werden. Die erste Stelle unter den Ursachen der 
Spontanbrüche nehmen die Knochengeschwülste ein, Carcinome , 
Enchondrome und Sarkome. Carcinome kommen im Knochen primär 
nicht vor. Die centralen Sarkome treten äussert selten in der Mitte 
der langen Röhrenknochen auf, ein solches hätte ausserdem den 
Knochen nach Art der Spina ventosa auftreibeq und nach Durch¬ 
brechen des Knochens stark und auffallend fortwuchetn müssen. Hin- ? 
gegen konnte ein Enchondroma centrale cysticum nicht ganz aus¬ 
geschlossen werden, wiewohl auch hier spindelförmige Auftreibung 
des Knochens aufzutreten pflegt. 

Den Knochen-Echinococcus hätte B. sicher schon diagnosticiren 
können, wenn ihn nicht die Beschreibungen von geschwulstartigen 
Auftreibungen der Knochen in den Handbüchern'irregeführt hätten; 
dies gilt wohl für die flachen, nicht aber für die langen Knochen; 
hier verräth Jeeine Auftreibung oder sonstige äussere Verände¬ 
rung die Erkrankung; ihr erstes Zeichen ist vielmehr die 
Fractur, wie dies auch aus mehreren in der Literatur verzeichneten 
Fällen hervorgeht. — Im besprochenen Falle wurde eine Incision 
vorgenommen; unter Blutleere wurde in der Längsachse der Tibia 
auf die Bruchstelle eingeschnitten, > bis auf den vom Periost 
bedeckten, gelblichgrau durchschimmernden Querwulst, der bloss¬ 
gelegt einer Sarkomgeschwulst ähnelte; beim Einstechen in 
denselben quoll eine sehr dicke, gelblichgrüne eiterähnliche 
Masse heraus, die unter dem Mikroskop Detritus, sehr viel 
Qholestearinkrystalle und wenig Eiterkörperchen zeigte. Beim weiteren 
Vordringen gegen die Bruchstelle entleerte sich noch viel Brei und 
Eiter, die Corticalis des Knochens liess den Meissei leicht eindringen. 
In der Oeffnung lag ein kleiner, unebener, rauher Sequester von 
zwei Centimeter Länge, inmitten zwischen einer Menge kleiner kirsch- 
kern- bis hanfkorngrosser, wohlentwickelter und unverkennbarer 
Echinococcusblasen, die Markhöhle des oberen Abschnitts der gebrochenen 
Tibia war dicht, erfüllt von ihnen. Amputation im oberen Drittel des 
Unterschenkels. Exarticulation im Kniegelenk. — Das vorliegende 
Präparat zeigt, der Länge nach aufgesägt, die Corticalis überall, 
namentlich gegen die Bruchstelle hin, verdünnt und den Mark¬ 
raum erweitert und mit Ausnahme des Condylenknaufes mit dicht 


aneinander liegenden Echinococcusblasen gefüllt. Der mit Haken ver¬ 
sehene Scolex wurde aufgefunden,was bei multiloculären Leberechinococcen, 
mit denen dieses Präparat sonst viel Aehnliches hat, bekanntlich nicht 
gelingt. Aach durch die grosse Verschiedenheit in der Grösse der 
Blasen unterscheidet sich dieser Fall von jenen, gemeinsam ist der 
Zerfall der. Blasen. Das Vorhandensein der Cholestearinkrystalle 
gäbe bei einer Prooepunction ein wichtiges diagnostisches 
Merkmal. 


Therapentica. 


lieber eine eigentümliche Wirkung des Naphtalins. 

(Staarbildung nach Naphthalin g ebrauch.) 

Eine höchst merkwürdige Eigenschaft des Naphtalin, welche 
möglicherweise auch von grosser praktischer Wichtigkeit werden 
könnte, haben die Herren Bouchard und Charrin entdeckt. Sie 
haben nämlich gefunden, dass, wenn man Versuchstieren Naphtalin 
eingibt, nach Verabreichung von bestimmten Dosen, Cataracta¬ 
entwicklung eintritt. Es liegt darüber der folgende Bericht vor: 

Die Herren Bouchard und Charrin haben bereits im Laufe dieses 
Jahres der biologischen Gesellschaft Mittheilungen gemacht über die auf¬ 
fälligen Erscheinungen, welche man nach Eingeben von Naphthalin 
an den Versuchsthieren beobachtete. Man constatirte nach Verab¬ 
reichung besimmter Dosen des genannten Mittels eine unzweifelhafte 
Cataractentwicklung. Durch weitere Versuche ist Folgendes genauer 
festgestellt: Hört man mit der Naphthalinzufukr auf in dem Augen¬ 
blick, wo man die Cataraetbildung bemerkt, so schreitet meistens die 
Entwicklung weiter fort, und es verdichtet sich die Linse mehr und 
mehr. In der Regel sind beide Augen gleichmässig angegriffen, wenn 
auch Ausnahmen Vorkommen. Meist zeigt sich die Cataractentwicklung 
um 20—25 Tage nach Beginn des'Versuchs, und zwar wurde das 
Naphthalin in Gaben von l 1 /^—2 Gramm täglich mit Glycerin ver¬ 
mischt den Versuchsthieren verabreicht; eine Menge also, welche bei 
dem Durchschnittsgewicht der verwendeten Kaninchen von 2 Kilo¬ 
gramm einer täglichen Menge von etwa 35 Gramm für einen erwach¬ 
senen Mann im Gewichte von 70 Kilogramm entspräche. Die Thiere 
magern oft während des Versuches ab ; in der Regel aber gehen sie 
nicht zu Grunde und werden nach Aufhören der Naphthalinzufuhr 
sogar alsbald fett. So wog ein Kaninchen am 6. Mai 1886 
1990 Gramm und heute (18. December 1886) wiegt es 3 Kilogramm, 
hat aber auf beiden Augen vollkommen ausgebildeten Staar. 

Mit Naphthol a und ß, mit Naphthylsulfitnatron A und B, mit 
Naphthylamin, Monosulfonaphthol, carbolsaurem Natron, sowie endlich 
mit Carbolsäure an gestellte Versuche Hessen nicht die geringste Ein¬ 
wirkung der verwendeten Mittel auf das Auge erkennen. 

Die Frage, warum erzeugt das durch den Verdauungscanal in 
den Körper des Kaninchens eingeführte Naphthalin den Staar, kann 
nur hypothetisch beantwortet werden. In dem Organismus des 
Kaninchens geht das Naphthalin Schwefel Verbindungen ein, da man 
von diesen eine kleine Menge im Urin wiederfindet. Es musste nun 
festgestellt werden, ob das Naphthalin oder das Naphthylsulfitnatron 
auf die Linse wirke, was durch die grosse Löslichkeit des letzteren 
sehr erleichtert wurde. Es ergab sich, dass diese Salze keinerlei 
Wirkung auf die Ernährung der Linse ausübten. Es fragte sich nun, 
ob das Naphthalin nicht durch Eingehen von Schwefelverbindungen 
die Constitution der Linse durch chemische Einwirkung auf das 
Globulin alterire, indem letzterem damit ein Theil des für seine 
Zusammensetzung nöthigen Schwefels entzogen wurde. In diesem Falle 
musste man feststellen, ob andere im Organismus Schwefel Verbindungen 
eingehende Körper die Ernährung der Linse alterirten. Das zu diesem 
Zwecke verwandte carbolsaure Natron und ebenso die Carbolsäure 
gaben negative Resultate, womit die Hypothese indess doch nicht 
von der Hand zu weisen sein dürfte, da man in Anbetracht der 
Giftigkeit dieser Körper nur kleine Dosen verabreichen konnte. Man 
könnte es sich als möglich vorstellen, dass diese Versuche in den 
Händen der Ophthalmologen zu einigen praktischen Erfolgen führten, 
wie z. B. bezüglich der Reifung des Staars , des Studiums der 
Ernährung der Linse, bezüglich ferner der Uebungen der Staaropera- 
tion ,an Thieren. 
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Man könnte sich die Wirkung des Naphthalins auch so vor- 
stellen, wie die der Steinöle und anderer Körper, d. h. als eine 
Wirkung durch Wasserentziehung aus dem Protoplasma. Dubois hat 
mittelst dieser Substanzen reichliche Schweissbildung auf Pflanzen, 
Geweben etc. hervorgerufen. 


Ueber Terpin. 

Die therapeutischen Versuche mit Terpin werden in Frank¬ 
reich in ausgedehntem Massstabe fortgesetzt. Neuerdings berichtet 
Ducrou$ über eine ganze Reihe von Fällen, in welchen sich das 
Mittel als vorzügliches Antineuralgicum bewährte. 

In Dosen von 0*2—0*6 soll es nach Lepine die Secretion 
der Bronchialschleimhaut vermehren, durch Verflüssigung des Secrets 
die Expectoration erleichtern und dadurch bei subacuter und chroni¬ 
scher Bronchitis gute Dienste leisten, während grössere Dosen im 
Gegentheii secretionsbeschränkend wirken und deshalb mit Vortheil 
bei Bronchoblennorrhöe Anwendung finden. Letztere Wirkung wird 
von G. See bestätigt, welcher das Terpin nach seinen Erfahrungen 
als das beste die Hypersecretion der Bronchien beschränkende Mittel 
bezeichnet und es empfiehlt bei den katarrhalischen Formen der 
Phthise mit reichlicher, eitriger Expectoration und bei Bronchitiden 
zur Beseitigung von Dyspnoe, welche durch Anfüllung der Bronchien 
mit Secret hervorgerufen wird. Auch als Hämostaticum bei Hämoptoe 
im Beginne der Tuberculose soll es mit Vortheil angewendet werden 
und vor dem Terpentinöl den Vorzug haben, dass es schneller und 
sicherer wirkt und besser vertragen wird. 

Ausser als Expectorans empfiehlt Lepine Terpin als Diureticum 
bei chronischer Nephritis, bei welcher es Steigerung der Harnsecretion 
und Abnahme der Albuminurie bewirken soll. Da jedoch grosse Dosen 
stark reizend auf die Nieren einwirken, Albuminurie und Hämaturie 
erzeugen, so wäre bei Nierenerkrankungen 0*5 pro die nicht zu 
überschreiten. 

Diesen Angaben über die diuretische Wirkung wird von See 
widersprochen. Jedoch gibt derselbe eine Wirkung des Mittels auf 
das erkrankte Nierenepithel zu. Bei Cystitis und veraltetem Tripper 
soll es gute Dienste leisten. 

In Dosen von 1*0 wirkt Terpin in gleicher Weise auf das 
Nervensystem wie Terpentinöl. Lepine wendete es mit Erfolg bei 
mehreren Fällen von Neuralgie au. 

Die Dosis beträgt je nach der beabsichtigten Wirkung 
0*3—0*6—1*2 täglich entweder in Pillen oder in wässerig-alkoho¬ 
lischer Lösung. 

Rp. Terpini hydrati 3*0 
Sacchari albi 

Mucilag. gummi arab. q. s. 
ut f. pil. No. 30. 

D. S. 3mal täglich 1—4 Pillen zu nehmen. 

Rp. Terpini bydrati 2*0 
Spiritus 
Aq. destillat. 

Syr. Menthae aa 50*0. 

M. D. S. 3—6mal täglich 1 Esslöffel. 

Rp. Terpini hydrati 10*0 
Spiritus 150.0 
Aq. dest. 100 0. 

M. D. S. 3mal täglich 1 Esslöffel. (See.) 

Guelpa hat das Terpinol mehrfach bei Bronchialkatarrh mit 
gutem Erfolge unter Erleichterung der Expectoration und Milderung 
der Hnstenanfälle angewendet. 

Die Dosis beträgt 01 in Capsules, 5—lOmal täglich oder in 
Pillen. Grössere Dosen beeinträchtigen leicht den Appetit. 

Rp. Capsul. gelatinös. 

Terpinol 01 

01. olivaruin 0*3 

replet No. X. 

D. S. 2stündlich 1 Stück zu nehmen. 

Rp. Terpinol 

Natr. benzoic. aa 10 
Sacchari albi q. s. 
ut f. pil. No. X. Consp. 

D. S. 1—2stündlich 1 Pille zu nehmen. 


Zur Therapie der Gallensfdihä. 

In der epikritischen Beleuchtung eines sehr schweren und tödt- 
lich verlaufenen Falles von multiplen Leberabscessen in Folge von 
Gallensteinen führt E. Leyden (Charitö-Annalen, XL, D. med. Z.) aus, 
dass unter Umständen eine sorgsame Pflege selbst diese stets bedenk¬ 
liche Erkrankung zu gutem Ende führen könne. Es komme darauf 
an, die Kräfte des Kranken so lange zu, erhalten, bis die Krankheit 
überwunden sei, d. h. bis die in Eiterung begriffenen Herde durch 
Entleerung sich gereinigt haben nnd der Heilung zustreben. Gegen 
die Gallensteine als 'ursächliches Moment der Krankheit wendet# Verf. 
eine Behandlungsmethode an, die zuerst von . Kennedy empfehlend 
gerühmt wurde: die Darreichung grosser Dosen (bis zu 6 Unzen ===== 
180 Grm.) Olivenöl auf einmal. Das Oel wird nötigenfalls durch die 
Schlundsonde eingegossen. Es erzielte in mehreren, von Kennedy 
sowie von Leyden beobachteten Fällen denf Abgang grosser Mengen 
von Gallensteinen. — Dem Lurand'schen Mittel schenkt Verf. wenig 
Vertrauen. — Die alkalischen Wässer, deren auflösende Wirkung 
auf die Gallensteine, wenn sie auch keine energische ist, als fest¬ 
stehend betrachtet werden kann, verdienen dagegen eine vorsichtige 
Anwendung. 


Revue. 


Herausrels&ung des Uterus mit vollständiger Zerstörung des 
Septum rectovaginale. Heilung. * 

Ueber eine in mannigfacher Beziehung interessante Beobachtung 
referirte Dr. G. Schmalfuss im ärztlichen Verein zu Hamburg. Wir 
lassen den wesentlichen Inhalt des Vortrages (Centralblatt für Gynä¬ 
kologie Nr. 46, 1886) nach dem Referate des Autors selbst im Wort¬ 
laute hier folgen. 

, Der Fall betrifft eine Frau, Marie Behnke aus Lübeck, zur 
Zeit in Hamburg, die am 1. December 1885 von der Polizei in’s 
Krankenhaus gebracht wurde. Anamnestisch erfuhr ich von ihr, resp. 
von der Polizei und aus den späteren Gerichtsverhandlungen Fol¬ 
gendes: Patientin hatte am Abend des 30. November mit zwei Ar¬ 
beitern viel getrunken; auf dem Nachhausewege hatten diese dann 
bei ihr, wohl nicht ganz ohne ihr Einverständniss, den Beischlaf 
ausgeführt. Sie hatte darauf plötzlich einen sehr starken Schmerz im 
Unterleib gespürt und war bewusstlos geworden. So war sie am fol¬ 
genden Mittag gegen 12 Uhr aufgefunden und Nachmittags gegen 
3 Uhr, etwa 14 bis 15 Stunden nach der That, in’s Krankenhaus 
gebracht, ohne vorher von irgend Jemanden untersucht zu sein. 
Ich fand eine 40jährige, etwas stupid aussehende Frau, deren Kleider 
und Unterzeug mit Erde und Blut reichlich beschmutzt waren. Sie 
selbst sah angegriffen und etwas anämisch aus, etwa wie eine Frau, 
die soeben niedergekommen ist. Der Puls war klein, leicht unter¬ 
drückbar, doch nicht eigentlich schlecht, das Sensorium war 
völlig klar. Fieber schien nicht vorhanden zu sein. Bis auf 
ein stärkeres Brennen im Unterleib war sie ohne Schmerzen. 
Nach ihrer Entkleidung zeigte sich der ganze Unterkörper ebenfalls 
mit Strassenschmutz und Blut besudelt. Vor dem Introitus sah man 
einen grösseren mit Erde und Gerinnseln bedeckten Fleischklumpen, 
den ich im ersten Moment für eine nicht ganz ausgestossene Placenta 
zu halten geneigt war. Nach vorgenommener'Reinigung konnte ich 
jedoch constatiren, dass jener Fleischklumpen der Uterus war: es 
war die vordere Mastdarmwand und das ganze Septum rectovaginale 
total zerrissen, der Uterus war fast vollständig von seinen Verbin¬ 
dungen abgerissen und nach hinten umgestülpt und lag so vor dem 
Introitus, dass der Muttermund nach der vorderen Scheidewand, der 
Fundus nach dem Erdboden sah. Gehalten wurde er nur noch durch 
den erhaltenen Theil des vorderen Scheidengewölbes, sowie einen kleinen 
Theil des linken Ligaments. An den Seitenkanten des Uterus konnte 
man Theile der Lig. rotunda, der Tuben und der Lig. lata consta¬ 
tiren, am Fundus und der Rückwand des Uterus sah man ältere 
pseudomembranöse Auflagerungen, die Eierstöcke waren nicht sichtbar. 
Die Blase und Harnröhre waren intact, wenigstens floss durch 
den, eingeführten Katheter klarer Urin im Strahl aus. Ich 

begnügte mich, letzteres zu constatiren, liess aber im 

Uebrigen die Blase gefüllt, um nicht durch Entleerung derselben eine 
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Verschiebung io der ja jedenfalls günstigen Lagerung der Intestina 
herbeizuführen. Irgendwelche Anzeichen einer allgemeinen Peritonitis 
waren bis jetzt nicht vorhanden, die Blutung stand augenblicklich 
ebenfalls. Ich trug nun, um möglichst einfache W und Verhältnisse zu 
schaffen, den Secretabfluss zu sichern und die doch der Gangrän ver¬ 
fallenen Theile zu entfernen, zunächst den Uterus ab, indem ich um 
vorderes Scheidengewölbe und den erhaltenen Theif des Ligaments 
eine elastische Ligatur anlegte und vor derselben absehnitt. Keine 
Blutung. Ebenso trug ich, meist nach vorheriger Ligirung mit Cat- 
gut, zerfetzte Partien der Scheide und des Septums ab. Genau fest¬ 
zustellen, wie weit hinauf die Verletzung reichte, unterliess ich, um 
nicht den voraussichtlich verlegten Peritonealraum zu eröffnen. Nun 
spülte . ich die Cioake sehr vorsichtig mit Sublimatlösung 1:5000 
aus, tamponirte sie locker mit Jodoformgaze und entleerte endlich die 
Blase, die circa 1 bis l l j 2 Liter Urin enthielt. Patientin ward hierauf 
in’s erwärmte Bott gebracht und so gelagert, dass der Oberkörper 
erhöht war, die Schenkel einander genähert. Aus der Art der Ver¬ 
letzung konnte mit Sicherheit geschlossen werden, dass der betreffende 
Thäter mit der Hand in’s Rectum eiugedrungen war und von hier 
aus unter Eröffnung des Peritonealraumes den Uterus gefasst, nach 
hinten umgestülpt und mit Zerstörung des ganzen Septum recto- 
vaginale herauszureissen versucht hatte. Dass noch keine allgemeine 
Peritonitis bestand, hatte die Frau wohl der stark gefüllten Blase, 
die vielleicht das kleine BeckeD gegen das grosse abschloss, möglicher¬ 
weise auch alten Adhäsionen, die, nach dem Befund am Uterus zu 
schliessen, vorhanden sein konnten, zu verdanken. Günstig war ferner 
wohl die-etwa zwölfstündige Ohnmacht; die Theile hatten Ruhe und 
Zeit, lose zu verkleben, günstig war besonders, dass nicht schon Heil¬ 
gehilfen oder Hebammen therapeutische Versuche gemacht hatten. 

Patientin gab in den nächsten Tagen keine Minute zur Besorg- 
niss Anlass; die Temperatur stieg zwar an den ersten Abenden bis 
38*5, 39, 38’7, Puls und Allgemeinbefinden waren aber dabei völlig 
gut. Urin wurde von Anfang an spontan entleert. Patientin veitrug 
flüssige Diät gut, hatte kein Aufstossen, erbrach nicht. Am ersten 
und zweiten Abend erhielt sie je 10 Tropfen Opiumtinctur. Am 
dritten Tage erfolgte spontan reichlich breiiger Stuhl. Der Tampon 
wurde entfernt. Am vierten Tage wurde die Cioake vorsichtig aus¬ 
gespült. Bis zum 14. Tage gingen sehr reichliche breiige Stühle un¬ 
willkürlich ab; vom 14. Tage an erhielt Patientin regelmässig 
Sitzbäder, am 17. wurde die elastische Ligatur mit dem abgeschnürten 
Stück durch leichten Zug entfernt. Am 21. Tage riskirten wir es, 
eine genaue Untersuchung auf den Stuhl vorzunehmen: Es bestand 
eine tiefe Cioake, deren vordere und vordere seitliche Wände von 
Scheidenschleimhaut, hintere und hintere seitliche Wände von Mastdarm¬ 
schleimhaut gebildet wurden, beide waren getrennt durch einen schmalen 
Granulationsstreifen; die innere (obere) Grenze bildet eine ca. 5 Cm. lange 
und 3 Cm. breite gut granulirende Wunde. 

Es galt nun, der Patientin die Kloake zu beseitigen und den 
Mastdarmschluss wieder herzustellen, also ein neues Septum recto- 
vaginale zu bilden. Am 29. Jänner 1886 wurde nach der üblichen 
Vorbereitung der erste Act der Operation von Dr. Schede vorge¬ 
nommen. Es ward ein circa zwei Centimeter breiter Streifen an der 
Grenze zwischen Scheiden- und Mastdarmschleimhaut an beiden Seiten¬ 
wänden der Kloake angefrischt, die Streifen trafen sich oberhalb der 
Einmündungsstelle des Darmes. Die Länge der Anfrischung betrug 
etwa acht Centimeter. Die Naht fand in der Weise statt, dass die 
Mastdarmschleimhaut mit wenig darüber liegendem Gewebe durch 
fortlaufende Catgntnaht vereinigt wurde. Nach der Scheide hin wurden 
tiefgreifende, jedoch die Mastdarmschleimhaut nicht mitfassende 
Silberdrahtnähte und oberflächliche Catgutnähte gelegt. Im oberen 
Winkel, wo Anfrischung und Naht sehr schwierig waren, wurden auch 
einige versenkte Katgutnähte angewandt. — Das an diesem Tage 
neu gebildete Septum hatte etwa 8 Centimeter Länge. Am 18. Fe¬ 
bruar wurden die Silbernähte entfernt, volle prima. Fester Stuhl 
konnte schon jetzt eine Zeit lang gehalten werden, flüssiger 
Stuhl und Fiatus giugen noch unwillkürlich ab. Am 
20. März führte ich die Operation des completen Damm¬ 
risses aus. Das hiebei neugebildete Siück Septum hatte noch 
eine Länge von circa fünf Centimeter. GeDäht wurde wie bei der 
vorigen Operation : oberflächliche Mastdarmnabte mit Catgut, tief¬ 
greifende Scheidenuähte mit Silberdraht, oberflächliche mit Catgut, 
nach dem Damm zu ebenfalls tiefe Silber-, oberflächliche Catgutnähte. 
Nach Beendigung der Operation durchschnitt ich den Sphincter ani 


offen nach hinten. Am 23. März erfolgte Stuhlgang, am 30. wurden 
die Dammnähte entfernt, am 7. April stand Patienten auf, am 29. April 
wurden die Scheidennähte entfernt. Absolute prima intentio. Func- 
tionell bestand schon etwa vom achten Tage au ein volles Restiltat, 
Stuhl und Winde wurden vollständig gehalten. 

Wenn Sie sich die Patientin nun ansehen wollen, meine Herren, 
so werden Sie kaum noch Spuren der stattgehabten colossalen Ver¬ 
letzung bemerken. Sie sehen den gut contrahirten Sphincter ani, 
zwischen ihm und dem Introitus vaginae den circa vier Centimeter 
breiten Damm, an dem Sie erst bei sehr genauer Betrachtung eine 
feinste lineare Narbe erkennen können. Der Introitus selbst ist massig 
weit, für zwei Finger etwa durchgängig; durch ihn gelangen Sie in 
einen etwa acht Centimeter langen Blindsack, die neu gebildete, be¬ 
trächtlich geschrumpfte Scheide, an deren hinterer Wand Sie die 
lineare Narbe erkennen werden. Führen Sie einen Finger in den 
After, so werden Sie sich von der guten Function des Sphincters, bei 
gleichzeitig in die Scheide eingeführtem Daumen von der Dicke und 
Festigkeit des Septums überzeugen. Irgend welche mit der eventuell 
fortdauernden Function der Eierstöcke in Zusammenhang zu bringende 
Beschwerden sind nicht aufgetreten. Der herausgerissene Uterus, den 
ich Ihnen ebenfalls mitgebracht habe, zeigt ausser den oben erwähnten 
Auflagerungen und der unregelmässigen Rissfläche nichts Bemerkens- 
werthes. 


Militärärztliche Blätter. 


Der stabsärztliehe Cnrs. 

(Schluss.) 

Wir wissen wohl, jeder Vergleich hinkt, aber etwas Treffendes 
enthält er gleichzeitig doch, die Errichtung des stabsärztlichen Ourses 
muthet uns nach der eben gepflogenen Betrachtung an, als wollte 
man einen sonst recht braven Mann auf seine alten Tage zwingen, 
das Tanzen, Reiten und dergleichen freie Künste mehr zu lernen. 

Es ist ein Missgriff, fast 50jährige Aerzte, nachdem man sie 
durch 25 Jahre sich selbst überlassen, mittelst eines Curses auf 
ein höheres wissenschaftliches Niveau bringen, ein Irrthum, auf diesem 
Wege ausgezeichnete ärztliche Specialisten, Administratoren und Organi¬ 
satoren heranbilden zu wollen. 

Was Hänschen nicht lernt, was eine 25jährige Dienstzeit nicht 
gesäet, gepflegt und gezeitigt hat, das lernt Hans auch im stabsärzt¬ 
lichen Curse nicht mehr. Ex omnibus aliquid, ex toto nihil — das 
wäre die Signatur des Erreichbaren und Erreichten; mit dieser Er¬ 
rungenschaft wird man doch nicht die Existenzberechtigung eines 
stabsärztlichen Curses beweisen wollen ? 

Aber, wenden die Erfinder und Verfechter des letzteren ein, 
wenn alle anderen Stabscurse gut sind, warum soll es der stabsärzt¬ 
liche Curs nicht auch sein ? 

Weil, um mit Goethe zu sprechen, Eines sich nicht schickt für 
Alle; weil zwischen der Dienstesbestimmuug, dem Wirkungskreise 
eines Hauptmannes und eines Obersten oder Generals ein weit grösserer, 
klaffenderer Unterschied existirt als zwischen den Agenden eines 
Regiments- und eines Stabsarztes, im Frieden wie im Kriege; weil dem 
Obersten, dem General Manches zu wissen und zu kennen noththut, 
dessen der Hauptmann in seiner engen Sphäre kaum bedarf, während 
es im ärztlichen Wissen und Können solche Nuancirungen nicht gibt. 

Und nun die 18 Militärärzte, welche nach dem Vorschläge 
unserer „Militärärztlichen Reformgedanken“ an die Kliniken commandirt 
wurden, und deren Zahl nach einigen Jahren 100 und mehr betragen 
dürfte ? 

Sollen sie, an die Beförderungstour gelaugt, den ganzen oder 
einen halben oder gar keinen stabsärztlicheu Curs durchmachen? Sie 
haben doch die höhere Ausbildung ganz oder zum grossen Tueile 
wenigstens schon genossen ? Sollen sie, gleich den absolvirten Kriegs - 
schlilern, eine Ausnahmsstellung gemessen, ein Corps im Corps 
bilden, ohne Prüfung die Stabsai'ztenscharge erlangen? Oder sollen 
sie, man weiss ja nicht, was in der Zeiten Hintergründe schlummert, 
die Garde bilden, aus der die künftigen aussertourlichen Stabsärzte 
hervorgehen können? Ist nach all dem Gesagten der Plan zur 
Activirung eines stabsärztlichen Curses anders als durch Nach- 
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ahmung eines für andere Zwecke eingerichteten Musters, anders als 
durch Yerkennung der thatsächlichen Verhältnisse noch haltbar? Ist 
es nicht logischer, nach A aueh B zu sagen, nicht zweckmässiger 
und auch ökonomischer, die Fiction der Hebung der Branche durch 
den stabsärztlichen Curs aufzugeben und eine ähnliche, aber zweck¬ 
mässig eingerichtete Lehranstalt, die man als: Curs, Applications- 
schule o$er wie immer bezeichnen mag, für die jüngere, frisch¬ 
kräftige, zum Studium geeignetere und geneigtere Generation, für 
die eintretenden, für die noch nicht lange dienenden Militärärzte zu 
errichten? Werden diese die leichter erworbenen Kenntnisse und 
Geschicklichkeiten zum Nutzen und Wohle der Armee nicht in einer 
längeren Dienstzeit verwenden, die aufgewendeten Kosten nicht reich¬ 
licher lohnen, das militärärztliche Corps bis zum höchsten Stabs¬ 
arzte nicht auf eine höhere Stufe bringen ? 

Will die oberste Leitung des Sanitätswesens der Armee neue 
Bahnen betreten, will sie aus eigener Initiative etwas zur Hebung 
der stabsärztlichen Charge unternehmen, wohlan, wir wissen ein Mittel: 
Ego vero censeo, die Qualifications-Commission, welche die auf sie 
gesetzten Hoffnungen so wenig, so gar nicht erfüllte, ist vor Allem 
aufzuheben; mit ihr verschwände eine Institution, welche eben wegen 
der Nichtvarantwortlichkeit für ihre Beschlüsse für so viele Beförde¬ 
rungen und Präterirungen allein verantwortlich ist. 

Ferner werden die Sanitätschefs — denn bei diesen liegt der 
Schwerpunkt der Qualificationsbeschreibungen und der Beförderungs¬ 
vorschläge — speciell beauftragt, bei der Ausfüllung der ihnen 
vorbehaltenen, der vier wichtigsten Rubriken mit der grössten 
Rigorosität, mit der scrupulösesten Gewissenhaftigkeit vorzugehen, ohne 
Rücksicht auf ihre eventuelle Umgebung, ohne Rücksicht auf 
irgend eine Person; insbesondere sind sie zu verpflichten, bei Vor¬ 
schlägen zu aussertourlichen Beförderungen oder zu Präteri¬ 
rungen ihr Votum nicht wie bisher mit wenigen Schlagworten 
in den vier Bubriken zu deponiren , sondern für jeden ein¬ 
zelnen Fall in einem eigenen , der betreffenden Qualifications- 
liste beizulegenden Protokolle oder Berichte unter detaAllirter 
Anführung der besonderen , hervorragenden Leistungen und 
erworbenen wissenschaftlichen oder sonstigen bemerkenswerthen 
Verdienste , beziehentlich der an den Tag gelegten Mängel 
oder begangenen Fehler und Versäumnisse eingehend zu 
schildern. Wir bezwecken mit diesem Vorschläge nicht etwa, einen 
Sanitätschef in irgend einem Falle durch diese kleine Arbeit und 
Mühe in Verlegenheit zu bringen, aber die oberste Militär-Sanitäts¬ 
behörde erlangte in Folge dieser Verfügung ein klares, wahrheits¬ 
getreues Bild von der Würdigkeit oder Unwürdigkeit des aussertour- 
lich zu Befördernden oder zu Präterirenden, sie bekäme eine Directive 
für ihr Thun oder Lassen in jedem einzelnen Falle, sie bliebe, ebenso 
wie der Sanitätschef selbst, bei gewissenhafter Prüfung der ihr 
zugehendeu Berichte frei auch vom leisesten Schatten einer Partei¬ 
lichkeit. und — die stabsärztliche Gruppe würde, bis zur Errichtung 
des stab^ärztlichen oder eines anderen Curses, durch den Zugang 
nur der tüchtigsten, der ausgezeichnetsten militärärztlichen Kräfte 
in ihren Wirken gefördert, in ihrem Ansehen gehoben. 

Qnod erat demonstrandum! 


Prof. Peter. 

Prof. Peter ist der Held des Tages, Der Telegraph, die poli¬ 
tischen Zeitungen, die Impfgegner und die Antivivisectionisten sprechen 
von nichts anderem als von Prof. Peter , beziehungsweise von seiner 
Mittheilung in der Sitzung der Acadömie de medecine am 4. d. M., 
durch welche die ganze Lehre Pasteur's betreffs der Schutz¬ 
impfungen nicht nur über den Haufen geworfen, sondern als die 
verderblichste Theorie des Jahrhunderts declarirt werden soll. 
Ein junger Mensch, der von Pasteur präventiv geimpft worden war, 
ist nach einiger Zeit gestorben. Es musste schon auffallen, dass in 
den ausführlichen Berichten, welche über diese Mittheilung den poli¬ 
tischen Tagesblättern zugingen, von der Aufnahme, welche dieselbe 
in der Academie selbst gefunden hatte, gar nicht* die Rede war. Und 
doch wurden die höchst lückenhaften B emerkungen Peter* s, wie aus 
unserem hier folgenden Referate zu ersehen ist, von allen Rednern 


die das Wort ergriffen a limine abgewiesen. Prof. 1 Peter gehört 
übrigens seiner wissenschaftlichen Bedeutung nach mehr dem „ancien 
regime“ an, er ist überhaupt kein Freund von Neuerungen und 
rangirt etwa in die Reihe derjenigen seiner chirurgischen Collegen, 
welche noch im vorigen Jahrein derselben Akademie gegen die Bedeutung 
des Z^er’sehen, beziehungsweise des antiseptischen Verfahrens, freilich 
auch unter dem Widerspruche der grossen Majorität der Academiker 
eiferten. Für heute ist übrigens wieder eine Sitzung der Academie 
anberaumt, in welcher hoffentlich authentische Aufklärungen über 
die Natur und die Bedeutung des Falles folgen werden. Wir lassen 
nun den Bericht über den Vortrag Peter'’ s, sowie die Discussion, die 
sich an denselben knüpfte, nach dem officiellen Academie-Protokolle 
hier folgen. 

Prof. Peter theilt folgenden von Dr. Miguel beobachteten 
Fall mit: Ein junger Mann von 20 Jahren wurde von einem später 
als wuthkrank erkannten Hunde am Finger gebissen. Am dritten 
Tage kam er in die Behandlung Pasteurs, der ihn 12 Tage hindurch 
dreimal täglich in der Gegend des Hypochondriums impfte. Der 
Patient blieb hierauf bis zum 12. December v. J. gesund. An diesem 
Tage aber empfand er einen Schmerz im Niveau der Impfstichnarben; 
alsbald ergriff ihn allgemeine Unbehaglichkeit und Schwäche, die immer 
zunahm,'er legte sich zu Bette, nahm keine Nahrung zu sich und 
starb sechs Wochen nach dem Bisse. Nach Mittheilungen des Dr. 
Miguel bestand am dritten und vierten Tage der Erkrankung Krampf 
beim Schlucken und konnten nur manchmal kleine Flüssigkeitsmengen 
geschluckt werden. Convulsionen fehlten, jedoch kam Paralyse zu 
Stande, der Kranke hatte nicht geschrieen; in den letzten Augenblicken 
hatte er Schaum im Munde gehabt. Peter hebt besonders drei Dinge 
hervor, erstens, dass die Schmerzen nicht in der Bissnarbe, sondern 
in den Impfstichnarben aufgetreten waren, zweitens dass die Sym¬ 
ptome nicht die der gewöhnlichen Lyssa, nicht convulsiv, sondern 
paralytischen Charakters waren. — Dujardin-Beaumetz ist der 
Ansicht, dass die von Peter angeführte Thatsache nicht beweis¬ 
kräftig ist. Peter hat übrigens den Kranken gar nicht gesehen, 
und seine auf Grund fremder Observation gemachten Mittheilungen 
weisen nicht jene Symptome auf, die man gewöhnlich bei der Wuth 
findet, das fortwährende Speien, Delirium etc. Manche Individuen 
können übrigens die meisten Symptome der Lyssa zeigen, ohne 
wuthkrank zu sein. Ein solcher Fall war derjenige, wo ein Kind 
gebissen wurde und für wuthkrank gehalten wurde. Bei der von 
Brouardel gemachten Autopsie stellte es sich heraus, dass das Kind 
nicht an Hundswuth gestorben ist. — Brouardel kündigt an, dass 
er nächstens die Einzelheiten des Befundes bei jenem Kinde mittheilen 
werde, welches an Albuminurie und nicht an Hundswuth gestorben ist. 

— Peter bemerkt, dass jedes Individuum, welches von einem 
wuthkranken Hunde gebissen, nach sechs Wochen unter' solchen 
Symptomen, wie sie sich bei diesem Kinde gezeigt, gestorben wäre, 
in den Augen jedes Arztes als an Hundswuth gestorben gegolten 
hätte. Peter weist auf den seiner Ansicht nach aller wichtigsten 
Punkt hin, dass der junge Mann die Schmerzen auf dem Niveau der 
Impfstichnarben und nicht auf dem der Bissnarben . empfunden hat. 
Er wurde ferner gelähmt, wie die Thiere, ' denen man die Wuth im 
Laboratorium eingeimpft; Jedermann weiss, dass die Paralyse 
bei der menschlichen Wuth nur ausnahmsweise beobachtet wird. 

— Ghauveau sagt, dass die Paralyse sich bei Thieren mit 
Strassenwuth ebenso wie bei durch Impfung im Laboratorium wuth¬ 
krank gemachten findet. Seinor Ansicht nach hätte man im Fall 
Peter's, um ihn beweisend zu machen, den Bulbus des angeblich an 
Lyssa gestorbenen jungen Mannes einem Kaninchen einimpfen sollen. 

— Verneuil ist der Ansicht, dass Peter in seiner Mittheilung 
das post hoc ergo propter hoc ein wenig missbraucht hat. In diesem 
Falle gestattet kein einziger Umstand, wahrhaft wissenschaftliche 
Schlüsse zu ziehen, es fehlen absolut alle nothwendigen Bedingungen. 

— Peter will nichts Anderes gesagt haben, als dass.dieser Kranke 
trotz der antirabischen Impfungen Pasteur's gestorben ist. Er macht 
Dujardin-Beaumetz den Vorschlag, mit ihm eine ergänzende Nach¬ 
forschung über diese wichtige Thatsache bei Dr. Miguel und den 
Eltern des jungen Kindes vorzunehmen. — Die Discussion wird in 
der nächsten Sitzung fortgesetzt. 
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gränumerations-Einladung. 

Mit 1. Januar 1887 ein, ttetwa 6k6oM4t^wwn.t 

ow^ 3ie , ’ __ 

„Wiener ^Medizinischen @lätter“. 



Prünumeratio rtspreisv : 

die a?oc>t vm ebvfanSe: 

@ans&jöfWicp 8 (uxlt>jS 4 vzi<^ 4 -j&, vie^fyaA&icj, 2 ff. 
oFn® 3as ÖUv>fan3 : 

20 STGcwsl®, 10 0 T 5 cnA. 

wizd 1*tn SewtficA c/ta/ie-Gene (SLS^^e tvnS -mw <^evvane 
(SUtCKJ-fe 9e® «Cetöfen o^ostotci.t'ion- cj* Geten.. 

* ^D<xiv <Le/tr ff C $ >, i&vi&Z’ oJUrtdA/zÄMAAcfw G&Cäsh'fce'®“, 

I., SwcWan/Gw 0£®. 7. 

diejenigen (Herren ^ränumeranten, deren (Abonnement 
Ende December erloschen ist, wer<f«i gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


und Einrichtung der Wohnung, Wahl der Nahrung, Kleidung, Rege¬ 
lung der Lebensweise im Allgemeinen, Hygiene der Tropen. 10. Ver¬ 
sorgung der Gebäude mit Sonnenlicht und Sonnenwärme. 11 . Fort¬ 
schritte der elektrischen und der Gasbeleuchtung und die Anwendung 
des Wassergases in hygienischer Beziehung. 12. Aerztliche Ueber- 
wachung der Schulen, besonders mit Bezug auf die Verhütung der 
Verbreitung von Infectionskrankheiten und Myopie. 13. Der hygie¬ 
nische Unterricht an Volksschulen, Mittelschulen, Gewerbeschulen, 
Mädchenschulen, Lehrerbildungsanstalten, Priester-Seminarien etc. 
Zweckmässigkeit und Begrenzung desselben. 14. Ueber Arbeiterschutz- 
Gesetzgebung und Fabriks-Hygiene. 15. Nothwendigkeit und Anlage 
von Isolir-Spitälern. 16. Desinfeetionspraxis. 17. Durch welehe 
nationalen und internationalen Mittel kann man dem schädlichen 
Einflüsse der inficirten Hadern auf die Ausbreitung von Infections¬ 
krankheiten Vorbeugen? 18. Aetiologische und prophylaktische Er¬ 
fahrungen über die Cholera-Epidemien in Europa während der letzten 
3—4 Jahre. 19. Wie verhält sich die Disposition verschiedener 
Völker-Racen zu den verschiedenen Infectionsstoffen und welche 
praktischen Consequenzen ergeben sich daraus für den Verkehr der 
verschiedenen Racen? 20. Schiffs-Hygiene (namentlich der Handels¬ 
marine). 21. Welche Grundsätze wären für die Abfassung eines inter¬ 
nationalen Epidemie-Regulativs zu empfehlen? 22. Erfahrungen über die 
in den verschiedenen Staaten geübten Schutzimpfungen (Milzbrand, Rausch¬ 
brand, Rothlauf der Schweine, Hühner-Cholera, Pferdetyphus, Wutb etc.) 

Bereits angemeldete Vorträge oder Anträge, welche nach 
Erledigung der in das Programm aufgenommenen Discussionen auf die 
Tagesordnung der hygienischen Sectionen gesetzt werden: 1 . Welche 
meteorologischen Elemente und in welcher Darstellung können bei 
dem gegenwärtigen Standpunkte unser Kenntnisse und Charakterisi- 
rung der Klimate, in Bezug auf die Hygiene empfohlen werden, um 
zu einer einheitlichen und vergleichenden Klimatologie für hygienische 
Zwecke zu gelangen. 2. Kriterien zur Beurtheilung der hygienischen 
Beschaffenheit der Luft nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. 

3. Welche Metalle und Metall-Legirungen sind für die Erzeugung 
von Koch-, Ess- und Trinkgeschirren als gesundheitsschädlich oder 
als gesundheitsbedenklich zu erklären? 4. Ueber die disponirenden 
Ursachen der Infectionskrankheiten 5. Internationale Registrirung 
von epidemischen Krankheiten. 6 . Antrag, eine Resolution zu fassen, 
nach welcher der Congress eine Commission zu wählen hätte, um den 
Einfluss der Bodenfeuchtigkeit auf die Entwicklung der Lungen¬ 
schwindsucht zu studiren. 7. Ursachen und Wege dor Verbreitung 
der Diphtheritis. 8 . Was sind die Aufgaben für die wissenschaftliche 
Erforschung der Ursachen des Cretinismus und welche Mittel können 
zur Bekämpfung des Uebels schon jetzt vorgeschlagen werden ? 
9. Die hygienischen Verhältnisse der Stadt Bordeaux und über die 
Wuth und deren Prophylaxe dortselbst. 

— Die ungarische Regierung wird dem Parlamente demnächst 
als Novelle zum Sanitätsgesetz ein Impfgesetz vorlegen, welches 
sich im Wesentlichen an das deutsche Gesetz aulehnt und nicht nur 
den Impfzwang, sondern auch die Revaceination fordert. — Der 
j Landesverein der Gemeinde - und Kreisärzte sprach sich in 
seiner letzten, unter dem Präsidium des Sanitätsinspectors Dr. 
Julius Oläh stattgehabten Ausschusssitzung für die unaufschiebbare 
Reform des Gesetzartikels XIV: 1876 aus und beschloss, behufs 
Förderung dieser Reform im ganzen Lande eine Action einzuleiten. 
Nach Erzielung eines entsprechenden Resultates soll eine Eingabe 
an den Minister des Innern und an die Legislative gerichtet Wörden. 

— Am 1 . Jänner 1887 waren es 50 Jahre, dass die Verlags¬ 
buchhandlung Ferdinand Enhe in Stuttgart, deren Wirken mit dem 
Aufschwünge der Medizin und der Naturwissenschaften in diesem 
halben Jahrhundert so innig verknüpft ist, begründet wurde. Aus 
diesem Anlasse ist nun in Form einer Festschrift ein mit dem Bild¬ 
nisse des Begründers geschmückter Verlagshatalog erschienen, 
welcher nicht nur ein Bild der bekannten glänzenden Ausstattungs¬ 
weise der .EMe'schen Werke bietet, sondern auch ein interessantes 
Streiflicht auf die Entwicklung der Bearbeitungsiveise der medi¬ 
zinischen Wissenschaften wirft. Die Einleitung der Schrift skizzirt 
den Entwicklungsgang der Firma, welche von Ferdinand EnJce be¬ 
gründet wurde und nach dessen im Jahre 1869 erfolgten Tode v on 
seinem Sohne Alfred Enhe mit Unterstützung des Buchhändlers 
Paul Wagner fortgeführt wird, dann folgen, aus der Feder von 
Fachmännern geschildert, sehr anregende Darstellungen der verschie- 


Notizen. 

, Wien. 12. Jänner 1887. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der Augenheil¬ 
kunde an der k. k. Universität in Graz Dr. Blodig aus Anlass des 
bevorstehenden Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand * in Aner¬ 
kennung seiner vieljährigen erspriesslichen Wirksamkeit den Titel 
eines Regierungsratlies verliehen und den ordentlichen Professor än 
der Innsbrucker Universität Dr. Isidor Schnabel zum ordentlichen 
Professor der Augenheilkunde an der Universität in Graz ernannt. 
Wir begrüssen diese Ernennung mit um so grösserer Befriedigung 
als wir wiederholt Anlass genommen haben, die Aufmerksamkeit der 
Unterrichtsverwaltung auf die in wissenschaftlicher wie in didaktischer 
* Beziehung gleich ausgezeichneten Qualificationen dieses Ophtalmologen 
zu lenken. 

— Heute, Mittwoch, den 12. d. M., hält die grosse Organi¬ 
sations-Commission für den in diesem Jahre in'Wien stattfindenden 
VI. internationalen Congress für Hygiene und Demographie. im 
Gemeinderathssaale des neuen Rathhauses eine Sitzung ab, in welcher 
über den gegenwärtigen Stand der vorbereitenden Arbeiten referirt 
werden wird. Der Kaiser hat für den Congress den Betrag von 
fl. 6000 bewilligt und den Finanzminister mit der Einstellung dieser 
Summe in den Staatsvoranschlag beauftragt. Auch die Landtage von 
Böhmen und Mähren sind dem Beispiele Niederösterreichs gefolgt 
und haben dem Congresse Subventionen zugewendet. — Die Themen, 
deren Discussion in den hygienischen Sectionen dieses internat. Congresses 
durch vorher zu druckende und an die Congressmitglieder zu ver¬ 
sendende Referate vorbereitet wird, sind die folgenden: 1 . Kriterien 
zur Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und 
Nutzwassers nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. 2. Der 
Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Entstehung und Aus¬ 
breitung von Infections-Krankheiten und die hieraus in hygienischer 
Beziehung abzuleitenden Folgerungen. 3. Gegenwärtiger Stand der 
Reinigung der Abwässer und der Verwerthung der menschlichen 
. Abfallstoffe mit besonderer Rücksicht auf die Reinhaltung der Flüsse, 
eventuell auch mit Vorschlägen für gesetzliche Bestimmungen, um 
diese zu erzielen. 4. Welche Erfahrungen wurden bisher mit den 
„Separate Systemen“ (System Waring und System Shone) gemacht 
und wie verhalten sich dieselben in der Praxis in hygienischer, 
technischer und finanzieller Beziehung dem einheitlichen Schwemm¬ 
systeme gegenüber? 5. Internationale Massregeln gegen'die Verfäl¬ 
schung der Nahrungsmittel. 6 . Ueber Säuglingsmilch. 7 . Bekämpfung 
des Alkoholismus., 8 . Massregeln gegen den Geheimmittel-Schwindel. 
9. Acclimatisation: Wahl des Platzes, Bodenverbesserung, Construction 
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denen fachwissenschaftlichen Literaturen, während der grösste Theil 
der Schrift von chronologischen, alphabetischen und systematischen 
Uebersichten der edirten Werke eingenommen wird. In dem Gesammt- 
verlage von 1540 Bänden figuriren hiebei die Medizin mit 513 Werken 
in 893 Bänden, die Thierheilkunde mit 14 Werken in 15, die 
Pharmacie mit 17 Werken in 32 Bänden, die Naturwissenschaften 
niit 91 Werken in 157 Bänden. Unter den medizinischen Verlags¬ 
werken befinden sich unter anderen Ganstatt's Jahresberichte, Vir- 
chow’s grosses Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 
Hirsch’s Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, BUha*- 
Billroth’s Handbuch der Chirurgie, Hebra's Atlas der Hautkrank¬ 
heiten, Billroth-Lücke u. s. w. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Im Sanitäfcedistricte Klein-Molirau an der mährischen Grenzbahn 
ist die Stelle eines Districtsarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
jährlicher Gehalt von fl. 349-84 und ein jährliches Reisepauschal von fi. 219*16 
verbundeu. Der Arzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber 
haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 80. Jänner 1887 beim gefertigten 
Obmanne in Klein-Molirau einzubringeu. Hermann Ramert. 

In der Gemeinde Achenthal (Tirol) ist die Arztesstelle erledigt, 
fl. 600 Wartegeld; ausserdem wird dem Arzte von der Gemeinde ein eigenes 
Haus mit Garten und eine schon vorhandene wohleingerichtete Apotheke 
unentgeltlich zur Verfügung gestellt. Gesuche bis 20. Jänner 1887 an die 
Gemeindevorstehung Achenthal, Tirol. 

Arzt für die Herrschaft in Kis-Szälläs. Gesuche bis 15. Jänner 
1887 an die Direction. Gehalt fl. 700. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A—o B—ti in B—o. In Oesterreich nicht. In Deutschland 
erscheinen: „Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege“ von Professor 
Finkelnburg ('monatlich ein Heft) und „Archiv für Hygiene“ von Petten- 
kofer (jährlich circa vier Hefte), Müncheu und Leipzig; ausserdem Fried- 
reich’s Blätter für Staatsarzneikunde. Bestellung durch jede Buch¬ 
handlung. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihr ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Pränumerationsbetrages : 

Herrn Dr. J. K—nn in Sz—n, Herrn J. L—tha, prakt. Arzt in Gr. 
St. Fl—n, Herrn Dr. V—z H—pl, k. k. Reg.-Arzt in T—n, Herrn Docent 
Dr. M. H—z in W—n. Ganzjährig per 1887. 

Herrn Dr. K—f d’A—th in F—sch, Küstenland. Für 1886 noch fl. 3. 
Besten Dank 

Herrn Dr. K—1, k. k. Reg.-Arzt inN—t. Die gewünschten Nummern 
haben wir Ihnen gesendet. 

Herrn Dr. Sz—i in D—in. fl. 8 richtig erhalten. 

Herrn Dr. D—k in L—z. fl. 4 per zweites Semester 1886. 

Herrn Dr. J—f M—r, Distnctsart in G—ng. Noch fl. 2 pro 
viertes Quartal 1886. 

Herrn Dr. M—e in J—ny in Galizien, fl. 2 per erstes Quartal 1887. 


Abbazla. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere. 



natürliches argen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prot. Ludwig v. Bartli, Wien) 
von mächtiger H*]lwirku»g hei Schwache, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria <- ti;. — Vonating m ^ den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots, 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner TheelöfFel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Moore 
London. Apotheke„zum schwär 3©n 
Bären 14 , 5?7ien, I., Lugeo-äs 3. 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

T“Ul"'J“Nrr - Engroflager: Hernals, Hauptstrasse Nr. 2 A. 

^ “ Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialitüt: Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Voraufhss.ahon ihr Wem- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
uter und echter Malaga; der Keichthuin au Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth 

In Vj Ongmalflabche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

„ V 2 „ , * „ „ „ 1802, a fl. l.soi 

f erner: Medizinischer Malaga Naturell Oarte blanche 1 / 1 Flasche fl. 2.— , 
J J, Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Xthein- und Moselwein, Bum* und Gognao im directen Import und nach Analyse der 
k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


In der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
' der Krankenpflege ausgestatteten 

PRTVAT- H FTI,ANSTATT 

" des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XU«, Leoniiard.g'asse 3 *u.. 5. 

finden Gemiithskranke Aufnahme. 

Avis für die Herren Aerzte! 

Das General-Depöt von Professor Dr. Gustav J a e g e r ’s 

Original-Wollreglme 

(Persönliche Garantie von Prof. Dr. G. Jacger) 

befindet sich nur bei der Firma: 

Prof. Jaeger’s Co. 

■Wien, I_. Braxa.d.etatte 3STx. 5. 

—■*♦ Preislisten und Kataloge gratis und franco. ^ 


IVerzeichniss der von C. H. Knorr in fleilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gersteuschleimmehl (auch für 
Kmdernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 
, mehle weit übertreffend. 

„ Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und i / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Bbrok, I., Wollz eile 9. 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s bnmlianiscuer Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismohl, Reis-Julienne. 



Auszeichnungen: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 


H. Reiner, 

wes 

IX,, van Swietengasse 10. 


Auszeichnungen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 


Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 

Verbandstoff-Depot der Fabrik 


In ScliaiFliausen 


erkauf zna. Orig'iaaai-IF'a.TorlllKsprefLs©».). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummihinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original-' 
Abbildungen und erläuternden Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der b ezahite 
Katalogpreis rückvergütet. 


das einzige Mineralwasser der Welt, 

rfn “ einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat and daher bei 
^ Gicht« Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 

. oificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

V&t* * / f^i***^ saure und Natron empfiehlt die An- 

mmiMmU -**—r noch besonders bei 

bei EUdkersburgi.Steiermark. r * ^^>%^Magenleideu, Blasen- 
Depot bei H. Mattoni, k. k. Beschwerden u. 

lieferant; S Ungar, StefanspL; Dr.Well’s 
Mineral wasserhdlg. in Wien; L. Edeskntj, 

«attoni A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Miuoralwassorbandlungen des In- n. Auslandes. Bestellungen 
erden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Uterlnal- 
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18 Medaillen L Classe. 


Heinrich Kappeller 

I Wien, V., Kettenbrückengasse 9. s& 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten j 

Kranken-Thermometer, j; 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ■ 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i 1 
#1 g® wölmiiciie Kranken-Thermometer, Urometer ; 
d |t nach Dr. Heller uud Dr. Ultzmann, Bade- ■ « 
$ h und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
^ f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

^ y Hlustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. . 


TT ttieT^St-TlTSTT^Sg enthält unterphosphorig sauren Kaffe, Eisen- and bitter 0 
’*"“'*** ** Extraktivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent- 

antemliosDliorigsaurer ÄÄSÄÄ“ 

|/ 0 ||. r{ AAH OifHim überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 
IVrtiK-USen-OVrilP 3 inn snder Phthise, bei Blutarmuth, ScropAulose , Rachitis 
» ” und in der Reconvalescenz, überhaupt in allen Fällen, wo 

eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eiaen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JIJI.. BEBBABNY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VH., Kalserstr. 90. 


Amtliche chemische Analyse. 


Aerztliche Aussprüche. 



reinster alkalischer SAUtftrtRUNN. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

{PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

nCHCD königs- 

U r R CIl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CIOCN-MMRSALZ 

tlOCR-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER, 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Duellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuclilaulien WIEN Hattonl-Mof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Kalk-Eisen-Syrup 


„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrb, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar; ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruohtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direßt 
durch die Hyglea-Sprudel-Vs^raenduag, Radkersburg - Steiermark. 


Aerztliche Stimmen. 

Herren GROH & RAUDNITZ! 

Ich habe sowohl im Krankenhause, als anch in der Privatpraxis Ihr diätetisches 
Malz-Extractbier angewendet, nDd war der Einflnss desselben auf den Appetit nnd 
die Ernährung des Kranken ein höchst günstiger. 

Dr. Moriz Frey, 

Primarius im Krankenhanse der Wiener Kaufmannschaft. 

Herren GROH <fc RA UI) NITZ ! 

Ihr diätetisches Malz-Extractbier habe icn bei Reconvalescenten versucht und 
habe güstigs Erfolge censtatirt. 

Dr. Grünfeld, 

Docent au der Wiener Universität. 

Gestützt auf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile and Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
uns au deren Herren Berufscollegen die ergebene Bitte zu richten, unser Product 
anch in ihren Wirknnuskreis einzubeziehen nnd genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkemmenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 


iMTTififl 


WIM 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ab Unter- 
Döbling in Kisten ü 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ab Unter- 
Döbling nichts. 



analjsirt von Herrn Prof. Dr. Kratschiner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung nnd Franco-Zustelluug zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.S0. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts Id allen renommlrten Apotheken 
des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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M. JAEGERMAYBE ’ 8 

GesundheltsCrepelelbchen 

Wien, Nr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

Id Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jägerischen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
sehen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—Versendungen per Nachnahme. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik : Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwen*tein, Breslau : Hoff’sches Malzestract heilsam für 
mein TJnterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: Hoff’eche Malz- 

prEparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. _ Prof. Dr. 

Zelttelea, Olmiitz: HoflTs Malzextraot und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samtes, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsby in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. GrätZer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und HofPsche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Maizpräparate 

§ unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswert!». — Der Prof. Dr. Leyden. Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

. Warnung beim Ankauf 1 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
—i |— Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Origmal Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige an 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hnnderttansende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


ISaxlehncr'' Bitterwasser) 

Hunyadi Jänos* 



Han Trolle ausdrücklich. »S&XlefaQGF** BittörW&M0T« in den DepSts verlangen. 


W. Maager’s 



Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorrag endsten Äerzten der öster. -Ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes'als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto welssefl. 1.50. 

5sST" Id. allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Hedicamentöse Weine, 


mm vjiiuastseu-j leysurj lepwu" uuu MuawaiueineiU) 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 




Wien, HI., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 


SANATORIUM, IX., Hlariaxmengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zn medicamentösen Inhalationscnren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebräisches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vomchtungen undOperationsbetten für Augenkrankef etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheiznng, Garten, Wintergarten, Personenaufzng etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertbeilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau": 

8tedt, Tuchlauben 7. 

gr Säumer aüon spreize; t 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.« halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. , 
Einzelne Nummern 40 kr. 

* _ 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Inserate 

werden m^ 2 S^* 50 Pf^ Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 

berechnet. 


Erscheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumQller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
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INHALT: Ueber paroxysmelle Tachykardie. Von Frof. Di\ H. N oth nagel in Wien. — Zur Therapie der Aneurysmen. Ein Fall von Heilung 
eines Aneurysma der Arteria poplitea. Demonstrirfc in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 14. Jänner 1887. Von Frof. 
Dr. Weinlechner in Wien. — Lupus und Tubercuiose. Im Anschlüsse an einen Fall von Tracheotomie ex causa vitali. Von Prof. 
Br, ß. D e m m e in Bern. — Aus der medizinischen Abtheilung des Primarius Dr. Scholz. Beitrag zur Casuistik multipler nuclearer 
Lähmungen. Von Dr. Julius Nussbaum, Secundararzt des allgemeinen Krankenhauses. — Sitzungsberichte: Aus der Academie 
de mddecine in Paris. Eine Erklärung Pasteur’s. — K. k.'Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Bevue: Was Frauen ertragen können. 
"Eine historische Eeminiscenz. — Militärärztliche Aphorismen: I. Bereitung der Mannschaftsmenage mit Rücksicht auf Zeit, 
Baum und Qualität. Von Oberstabsarzt Dr. Neudörfer, Sanitätschef des 5. Corps. — Therapeutica:Em Fall „geheilter“ Bauch- 
felltuberculose. — Neue Beobachtungen über die Phosphortherapie der Rachitis. — Ein neues locales Anaestheticum. — Notizen. 
£ — Anzeigen. 


Ueber paroxysmelle Tachykardie. 

Von 

H. NOTHNAGEL. 

. (Schluss.) 

Vor Allem handelt es sieh um die Frage :■ Lähmung des 
Vagus oder Erregung der Beschleunignngsnerven? 

Von vornherein muss die Möglichkeit zugegeben werden, 
dasa ein lanfallsweises Auftreten von Erregungszuständen in den 
beschleunigenden motorischen Nervenapparaten des Herzens 
sehr wohl denkbar ist. Die Analogie hiefür wird durch die 
bekannten zahllosen Thatsachen der paroxvsmenweisen Er¬ 
regungen in den verschiedensten motorischen und sensiblen 
Nervenapparaten geboten (Krampfanfälle, Neuralgien, Koliken). 
Anders dagegen und nicht so selbstverständlich beantwortet ist 
die Frage, ob eine Lähmung des Vagus anscheinend spontan 
und anfallsweise anftretend denkbar sei. 

Wenn man die Vorstellung hat, dass im gesunden Zu¬ 
stande dauernd eine hemmende Einwirkung auf die Zahl der 
Herzcontractionen ausgeübt wird, der Vagus sich also dauernd 
in einem gewissen Grade der Erregung und der Thätigkeit 
befindet, so muss, um die paroxysmelle Taehyeardie auf diesem 
Wege zu deuten, angenommen werden, dass der normale 
dauernde Erregungszustand des Vagus plötzlich aufhöre, eine 
Unterbrechung erleide. Und weiter wird im Anschluss au die 
herrschenden physiologischen Vorstellungen angenommen werden 
müssen, dass eine solche, anscheinend spontane Functions- 
unterbrechnng weit eher in den gangliösen Centralapparaten, 
im Herzvaguskerne erfolge, als in den leitenden peripheren 
Faseln. 

Für die Möglichkeit eines solchen Vorganges existirt nun 
eine, Analogie. Es ist dies die plötzliche Bewusstseinspanse, 
welche den epileptischen Anfall begleitet und oft genug, bei 
dem petit mal, auch ohne Convulsionen ‘allein charakterisirt. 
Auch hei diesem haben wir ein plötzliches, anscheinend spon¬ 
tanes Ausserthätigkeittreten nervöser Centralapparate, eine 
, Art Torpor oder vorübergehende Paralyse derselben. Demgemäss 
* scheint die Möglichkeit eines zeitweiligen Torpors des Vagus¬ 
centrums in gleicher Weise denkbar. Freilich kann man gegen 
diese Analogie einwßnden, dass die Bewusstseinspause beim 
epileptischen Insult sich nur hei ganz bestimmten complicirten 
Verhältnissen über mehrere 1 Tage erstrecke, während eine solche 
Zeitdauer hei «der paroxysmellen Taehyeardie etwas Häufiges 
sei. Doch lässt sich noch eine andere Analogie heranziehen : 
die »bekannten paroxysmellen Pausen in der Thätigkeit nervöser 
Centralapparate hei Hysterischen, die Anfälle von Katalepsie, y 
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Schlafsucht u. dergl., welche sieh ja über längere Zeit er¬ 
strecken und ebenso plötzlich verschwinden können, wie sie 
eingesetzt haben. 

Diese Vorfrage im Allgemeinen beantwortet, ist die 
weitere Entscheidung darüber, ob bei der paroxysmellen Taehy¬ 
eardie thatsächlich eine Vagusparalyse oder ob eine erhöhte 
Thätigkeit der Beschleunignngsnerven stattfindet, an der Hand 
der Einzelbeobachtüngen zu suchen. Die Analyse dieser Beob¬ 
achtungen scheint zu ergeben, dass in der Tbat beide Möglich¬ 
keiten Vorkommen. Ob freilich die Verkeilung aller Einzel¬ 
beobachtungen auf die eine oder die andere Gruppe, wie sie 
hei Proebsting vorgenommen ist, zutreffend sei, mag hier 
unerörtert bleiben, da es mir eben nur auf einige allgemeine 
Gesichtspunkte ankommt. Soll man aber die Momente angeben, 
aus welchen im einzelnen Falle mit Bestimmtheit erkannt 
werden könne, ob eine Vaguspause oder ob eine Erregung der 
Beschleunigungsnerven vorliege, so stösst man auf grosse 
Schwierigkeiten. 

Das Hauptargument für die Vagusparese könnte man in der 
ganz excessiven Höhe der etwaigen Pulsbeschleunigung suchen, 
indem eine Ziffer von 200 und mehr kaum von einer Erregung her¬ 
rühren dürfte. Zur Unterstützung sind die Ergebnisse der Thierver- 
snehe heranzuziehen, welche höhere Zahlen bei Vaguslähmung als 
bei Reizung der Beschleunigungsbahnen ergeben. Freilich kommt 
man mit diesem Argumente wieder in das Gedränge in Beobach¬ 
tungen wie einer von Zunher mitgeth eilten, wo der Puls auf 
220 im Anfalle stieg und doch aus mehreren anderen Umstär den 
(Hervorrufen des Anfalles durch percutorisehe Schläge gegen 
den Thorax, Einsetzen desselben mit Erblassen des Gesichtes 
und Erweiterung der Pupillen, Enden desselben unter Ausbruch 
eines starken Schweisses, Röthung des Gesichtes und Verenge¬ 
rung der Pupillen) auf eine Erregung der Beschleunigungs- 
(sympathischen) Nerven geschlossen werden muss. Indessen bleibt 
in derartigen Fällen immer die Möglichkeit der Annahme, dass 
der Vagus ermüdet sei, in Folge starker, den Nn. accelerantes 
entgegenwirkender Thätigkeit. Auf der anderen Seite würde 
aber daraus doch hervorgehen, dass die Thatsaehe der selbst 
ganz ausserordentlichen Pulsbeschleunigung an sich und allein 
noch keinen unmittelbaren Beweis für die Annahme einer Vagus- 
parese abgibt; es müssen noch andere, positive oder negative, 
Momente zur Stütze derselben hinzukommen. 

Auf Grund des vorliegenden Beobachtungsmaterials möchte 
ich folgende Sätze aufstellen: 

1 . Wenn bei der paroxysmellen Taehyeardie eine sehr 
hohe Pulsbeschleunigung besteht; wenn'die SchlagfQlge dabei 
eine ganz gleich-massige und der Hersimpuls sehr schivach 
ist, wenn andenveitige Symptome fehlen oder nur solcher £rt 
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vorhanden sind , beziehungsweise sich erst entwickeln , dass t£ze- 
selben als Folgezustände der unvollkommenen Herzentleerung 
angesehen werden müssen; endlich wenn gar direct eine Läh¬ 
mung noch anderer im Vagus verlaufender Nervenbahnen 
gleichzeitig besteht: dann kann man als Ursache im spedellen 
Falle eine Vaguslähmung annehmen. 

2. Wenn im tachycardischen Anfall der Herzimpuls 
kräftig ist; wenn die peripheren Arterien dabei gut gefüllt 
und gespannt sind (was aber nicht nothwendig so sein muss); 
wenn ausgesprochen andere Heizungserscheinungen seitens 
vasomotorischer Nervenbahnen im Anfall auftreten: dann ist 
die Annahme eines Erregungszustandes der beschleunigenden 
Nerven gerechtfertigt . 

Ich möchte nun noch einige interessante Punkte, welche 
in einzelnen der vorhandenen Beobachtungen zur Wahrnehmung 
kamen, herausgreifen. 

Ein paar Mal wird angegeben, dass es gelang, durch 
Druck auf den Vagusstamm am Halse, gleichgiltig auf welcher 
Seite, den Anfall jedesmal innerhalb 2—5 Minuten zu unter¬ 
brechen. Hieraus wird der Schluss gezogen, dass es sich in der 
That um einen lähmungsartigen Zustand des Vagus gehandelt 
habe. Dieser Schluss erscheint auf den ersten Blick unzu¬ 
treffend; denn anscheinend sollte man doch meinen, wenn der 
Vagus einmal gelähmt sei, so könne ihn der mechanische Beiz 
des Druckes nicht erregen, nicht in Function setzen. Und doch 
kann dies sein; und diese Thatsache führt sogar zu einer 
interessanten Analogie mit anderen bekannten Erscheinungen 
im Gebiete der Nervenerregung. Die Erscheinung wird nämlich 
sofort verständlich, wenn man annimmt, dass der zur Tachyear- 
die führende Mangel des Innervationstonus ausschliesslich den 
centralen Vaguskern betroffen habe, während den Vagusstamm 
unverändert seine Erregbarkeit bewahrte. Der Druck auf den 
letzteren wirkt als starker Reiz und bringt so in ganz ähn¬ 
licher Weise den Torpor des Vaguseentrums zum Schwinden 
(d. h. unterbricht den Anfall von Tachyeardie), wie ein starker 
Beiz die Ausserthätigkeitsetzung des Grosshirns im Zustande 
des Hypnotismus auf hebt. 

Eine weitere interessante Thatsache ist die bei meinem 
Patienten I. vorkommende Erscheinung, dass sehr tiefes In- 
spirium, vielleicht noch unterstützt durch das Trinken kalten 
Wassers, den Anfall abschneiden kann. Den physiologischen 
Vorgang dabei stelle ich mir in ganz gleicher Weise vor wie 
bei der Compression des Vagusstammes. Hier wird der starke 
Beiz, welcher den Torpor des Vaguscentrums unterbricht, auf 
die Endigungen des Lungenvagus ausgeübt, welche durch die 
sehr tiefanhaltende Inspiration gedehnt und gezerrt werden. 

Endlich wird in einigen Beobachtungen mitgetheilt, dass 
Digitalis den Anfall zum Verschwinden gebracht habe. Da, 
wo es heisst, dass der Anfall auf Digitalisgebrauch plötzlich 
aufgehört habe, ist dies wohl kaum in causale Verbindung zu 
bringen, sondern es handelte sich dann einfach um ein zufäl¬ 
liges Enden des Paroxysmus während des Digitalisgebrauches; 
denn eine derartige plötzliche Wirkung der Digitalis ist höchst 
unwahrscheinlich. Wo aber wirklich, wie es nach einzelnen 
Beobachtungen scheint, der Puls unter Digitalis sich allmälig 
verlangsamte, kann dennoch eine Lähmung des Vaguscentrums 
bestanden haben; denn als Angriffspunkt für das Mittel sind 
noch die im Herzen selbst gelegenen Endapparate des Hem¬ 
mungsnervensystems vorhanden. 

Wir hätten noch der Frage näher zu treten, worin denn 
eigentlich das Wesen des Vorganges der Vaguslähmung und 
andererseits der Erregung der Nervi accelerantes zu suchen sei. 
In letzterer Beziehung lässt sich beim gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens gar keine Auskunft geben; in ersterer gibt, 
für gewisse Fälle wenigstens, eine Beobachtung Traube's emen 
Fingerzeig. Dieser sah bei einem herabgekommenen Kranken 
eine durch neun Stunden währende Tachycardie unmittelbar 
nach dem Aufsetzen in’s Bett auftreten und erklärt diese Pa¬ 
rese des Hemmungsnervensystems aus der plötzlichen Anämie 
desselben* welches seine Thätigkeit leichter einstellt als das 
respiratorische und ■ vasomotorische Centrum. Aber eine solche 
Auffassung ist keineswegs für alle Fälle zutreffend oder erlaubt, 
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vielmehr muss für einzelne sicherlich eine Art refl^ctorischer 
Lähmung des Vaguscentrums angenommen werden. Jffehrmals 
wird nämlich berichtet, > dass die Anfälle regelmässig -nur,nach * 
Diätfehlern erschienen. Da bei einem dieser Kranken die* oben • 
angeführte Compression des Vagusstammes die Tachycardie 
sofort abschnitt, so gewinnt dadurch . noch mehr die Analogie- 
mit den beim Hypnotisiren vorkommenden Vorgängen; _ beim* 
Hypnotismus Unterbrechung der Thätigkeit der Hirnrinde durch* 
einen leichten Sinnesreiz, Wiederanregung desselben durch 
einen starken; hier, bei der Tachycardie, Einstellung der Thätig-* 
keit des Vaguscentrums durch den leichteren Beiz .auf die 
Vagusenden des Magens bei dem Diätfehler, Wiederanregung 
durch den stärkeren der Vagusstamm-Compressrou. In einer 
dritten Gruppe rief ein lebhafter Schreck r den Paroxysmus ^ 
hervor, in ähnlicher Weise wie dasselbe Moment bekanntlich 
auch andere Paralysen veranlassen kann; indessen ist der Vor¬ 
gang hiebei vollständig dunkel. Bei einer - vierten Kategorie 
von Fällen erscheinen die Paroxysmen ganz ohne jede erkenn¬ 
bare Ursache, welche man wenigstens als Veranlassung bean¬ 
spruchen könnte. Dann endlich können, wie bei zweien meiner 
Kranken, anscheinend wirkliche anatomische Erkrankungen des ' 
Herzens das prädisponirende Moment abgeben; das Wie des 
Vorganges auch hiebei ist ganz dunkel. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Behandlung.* 

In den meisten Fällen ist eine solche unnöthigv der Paroxysmus * 
endigt nach kürzerer oder längerer Dauer von selbst. Zur Unter¬ 
brechung kann man die verschiedenen durch die bisherige Er¬ 
fahrung an die Hand gegebenen Massnahmen versuchen: Cbm- 
pression des Vagus am Halse; tiefe angehaltene Inspiration, 
Trinken kalten Wassers, ferner .vielleicht faradisehe Hautpinse¬ 
lung. Zieht sich der Paroxysmus in die Länge, und treten 
secundäre Folgezustände auf, die auf Herzschwäche hänweisen, 
dann wird man die bewährte Digitalis geben, vielleicht, gestützt 
auf eine Erfahrung Gerhardt's, in Form von Inhalationen 
(0*5:150*0), weil diese schneller die Wirkung herbeizuführen 
scheinen als die innerliche Darreichung. - * 


Zur Therapie der Aneurysmen. 


Ein Fall von Heilung eines Aneurysma der Arteria poplifea. 

Demonstrirt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
14. Jänner 1887. ’ * 

Von Prof. Br. WEINLECHNER in Wien. 

G. H., 42 Jahre alt, Zimmermannsgehilfe, bemerkte seit vier 
Wochen eine spontan aufgetretene, langsam wachsende schmerzhafte 
Geschwulst in der linken Kniebeuge. Bei seiner Aufnahme am 
22. Juni 1885 bot der Kranke folgenden Status praesens: Patient 
blassgelblich, abgemagert, in der Beuge des linken Kniegelenkes, 
dessen Streckseite von normaler Beschaffenheit ist, eine fast kinds¬ 
kopfgrosse diffuse Geschwulst, an deren höchstem Punkte die Haut 
fixirt, geröthet und auf Druck sehr empfindlich erscheint; die^ Ge¬ 
schwulst ist weich, elastisch, wie fluctuirend und zeigt deutliche Pul- 
s ation, die Auseultation über derselben ergibt lautes systoljsches 
Bauschen; letzteres, sowie die Pulsation'verschwindet bei Com-' 
pression der Art. femoralis, die athefomatös entartet ist. Das Knie¬ 
gelenk wird im Winkel von 120 Grad gebeugt gehalten, die sub- 
cutanen Venen des Unterschenkels ausgedehnt, letzterer, spwie das 
untere Drittel des Oberschenkels ödematos geschwellt. Grösster Um¬ 
fang des Knies über der Patella 47 Centimeter, 6 Centimeter ol)er-* 
halb 44 Centimeter, unter der Patella 41 Centimeter; der Kranke 
fühlt in der Geschwulst zeitweise reissende und .zuckende Schmerzen, 
die bis in den Fuss ausstrahlen, Puls 126, zweiter Herzton stark 
aceentuirt, Temperatur 39*0. * * 

Die Behandlung bestand anfangs in Einwicklung der kranken 
.Extremität mittelst der Fismarch’ sehen Kautschukbinde von* den 
t Zehen an gefangen bis über die Geschwulst hinauf. v Die zeitweilig,- 
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hochgradigen Schmerzen in der Geschwulst, die namentlich Nachts 
intensiv* auftraten und dem Franken durch mehrere Tage den Schlaf 
raubten, machten überdies^ die Anwendung der Eisblase nöthig. Ausser- 
* 'dem wurde die Art. femoralis durch einen zwei, Kilogramm schweren 
Schrotsack in der Subinguinalgegend comprimirt. Die elastische Binde 
- blieb jedesmal wegen bafd eintretender heftiger Schmerzen und 
Ameisenlaufens im eingewickelten Beine nur s / 4 —1 Stunde, anfangs 
einmal, später zweimal täglich liegen und musste dann abgenommen 
t werden, de! erwähnte Schrotsack* hingegen lag ununterbrochen. * Die 
beschriebene Behandlung wurde durch 16 Tage fortgesetzt, und unter 
derselben nahm der Umfang der Geschwulst schon nach den ersten 
Tagen allerdings nur um einen Centimeter ab, welche Abnahme jedoch 
weiterhin keine Fortschritte machte, hingegen war die früher hoch¬ 
gradige . Schmerzhaftigkeit der Geschwulst nach der genannten Zeit 
f§st vollkommen geschwunden, ebenso die entzündliche Böthung der 
Haut.* Das in den ersten Tagen vorhandene Fieber hatte aufgehört, 
und Patient hatte ungestörte Nachtruhe. 

Vom 11. Juli an vertauschte man die Anwendung des Schrot¬ 
sackes mit der Digitylconipression, die eine halbe Stunde täglich 
durch 11 Tage .(bis zum 22. Juli) fortgesetzt und dann mit der An- 
t Wendung des Petit"sehen Tourniquets vertauscht wurde. Die An¬ 
wendung von letzterem war nicht- nur bequemer, sondern auch für 
den Kranken weniger lästig, so dass das Instrument auch länger (bis 
*zu einer Stunde einmal täglich) liegen gelassen werden konnte. Neben¬ 
bei wurde die elastische Einwickelung fortgesetzt bis 24. August. Da 
, jedoch der stets gleichbleibende Umfang der Geschwulst von der bis- 
, herigen Behandlungsmethode eine vollständige Heilung nicht erwarten 
liess, entschloss man sich zur .operativen Behandlung des Aneurysma. 

Am 2. September, nach circa "drei Monaten dieser Behandlung, 
wurde dann die Art. femoralis 4 Querfiuger unter dem Poupart’schen 
Bande unterhalb ‘des Abganges der Art. profunda femoris doppelt 
ligirt, zwischen beiden Ligaturen durchschnitten und die Ligaturfäden 
bei der Wunde herausgeleitet, letztere wurde durch einige Knopf hefte 
■vereinigt. Sofort nach Anlage der «Ligatur hatte die Geschwulst auf- 
„geliört zn pulsiren, und wan deren Umfang sichtlich kleiner geworden. 

* Störungen des Kreislauf^,traten, abgesehen .vom leichtem Oedem des ’ 
'linken Beines nicht auf, im Gegentbeile fühjte sich letzteres am Nach¬ 
mittage des* Opeyationstäges «wärmer an als das rechte. Auffallend 
war die Herabsetzung der Sensibilität an der vorderen Fusshälffce bis 

„fünf Centimetef oberhalb der Zehen, sowohl an der Dorsal- als 
Plantarseite, 'so dass daselbst -tiefe Nadelstiche nicht gefühlt wurden. 

'* Diese Erscheinung, sowie em paretischer Zustand des linken Fusses 
bestand, wie Patient auf Befragen später angab, in ähnlichem Grade 
*» schon vör der Operation. Der Umfang der Geschwulst war schon 
am ersten Tage nach der Operation um 3 Centimeter geringer ge¬ 
worden,. welche Verkleinerung weiterhin noch Fortschritte machte, 

* die weniger durch, das Mass als durch den Anblick des linken Knies 
nachgewiesen werden konnte, welch letzteres, früher gerundet, nun 
deutliche Contouren zeigte und' auch immer mehr gestreckt werden 

4 konnte. — 1. October machte Patient den ersten Gehversuch mit 
Krücken, hiebei zeigte sich, dass er, um mit dem in Folge vollstän¬ 
diger Lähmung des Nerv, peroneus und tibialis, plantar flectirten 
Fusse nicht anzustossen, das Knie beengte, den Unterschenkel vor¬ 
wärts schleuderte und dann mit dem Fasse platt auftrat. Patient 
übte sich im weiteren Verlaufe seines Spitalaufenthaltes ein, mit einer 
Krücke zu gehen, der Umfang des Kniees nahm bis 40 Centimeter ab, 
dasselbe konnte schliesslich vollständig gestreckt werden. Die Läh¬ 
mung der linken Unterschenkelmuskeln blieb hingegen bestehen, und 
Patient verliess am 14. December das Spital so weit vollständig ge¬ 
heilt, dass er mit einem Stocke ohne Beschwerden gehen konnte. 
Nach einigen Monaten kam Patient wieder in unsere Behandlung mit 
einem* oberflächlichen Gefriersbrand der linken grossen Zehe, welcher 
bald unter Bettruhe und erhöhter Lagerung des Fusses heilte. Auf¬ 
fallenderweise war 'die bei seiner früheren Entlassung bestandene 
i Motilitätsstörung vollständig geschwunden, wählend die Anästhesie des 
vorderen Theins des Fusses unverändert geblieben war. Am 9. De¬ 


cember 1886 kam «er zum dritten Mäle mit einem bohnengrossen 
Mal perforant an der Sohle. Auch dieses heilte rasch. 

Jetzt ist in der Kniekehle eine citronengrosse, nicht pulsirende 
Geschwulst zu fühlen, das Bein ist vollkommen gestreckt, der Um¬ 
fang des Knies hat bedeutend abgenommen. Man muss wohl annehmen, 
dass die unblutige Behandlung den Verlauf der späteren Operation 
durch Erleichterung des Zustandekommen^ eines Collateralkreislaufes 
günstig beeinflusst habe. 


Lupus und Merculose. 


Im Anschlüsse an einen Fall von Tracheotomie ex causa vitali.*) 
Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

(Fortsetzung.) 

Dieser Fall von Lupus der Wange, hei welchem in den 
knotigen, bläulichrothen, verhältnissmässig rasch zum Zerfall und 
zur Geschwürsbildung führenden Erhebungen der Nachweis der' 
Tuberkelbacillen, somit der Beweis der tuberculösen Natur des 
Processes geführt wurde, gewährt dadurch ein besonderes 
Interesse, dass sich klinisch von den Lupusknoten aus 
die Invasion der Tuberkelbacillen in die Unterkieferlymph- 
drüsen und bei wahrscheinlicher Verbreitung auf den Bahnen 
der Lymphgefässe das Uebergreifen der bacillären Tnfection 
auf die gleichseitige (linke) Lungenspitze verfolgen liess. 
Es findet dieser Fall eine Parallele in einem zweiten, meiner 
Privatpraxis angehörenden, in Gemeinschaft mit meinem verehrten 
Coli egen, Professor Kocher, beobachteten Falle. Es handelte sich 
hier um einen kräftigen, hereditär nicht belasteten Knaben, der 
zwischen dem 10- bis 12. Lebensjahre einen Lupus vulgaris 
der linken Wange acquirirt hatte. Im weiteren Verlaufe trat bei 
diesem Patienten eine cqntrale Tnbercnlose des rechten Ober¬ 
armkopfes auf, welche zur Beseetion desselben zwang. Nach¬ 
mals localisirte sich der tuberculöse Process successive in den 
Fusswurzelknochen des linken, später in denjenigen des rechten 
Fusses und als tuberculöse Osteomyelitis im rechten Ringfinger. 
Alle diese zum Th eil sehr ausgedehnten tuberculösen Knochen¬ 
herde wurden von Prof. Kocher mit sehr günstigem Loealerfolge 
durch theils partielle, theils totale Besectionen entfernt. Sowohl 
in den Lupusknoten der Wange, als in den Knochenherden, 
wies ich bei den wiederholten ausführlichen Untersuchungen 
Tuberhelbacillen nach. Am hartnäckigsten bezüglich der nach¬ 
folgenden Becidiven erwies sich der ursprüngliche Lupusherd 
der Wange. Intensive Cauterisationen desselben mit dem 
Paquelin" sehen Thermokauter vermochten ebenso wenig wie das 
energische Auskratzen mittelst des scharfen Löffels die Beci¬ 
diven zu verhüten. Der letzte operative Act zur Beseitigung 
des Lupusherdes bestand in der ausgiebigen, weit im gesunden 
Gebiete vorgenommenen Excision der früheren Narben und 
jüngeren Knoten. Dieses letztere Verfahren scheint bis jetzt 
einen günstigen Erfolg gehabt zu haben, da seit nunmehr sechs 
Monaten der Lupus nicht mehr recidivirte und auch keine 
anderweitigen Localisationen der Tuberculöse bei dem Knaben 
anfgetreten sind. 

Ich glaube in meiner ersten, den identischen Unter¬ 
suchungsresultaten von Pfeiffer , Doutrelepont u. A. voran¬ 
gehenden Publication 1 ) des bacillären Befundes bei Lupus 
vulgaris, sowie ferner in meinen diesen Befund ergänzenden 
späteren Mittheilungen 2 ) ein nicht bedeutungsloses Beweis¬ 
material für die Richtigkeit der Annahme der „tuberculösen 


D Berliner klinische Wochenschrift 1883, Nr. 15. Ueher die Zeitfolge 
dieser Veröffentlichungen vergl. Bender , aus der Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten des Hrn. Prof. Doutrelepont in Bonn: „Ueber die Be¬ 
ziehungen des Lupus vulgaris zur Tuberculöse.“ Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1886, Nr. 23, pag. 396. 

2 ) Zwanzigster medizinischer Bericht über die Thätigkeit des Jenner- 
sohen Kinderspitals in Bernern Laufe des Jahres 1882. Bern, Commissions¬ 
verlag der J. Dalp’schen Buchhandlung, pag. 38. 

* 3 j Eodem loco, pag. 43 u. ff. 
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Natur des Lupus vulgaris“ geliefert zu haben: Die beiden letzten 
hier mitgetheilten Fälle unterstützen diese Anschauung von der 
Bedeutung des Lupus und machen vom therapeutischen Stand¬ 
punkte aus jedenfalls die sofortige, möglichst gründliche Ent¬ 
fernung lupöser Herde zur Pflicht. Die Nothwendigkeit eines 
derartigen energischen Vorgehens erhellte übrigens schon aus 
meinen Mittheilungen vom Auftreten acuter Miliartubercu lose 
von lupösen Herden aus. Ich habe schon im Jahre 1888 zwei 
hier einschlagende Fälle, und zwar einen derselben 3 ) in extenso, 
veröffentlicht. Ich reihe denselben eine dritte, in das Jahr 1885 
fallende Beobachtung an. 

Es handelte sich hier um einen 4Vs Jahre alten, kräftigen, 
blühend aussehenden Knaben, Bernhard Nydegger. Der Vater 
desselben hatte in seiner Jugend an ausgedehnter, sogenannt 
scrophulöser Lymphdrüsenerkrankung des Halses gelitten, von 
welcher tiefe, längs des Unterkiefers sich hinziehende Narben¬ 
züge noch deutlich Kenntniss gaben. Später hatte sich seine 
Gesundheit jedoch vollkommen gekräftigt, und liess sich bei ihm 
keine Organerkrankung, namentlich keine Localisation tuber- 
culöser Natur nachweisen. Die kräftige und gesunde Mutter 
hatte bereits 11 Kinder geboren, von welchen 7 theils an 
acuten Magen-Darmkatarrhen, theils an acuten Erkrankungen 
(Masern, Scharlach, Diphtheritis) gestorben waren. 

Der uns beschäftigende Knabe acquirirte im Laufe des Monats 
März 1885 von einem jüngeren Geschwister den Keuchhusten. 
Schon im Beginne desselben stellten sich Symptome grosser 
Schwäche, vollkommener Appetitverlust, reichliche Schweisse 
und vorübergehend erschöpfende dünnflüssige Darmausleerungen 
,ein. Patient magerte zusehends ab und vermochte sich kaum 
mehr im Bett aufrecht zu halten. Einige Wochen später 
bemerkten die Eltern am linken Nasenflügel des Knaben das 
Auftreten mehrerer kleiner, bläulichrother, bald zusammen¬ 
stürzender und zu einer giaugelben, an den Bändern leicht 
blutenden Geschwürfläche führender Knötchen. Es wurde jetzt 
die Hilfe unserer Spitalpoliklinik nachgesucht. 

Der Knabe sah sehr heruntergekommen, bleich und kraft¬ 
los aus. Fieber bestand nicht. Die Untersuchung der Brust- 
und Bauchorgane ergab, mit Ausnahme eines über beide Lungen 
verbreiteten Bronchialkatarrhes, ein neg? tives Resultat; nament¬ 
lich liess sich seitens der Lungen keine Infiltration irgend 
welcher. Art nachweisen. Die Keuchhustenanfälle stellten sich 
alle zwei bis drei Stunden ein und waren jetzt nur noch von 
mässiger Intensität. Am meisten wurden die Eltern durch eine 
Beihe an der Nase des Knaben aufgetretener Veränderungen 
geängstigt. Es zeigte sich der linke Nasenflügel in seiner ganzen 
Ausdehnung aufgetrieben und etwas bläulich gefärbt. An seinem 
Bande, gegen die linke Wange hin, und auf der angrenzenden 
Schleimhaut sassen etwa sechs bläulichrothe Knötchen von 
Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse. Der gegen die Nasenspitze 
laufende Abschnitt des Nasenlochrandes hatte eine zackige 
Form, und befanden sich hier mehrere vom Zusammenstürzen 
ähnlicher Knotenbildungen herrührende Substanzverluste. Die 
unmittelbar angrenzenden Gewebspartien des Nasenhöhlenrandes, 
sowie der Schleimhaut bildeten eine mit dünnen, blutig ge¬ 
färbten Krusten bedeckte, gelbgraue Geschwürsfläche. Es wurden 
von dem Secrete derselben, ferner von dem unmittelbar an die 
zerfallenen Randbezirke des Nasenloches stossenden Schleim¬ 
hautgewebe und endlich von einzelnen der noch nicht zer¬ 
fallenen Knötchen theils Deckglas-, theils Schnittpräparate 
angefertigt und in der gewohnten Weise tingirt und unter¬ 
sucht. Im Inhalte der noch intacten Knötchen fanden sich je 
zwei bis drei Tuberkeibacillen im Gesichtsfelde. Im Geschwürs- 
secrete, sowie in den vom Geschwürsrande angefertigten Prä¬ 
paraten wurden ebenfalls Tuberkelbacillen, jedoch nur ganz 
vereinzelt und nicht m allen Präparaten, angetroffen. Die 
Diagnose wurde auf Lupus vulgaris gestellt. Die Therapie be¬ 
stand in der Auslöffelung der Knoten, sowie in der nachmaligen 
energischen Cauterisation der freigelegten Fläche mit Argentum 
nitricum in Substanz. 

Der Erfolg dieser Behandlung schien während der nächsten 
vierzehn Tage ein günstiger zu sein. Allein nachmals, zwischen 
dem 10. bis 18. Mai dieses Jahres, traten auf der linken 
Wange, gegen das linke Ohrläppchen hin, drei grössere und 


zwei kleinere Lupusknoten auf. Der eine derselben, von Kirsch¬ 
kerngrösse; brach sehr bald auf, und entstand nun ln wenigeh 
Tagen ein Geschwür vom Umfange eines Frankenstückes. In 
den von dem schmutzig graugelb gefärbten Geschwiirsgrunde* 
abgekratzten Gewebstrümmern wurde wiederum der Nachweis 
vereinzelter Tuberkelbacillen geleistet. Die Behandlung auch 
dieser neuen Lupuseruption geschah in der oben angegebenen 
Weise. 

Bis zum 17. Juni war im Befinden des Knaben eine 
merkliche Besserung eingetreten. Die operirten Stellen waren 
ohne Recidive abgeheilt. Das Körpergewicht hatte zugenomme# 
und die früher schmutzigbleiche Färbung des Gesichtes einer 
gesunderen Röthung der Lippen und Wangen Platz gemacht. 
Patient hustete zwar noch immer, jedoch handelte es sich jetzt 
um einen mehr trockenen, nicht krampfhaften Husten. .Patient 
hatte nunmehr seit sechs Wochen in langsam steigender Gabe 
Tinctura arsenicalis Fowlerii bis zu dreimal täglich vier 
Tropfen je nach den Mahlzeiten genommen und gut ver¬ 
tragen. > 

Zwischen dem 20. bis 25- Juni trat plötzlich in der 
Regio parotidea sinistra eine Reihe etwa linsengrosser bläu¬ 
licher Hautverfärbungen auf, aus welchen sich innerhalb der 
nächsten vierzehn Tage wieder wie in der früheren Weise deut¬ 
lich eharakterisirte erbsen- bis kirschkerngrosse Lupusknoten 
entwickelten. Zwei ebensolche kleinere Lupusknötchen waren 
gleichzeitig an der ursprünglich ergriffenen Stelle am innere#. 
Rande des linken Nasenloches aufgetreten. Während die früheren 
Lupuseruptionen bei unserem Patienten sich längere Zeit 
stationär verhalten hatten, machte sich dagegen jetzt,» i# den in 
der Regio parotidea emporgeschossenen Knoten, eine weit 
grössere Neigung zum Einsturz geltend. Der versuchsweise in 
einen dieser Knoten eingesenkte Höllensteinsfift drang beinahe 
in der Länge eines Centimeters in die Tiefe, und liess sich 
dabei eine destruetive Unterhöhlung der Haut in „der Aus¬ 
dehnung eines Zweifrankenstüekes erkennen. Die anstossendeh 
Lymphdrüsen waren sämmtlich geschwellt und ihre Berührung 
für den Kranken schmerzhaft. „ Ich hatte für den 28. Juni die„ 
operative Zerstörung sämmtlicher neu aufgetretenen Lupus¬ 
knoten mit dem,Thermokauter festgesetzt und beabsichtigte* 
dabei, in der Chloroformnarkose die Exstirpation einiger der 
hauptsächlich geschwellten und derben nächstgelegenen Lymph-‘ 
drüsen vorzunehmen. ' < * / 

Allein am 27. Juni Nachts trat eine starke venöse Blutung 
aus dem geöffneten Lupusknoten der Parotidengegend auf. Am, 
28. Morgens lag der Knabe im Sopor; die Achselhöhlentem¬ 
peratur betrug 41° C., der Puls zwischen 136 bis 148 in der 
Minute. ■ * 

Während drei Tagen hielt der hochfebrile Symptomencom- 
plex bei ununterbrochenem Sopor an. Vorübergehend hob sich 
die Abendtemperatur bis auf 41*8° C., während die Morgenre¬ 
missionen nur wenig Zehntel eines Grades betrugen. Die Per- % 
cussion des Thorax ergab über der linken Fossa supraspinata, 
sowie über der entsprechenden Fossa supraclavicularis und über 
dem Schlüsselbein selbst eine deutliche, früher nicht vorhandene 
Dämpfung. Ueber derselben waren Bronchialathmen und klingendes* 
bronchiales Rasseln zu hören. Im Uebrigen ergab auch jetzt 
die Auscultation der übrigen Thoraxabschnitte nur die Zeichen 
eines verbreiteten trockenen Bronchialkatarrhes. Anderweitige 
Organveränderungen Hessen sich nicht nachweisen. Der Urin 
enthielt massig Eiweiss, keine Organelemente im Sedinlente. 

In der Nacht vom 30. Juni auf 1. Juli stellte * sich eine 
Blutung aus der linken Nasenhöhle ein, und fiel der Kranke 
bald darauf in rasch fortschreitenden Collapsus. Gegen 5 Uhr 
Morgens des 1. Juli stellte sich Lungenödem ein, und erfolgte 
gegen 8 Uhr der Tod. 

Die Autopsie ergab ausgebreitete Miliartuberculose fast 
sämmtlicher innerer Organe, besonders der Lungen, Leber, Milz, 
Nieren, sowie der serösen Häute. Auch in der Chorioidea ihnden 
sich beiderseits mehrere Miliartuberkel. In der linken Lungen¬ 
spitze waren mehrere grössere tuberculöse Herde von Haselnuss- 
bis Baumnussgrösse vprhanden. t * 

Die anatomische Untersuchung des letzten Lupusherdes in 
der linken Parotisgegend wies hier eine durch den lupösen Zer- 
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fall bedingte Höhle von 3 Centimeter Tiänge, 17 Centimeter 
Breite und 1*3 Centimeter Tiefö nach. Nach Entfernung der 
diesen Hohlraum T ausfallenden Blutcoagula fanden sich die 
Wandungen mit einer weichem grauröthlichen Masse austapeziert, 

. iir welcher sich bei der mikroskopischen Untersuchung Tuberkel- 
baeillen in der Zahl von vier bis sechs im Gesichtsfelde naeh- 
weisen Hessen. Ein zur linken' Temporalvene ziehender Venen¬ 
stamm lief vom gründe dßs Hohlraumes nach oben und aussen. 
v Seine Wandungen waren von einzelnen hirsekorngrossen käsigen 
Knötchen durchsetzt. Sie ragten in das Lumen des Venen¬ 
stammes hinein nnd hatten an ‘verschiedenen Orten durch ihren 
Zerfall zu circumscripten, siebförmigen Durchbruchstellen der 
Venenwandung geführt. Hier lag die Quelle für die erste, den 
Knaben erschöpfende Blutung, sowie gleichzeitig die wahrschein¬ 
lichste Ursache für die Entstehung der allgemeinen acuten 
Miliartuberculose aus diesem Lupusherde. In den Tuberkel¬ 
knötchen der Venen wand fanden sich eigentliche Nester von 
Tuberkelbacillen. Auch in den von dem Blutinhalte dieser Vene 
sowie der Vena temporalis angefertigten Blut-Deckglaspräparaten 
gelang der Nachweis von Tuberkelbacillen. 

ln dem vorliegenden Falle schloss sich das Auftreten des 
Lupus. vulgaris unmittelbar an den ziemlich intensiven Keuch¬ 
husten an. Der im Jahre 1883 von mir veröffentlichte Fall von 
allgemeiner Miliartuberculose in Folge lupöser Erkrankung der 
Wange betraf einen Knaben, bei welchem der Lupus im An¬ 
schluss an den Masernprocess aufgetreten war. Zwingt schon 
der bacilläre Befund bei Lupus dazu, diesen Process als eine 
Localisation der Tuberculose auf die Haut und Schleimhatu 
aufzufassen, so liegt in dem Auftreten des Lupus nach Keuch¬ 
husten und Jfeern 1 ) ebenfalls ein unterstützendes Moment für 
> die Berechtigung dieser Anschauung. Sehen wir doch, wie ich 
schon früher 2 ) an der Hand unseres Spitalmaterials ausführ¬ 
lich und in percentischer Berechnung dargelegt habe, die vis¬ 
ceralen Localisationen der Tuberculose auf Lunge und Darm, 
sowie von den peripheren Localisationen diejenigen auf die 
Lymphdrüsen, sowie auf die Knochen und Gelenke im Kindes- 
alter sich auffallend häufig an den Mausern- und Keuchhüsten- 
* process anschliessen. 

\ (Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Abtheilung' 
des Primarius Dr. Scholz. 


Beitrag zur Casuistik multipler nuclearer Lähmungen. 

• , Von Dr. Julius NUSSBAUM, 

* Secundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

-* (Schluss,) 

Von besonderem Interesse ist die Affection der Pharynx - 
musculatur, die von Herrn Prof. StörTc, der die Güte hatte, den 
Fall* zu untersuchen, auch constatirt wurde. 

Nebst der Musculatur des weichen Gaumens erscheinen 
hier, den geschilderten Symptomen gemäss, der Musculus 
palato-glossüs - nnd palato-pharyngeus und gewiss auch der 
, S tylo-pharyngeus in der Innervation gestört. 

«Die Affection dieses letzteren Muskels scheint mir nämlich 
hauptsächlich der Grund der erwähnten Schiefstellung der 
jEpiglottis zu sein, eines Symptoms, das, aus einer solchen 
Krankheitsursache hervorgegangen, ich nirgends in der Literatur, 
f die ich nicht zum geringsten Theile durchforschte, verzeichnet 
fand. Dieser Mangel dürfte ausser in der Nichtbeachtung dieses 
Symptoms in entsprechenden Fällen hauptsächlich darin seinen 


, *) Vergl. hierüber Bemme, loc. cit. (Zwanzigster Bericht) pag. 46. 
* 2 ) Eod. loco pag. 47. — Dieselbe Anschauung findet sich ebenfalls 

in eindr im Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXV. Bd. v 3. Heft, pag. 233, 
erschienenen Besprechung der „Tuberculose der ersten Kindheit“ von 
Dr. Fleseh in Frankfurt vertreteil. 


Grund haben, dass die sogenannte Bulbärparalyse, bei der ana¬ 
loge Störungen der Pharynxmusculatur statthaben, nur selten 
auf eine Seite beschränkt ist. 

Da einzelne Bündel des M. stylo-pharyngens vom Griffel¬ 
fortsatz an der Seiten wand des Pharynx herabziehen und sich 
am Seitenrande der Epiglottis und am Ligamentum pharyngo- 
epiglottideum inseriren ( Eenle ), so liegt wohl die Möglichkeit 
nahe, dass, wenn der Muskel der einen Seite paretisch ist, der 
ihm im gewissen Sinne entgegenwirkende andere Muskel eine 
Schiefstellung der Epiglottis bedinge. 

Es ist gewiss nicht ausgeschlossen, dass dieselbe in com. 
plicirteren Verhältnissen ihren Grund habe, nnd dass noch 
andere Muskeln an der Hervorbringung dieses interessanten 
Symptoms Antheil nehmen. 

Dass aber wirklich die Musculatur, welche die Hebung der 
Epiglottis bewirkt, auf einer Seite paretisch sei, zeigt das 
Spiegelbild sehr klar, indem, wie erwähnt, beim Phoniren die 
sich an der Epiglottis inserirenden und mit den Hebern der¬ 
selben in Verbindung stehenden Ligamente auf der rechten 
Seite ganz schlaff bleiben, während sie sich links prompt 
spannen. 

Vom diagnostischen Standpunkte scheint mir hauptsächlich 
die Frage von Interesse, welche Nerven die in ihrer Function 
gestörten Muskeln innerviren, welche Nerven mithin von dem 
Krankheitsprocesse betroffen sind. 

Bekannt ist es, dass vom Ganglion geniculi des Facialis 
motorische Fasern dieses Nerven in der Bahn des Nervus 
petrosus superficialis major zum Ganglion spheno-palatimim 
des zweiten Trigeminnsastes ziehen und^mit diesem zur Muscu¬ 
latur des weichen Gaumens, dessen Bewegungen sie defnnach 
beherrschen können. Nicht minder bekannt ist es, dass ein 
grosser Theil der Pharynxmusculatur, darunter auch der uns 
hier interessirendeu Muskeln der Gaumenbögen von dem an der 
Seite des Pharynx in der Höhe des mittleren Constrictor gele¬ 
genen Plexus pharyngeus versorgt wird, der seine motorische 
Function einem Zweige des Vagus verdankt. Daneben besteht 
ein schon vor einigen Decennien von Volhnann ausgeführtes 
Experiment, der durch Beizung der Wurzelfäden des Vagus 
innerhalb der Schädelhöhle den Einfluss dieses auf eine grosse 
Anzahl von Muskeln, darunter auch des Levator palati, Lev. 
uvulae und M. palato-pharyngeus nachwies. 

Wenn wir darnach auch nicht im Stande sind, die moto¬ 
rischen Innervationsbezirke des Facialis und Vagus im Pharynx 
genau abzugrenzen, so können wir mit Bezug auf unseren Fall 
wohl behaupten, dass hier beide Nerven von dem Krankheits¬ 
processe ergriffen sind. 

Was schliesslich den M. stylo-pharyngeus betrifft, so scheint 
es sichergestellt, dass derselbe von einem Aste des Glosso- 
pharyngeus innervirt wird. Ob aber dieser die motorische Func¬ 
tion schon beim Austritte aus dem Gehirne besitzt, oder ob er 
sie den Anastomosen, die er mit dem Facialis und Vagus ein¬ 
geht, verdankt, darüber sind die Ansichten getheilt. Bedeutende 
Gehirnanatomen neigen zu der ersteren hin, die auch sowohl 
durch das physiologische Experiment, als durch die Anatomie 
des Glossopharyngeusursprunges im Gehirne gestützt wird. 

Volkmann und Hein stimmen nämlich in ihren Versuchen 
darin überein, dass durch Reizung der Glossopharyngeuswurzel 
innerhalb der Schädelhöhle noch vor seiner Anastomosirnng mit 
anderen Nerven Contractionen des M. stylo-pharyngeus erfolgen. 
Was die anatomischen Verhältnisse betrifft, möchte ich ^den 
centralen Ursprung des Glossopharyngeus im Zusammenhänge 
mit dem des Facialis und Vagus kurz erwähnen. Uns interessirt 
hier zunächst nur die Lage der Kerne dieser Nerven im Gehirne. 
Die Facialiskerne befinden sich im ventralen und lateralen 
Theile von Professor Meynert’s motorischem Felde der Haube; 
distalwärts von ihnen topisch an der analogen Stelle, gleichsam 
sieh ihnen, wenn auch in einer gewissen Discontinuität, an¬ 
schliessend, liegt eine Kerncolonne, die von Krause Nucleus 
ambiguus genannt und von Professor Meynert zuerst als moto¬ 
rischer Kern des Glossopharyngeo- Vagus gedeutet wurde. 

Da diese zweifellos motorische Kerngruppe so weit proximal¬ 
wärts reicht als der am Boden des vierten Ventrikels gelegene 
'sensible Kern des Glossopharyngeus, und da, wie zuerst von 
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'Duval besclirieben worden, aus ihr Fasern austreten, die im 
engen Bogen läteralwärts ziehend, sich den sensiblen 'Wurzel¬ 
fasern dieses Nerven anschliessen, so lässt sich wohl annehmen, 
dass der Glossopharyngeus in der That von Hause aus — wenn 
man so sagen darf — eine motorische Function besitze. 

Es liegt nun wohl nahe, anzunehmen, dass der Process, 
der schon den Facialiskern zum Theile ergriffen hat, bei seiner 
Progression die fast seine Fortsetzung bildenden motorischen 
Kernendes Glossopharyngeus und Yagus zu zerstören beginnt. 

Es drängt sich hier noch eine Frage von differentiell¬ 
diagnostischer Bedeutung auf: Wäre es nämlich nicht denkbar, 
dass, während die Erkrankung der Augennerven, wie auf Grund 
des entsprechenden Symptomencomplexes fast mit aller Sicherheit 
ausgesprochen werden kann, eine nucleare ist, die zuletzt 
besprochenen drei Nerven in ihren fasciculären Bahnen er¬ 
griffen seien? 

Wenn wir auch für den Facialis annehmen könnten, dass 
einige seiner Bündel, die bogenförmig den Abducenskern um¬ 
geben, durch einen Krankheitsprocess, der in diesem seinen 
Sitz hatte, mitergriffen würden, so lassen uns doch unsere 
Kenntnisse von der Topik der Bahnen und Kerne im Gehirne 
eine ähnliche Betheiligung der Bündel der beiden anderen 
Nerven mit sehr vieler Wahrscheinlichkeit ausschliessen. Wir 
müssten uns höchstens vorstellen, dass in unserem Falle eine 
Combination von mindestens zwei Processen vorliege, eine 
Annahme, die zwar nicht ausser dem Bereiche der Möglichkeit 
liegt, die aber hier, wo wir, wie ich später erwähnen will, alle 
Erscheinungen durch einen einheitlichen Process erklären können, 
mindestens die weniger wahrscheinliche ist. 

Suchen wir uns noch einmal das gesammte Krankheits¬ 
bild zu vergegenwärtigen, so ergibt sich betreffs der Aus¬ 
dehnung des Processes, dass derselbe vom distalen Theile des 
Bodens des dritten Ventrikels, wo er auch, wie auf Grund 
der Angaben des Kranken zu vermutken ist, den Ausgang 
genommen haben dürfte, sich fast symmetrisch längs des 
Bodens des Aquäductus Sylvii und des pröximalsten Theiles 
des vierten Ventrikels erstrecht, fast alle hier gelegenen Kerne 
der äusseren Augenmuskeln ergreifend. ' Von hier wird der 
Process, was von besonderem Interesse ist, nunmehr einseitig , 
indem er die mehr ventral gelegenen Kerne des Facialis , Glosso¬ 
pharyngeus und Vagtis betrifft. 

Wenn ich mir zum Schlüsse noch erlaube, einige. Erwä¬ 
gungen über die pathologisch-anatomische Grundlage , die 
solche Ausfallserscheinungen zu bewirken vermag, hinzuzufügen, 
so scheinen mir nur drei Krankheitsprocesse in Betracht ge¬ 
zogen werden zu müssen: Neubildung, Erweichung und jene 
Veränderungen der Nervenkerne, die ihr Analogon finden in 
den Processen, von denen die Vorderhörner des Bückenmarkes 
betroffen werden, und die unter dem Namen Poliomyelitis zu¬ 
sammengefasst werden. 

f Eine einzige Neubildung könnte wohl niemals diesen 
Zustand von unzweifelhafter Kernläsion herbeiführen, ohne noch 
andere Ausfallserscheinungen zu bewirken; und multiple Tu¬ 
moren anzunekmeu, dafür fehlt jegliche Erfahrung, und haben 
wir auch keinerlei Anhaltspunkte, solche zu diagnosticiren; 
übrigens können wir uns dieselben ohne deutliches Vorhanden¬ 
sein von cerebralen Allgemeinerscheinnngen gar nicht denken. 

Für die Annahme von Enveichungen der Kerne haben 
wir in unserem Falle keinerlei ätiologische Grundlage. Das 
Herz und periphere Gefässsystem zeigt keine Veränderungen; 
ausserdem müssten bei dem Umstande, als die betroffenen 
Kerne von verschiedenen Gefässen versorgt werden, multiple 
Erkrankungen dieser angenommen werden. " Solche kommen 
auch thatsächlich häutig vor im Gefolge von luetischen 
Processen. Für die Annahme dieser ;haben wir in unserem 
Falle keinerlei Anhaltspunkte. Der sonst verlässliche Pat. 
stellt eine Infection oder etwaige Consecutiverschemangen 
derselben entschieden in Abrede^und objective Merkmale fehlen. 

Es bleiben also nur noch übrig jene oben angedeuteten, 
in der Regel progressiven Veränderungen der Nervenkerne, für 
die WermcJse den Namen >Poliencephalitis einzuführen suchte,- 
und die auch thatsächlich einen häufigen pathologischen Befund 
von ähnlichen Störungen bilden. 


Ob der Process hier in einer Enizünättng „oder einfachen 
Atrophie der Ganglienzellen oder in einer Combi’natipn beider 
besteht, vermag ich nicht zu entscheiden. Dafc. Eine scheint aus 
dein bisherigen Verlaufe der Krankheit hervorzugahen, »dass 
der Process in subacuter Weise die Zerstörungen* herbeiführtß. 

Wenn wir aber trotz dieser wahrscheinlichsten »Diagnose ’ 
unsere therapeutischen Massnahmen so einrichten, als oh that¬ 
sächlich doch ein luetischer Process vermuthet werden könnte, 
so geschieht dies, wie leicht ersichtlich, nur deshalb, weil unter' 
den Affectionen, von denen die Kerne ergriffen werden, dieser * 
erfahrungsgemäss zu den häufigeren gehört, und weil er unter 
allen der einzige unserer Therapie zugängliche ist. 


Ans der Acataie de mMecine in Paris. 


Eine Erklärung Pasteur’s. 

Mit Beziehung auf die Mittheilungen des Prof. Peter über 
einen angeblich in Folge der Pasteur' sehen Schutzimpfung vorge¬ 
kommenen Todesfall nahm in der Sitzung der Akademie vom 11. Jänner 
1887 Dr. Grancher das Wort, um im Namen des wegen UnwohK 
seins abwesenden Pasteur’s und, wie ei* sich ausdrückte, auch im 
Namen des Laboratoriums von Pasteur die Angaben des Prof. Peter 
zu beantworten. Indöm der Redner vorausschickte, dass das Laboratorium 
Pasteur's weder von der Familie, noch von dem Arzte des Kranken, 
auf welchen Sich Peter 1 s Mittheilungen bezogen, irgend eine Ver¬ 
ständigung erhalten, und dass es den Tod Beveillac' s (so hiess'der 
Kranke) erst durch die Mittheilung Peter’s an dm Akademie erfahren 
hatte, fährt Dr. Grancher fprt. 

In die Mittheilung dös Herrn Peter, haben sich verschiedene 
Ungenauigkeiten eingeschlichen, die er hätte vermeiden können, wenn 
er das Laboratorium Pasteur's besucht hätte. Die Beobachtungs¬ 
listen *und die Protokolle über sämmtliehe Kranke würden ihm, wie 
jedem Arzte, gleichviel ob* er Gegner oder Freund der Tollwuth- 
schutzimpfim g ist, zur Verfügung gestellt worden sein. Wenn Peter 
in das Laboratorium gekommen wäre, so hätte er die authentische 
und genaue Darstellung auch noch anderer Misserfolge de] 1 intensiven 
antirabisChen Impfung kennen gelernt; $er Misserfolg bei Beveillac , 
wenn es einer ist, • steht nicht allein zu Ungunsten der Methode da.’ 

Es hat Misserfolge bei der einfachen und bei dqr stärkeren.Impfung 
gegeben und es wird noch welche auch in der Zukunft geben. Pasteur 
und seine Schüler geben ja die Möglichkeit eines Unfalles zu, mit 
welcher jede wirklich wirksame Methode rechnen muss, besonders im 
Beginne, da noch nicht.alle Anzeigen und Gegenanzeigen festgestellt, 
sind. -Pasteur's Methode wäre nicht menschlichen, sondern göttlichen 
Ursprungs, wenn sie diesem Gesetze nicht unterworfen wäre. Ein jeder 
der sehr seltenen Misserfolge der Methode dient ihren Anhängern 
zur Belehrung. Heutzutage wird die Behandlung für jeden Kranken 
graduirt, mit Rücksichtnahme auf seine Gefährdung durch die erlittenen 
Bisse und durch die individuelle Empfänglichkeit. Man hofft auf 
diese Weise das Maximum der Nutzwirkung, die Immunität, mit der 
geringsten. Gefährdung zu erreichen und die Zahl der Misserfolge und 
Unfälle zu verringern. Die Aerzte, die Pasteur zu Gehilfen seines 
Wirkens berufen, haben nicht gezögert, sich der Schutzimpfung zu • 
unterwerfen, um sich gegen die Gefahr einer Einimpfung durch Stich 
beim täglichen Umgänge mit dem Gifte zu sichern. Die wissen¬ 
schaftliche Grundlage der Schutzimpfung gegen die Tollwuth 
ist bekannt. Sie beruht auf der Möglichkeit, Thiere gegen' das , 
Virus; der Strassenwuth durch subcutane Injection des mehr und 
mehr virulenten Markes von Kaninchen immun zu machen. 

Diese Immunität kann nach der sfibcutanen Injection des 
Virus, der Strassenwuth hervorgebracht werden, manchmal sogar 
nach der . intracranielien Injection derselben. Die Bewirkung* der * 
Immunität ist in diesem Falle selbstverständliok umso schwierigeiv 
als die Infection nahe zu den Nervencentren ist. Bekanntlich hat 
vor 18 Monaten Meister die ganze Reihe der Ruckenmarksübstanzen 
erhalten, von der wenigst bis zur stärkst virulenten. Als Pasteur 
nach seiner Mitthieilung vom 26. October eip« Menge Leute «.us 
allen Enden Frankreichs und der Welt herbeisirömen • sah, Wehe 
um die Wohithat der Impfung baten,* beseitigte er aus Furcht vor 
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frier übernommenen Verant w ortliehkeik und vor möglichen Unfällen 
di^e ^Behandlung' mit den virulentesten Marksuhstanzen, Als er aber 
von jenen^ 19 von« einem Wolfe gebissenen Bussen hei der gewöhn¬ 
lichen Methode drei verlor, behandelte er die 16 anderen nach der 
intensiven'Methode und heiltö sie glücklich. In Anbetracht dieser 

f einstigen Erfolge ‘ und des theilweisen Misslingens der gewöhnlichen 
Lethode kam er zur Ansicht, dass Bisse im Gesichte, ferner schwere 
und mehrfache Bisse wie der Wolfsbiss zu behandeln seien. In 
«einer Mittheilung vona 2. November verzeichnete er unter den 
12 (von zusammen 1700 Geimpften) trotz Schutzimpfung gestorbenen 
Individuen sechs ,mit Bissen am Gesichte, die mittelst einfacher 
Impfung behandelt worden waren. Er führte gleichzeitig zehn andere 
FäUe von Bissen im Gesichte an, bei welchen letzteren die intensive 
Methode angewendet wurde. Alle diese waren am 1. November wohl¬ 
auf, heute, am 4. Jänner 1887, befinden sie sich auch noch wohl. 
£r. verliest eine Uebersicht der nach der intensiven Methode Be¬ 
handelten. Im Zeiträume vom 15. August bis 1. November 1886 
, waren es 36 Personen jedes Alters. Alle diese Personen, welche der 
energischesten Behandlung unterworfen wurden, sind am Leben, wie¬ 
wohl bei 11 mehr als fünfthalb, bei 12 mehr als drei und bei 13 
mehr als dritthalb Monate seit dem Bisse verflossen sind. Sie haben 
also den gefährlichsten Zeitabschnitt alle hinter sich. Im Dictionnaire 
encyclopödique ist unter Artikel j Rage von Brouardel zu sehen, 
dass die Sterblichkeitsziffer nach Bissen im Gesichte für 10 Jahre 
(1862 bis 1872) unter 100 Gebissenen 88 Gestorbene beträgt. Yon 
den 36 nach der intensivsten Methode Pasteur's behandelten Per¬ 
sonen ist aber nicht eine gestorben! Die am 31. October festgestellte 
Statistik Pasteur's ergab unter 1700 Geimpften 10 Gestorbene, 
*mit Einrechnung' von Pelletier und Moermann , die sehr spät 
. gekommen waren, 12 Gestorbene. Am 1. Jänner 18S7 hatten wir 
aus Frankreich und Algier 1956 Personen geimpft, die Zahl der 
.Gestorbenen beträgt 14, sammt Pelletier und Moermann 16, 
samjnt Rdveillae 17. Die Sterblichkeit beträgt also weniger als ein 
Percent. Pasteur wird nächstens die statistischen Daten von Satnara, 
Moskau , St. Petersburg , Odessa , Warschau und Wien ver¬ 
öffentlichen. Sie sind durchaus günstig. 

4 An diese mit lebhaftem Beifalle aufgenommene . Erklärung 
knüpfte sich dann noch die folgende Discussion: 

Brouardel theilt, gemäss seinem m der vorigen Sitzung ge- 
* gebenen Versprechen, alle Einzelheiten der Beobachtung bei dem 
jungen Manne mit, der am 8. October von einem wuthverdächtigen 
Hunde gebissen, in Folge von am 23. November erlittenen Verletzungen 
unter Symptomen verstorben ist, die man der' Toll wuth zuschrieb. 
B., welcher im Aufträge des Procureurs die Section zu machen hatte, 
stellte am Ende seiner Meldung folgende Schlüsse auf: 1. Die während 
4 des Lebens von Dr. Bueff beobachteten Erscheinungen, die bei der 
Autopsie gefundenen Läsionen, die negativen Erfolge bei der Inocu- 
lation des Bulbus dieses Kindes: gestatten die Verwerfung der Annahme, 

■ als ob es an Tollwnth gestorben wäre. 2. Die Ergebnisse der Harn¬ 
untersuchung müssen zur Annahme veranlassen, dass der Tod in Folge 
von Albuminurie und Urämie erfolgt ist. 3. Das Vorhandensein von 
fast symmetrischen Ecchymosen an der Hinterfläche beider Nieren¬ 
kapseln ist, in Ermanglung jeglicher sonstigen Spuren von Misshandlung 
in der Lendengegend, kein hinreichender Beweis dafür, dass diese 
Albuminurie in Folge der Schläge eingetreten ist, die das Kind am 
23. November erlitten haben soll. B. bedauert, dass das von Peter 
am vorigen Dienstag angeführte Factum sich nicht auf so genaue 
Beweise stützt wie die, welche er (JE?.) soeben dargelegt. Was bleibt 
also von dem Factum Peter’s? Ein junger Mann wird von einem 
Hunde gebissen, nachher geimpft, erkrankt einige Zeit später; solange 
er am Lehen ist, wird er von keinem Arzte beobachtet, die von 
unmassgebenden Personen bemerkten Symptome weichen stark von 
allen den charakteristischen Anzeichen der Lyssa humana ab. Keines 
der erhobenen.Symptome ist an sich werthvoll genug, um entscheidend 
zu sein.* Die Autopsie wird nicht vorgenommen, ebensowenig die 
Einimpfung des Bulbus. Um die Errungenschaft Pasteur's zu er¬ 
schüttern, sind genauere Thatsachen nöthig. Eines ist absolut bewiesen: 
nämlich, dass die allmälige Einimpfung des Tollwuthvirus aus immer 
virulenteren Marksübstanzen dem Hunde Immunität gegen die sub¬ 
kutane Einimpfung auch des heftigsten Virus verleiht. Wenn ein Hund 
fiaeh Trepanation mit dem Virus'ins Gehirn geimpft und dann sich 
selbst überlassen wird, geht er immer an Tollwuth zu Grunde. Wenn 
Hunde ebenso mittelst Trepanation inoculirt wurden, so kann in einer 


- . Vji. * 

* 1 üigitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Reihe von Fällen -dennoch Schutz verliehen werden,. durch successive 
Einimpfung der Reihe vefn Impfmarksubstanzen. Soviel bezüglich der 
experimentellen Seite der Sache. .Die von ^Grancher mitgetheilte 
Statistik belehrt uns über die Ergebnisse der Sehutzimpfaugeu gegen 
die Tollwuth heim Mensch engeschlechte. Gewiss, es sind Misserfolge 
zu verzeichnen, es 'wird noch mehr geben, aber welches Heilverfahren 
hätte niemals Schwächen und Unfälle gehabt? B. schliesst mit den 
Worten: Er glaube nur den Wunsch aller Mitglieder der Akademie, 
selbst den des Herrn Prof. Peter , zu verdolmetschen, wenn er fordert, 
dass Diejenigen, welche Misserfolge der Pasteur' sehen Methode be-- 
obachten werden,£ sich genaue Angaben zu verschaffen bemüht sein und 
der Akademie Beobachtungen mittheilen sollen, welche sowohl von 
Gegnern als auch Anhängern der Schutzimpfungen nach Wunsch in 
dem ihnen zusagenden Sinne ausgelegt werden können. Dies sei die 
erste Bedingung jeder Untersuchung, und die in Rede stehende ist 
wissenschaftlich genug interessant, um mit Beiseitelassung jeglichen 
Parteigeistes unternommen zu werden. (Beifall.) 

Dujardin-Beaumetz referirt über das Ergebniss der Nach¬ 
forschungen, zu welchen er in der letzten Sitzung von Prof. Peter 
eingeladen wurde. Am Schlüsse seiner eingehenden Darlegung uehauptet 
er, dass es auf Grundlage der erhobenen Daten durchaus unmöglich, 
sei zu entscheiden, ob jenes Kind an Tollwnth gestorben ist oder nicht ; 
das entscheidende Experiment, das Weiterimpfen der Bulbussübstanz 
des Kranken, wurde verabsäumt. Er citirt die Statistik der Todesfälle 
an Lyssa humana im Seine-Departement bei inoculirten und nicht 
inoculirten Individuen, die zu Gunsten des Pasteur' sehen Veifrhrens 
spricht, und hofft, dass sie im Laufe der Zeit die verseil windende 
Minderheit der Misserfolge nach weisen wird. 

Peter wendet gegen die Argumente der Pasteur scheu An¬ 
hänger Folgendes ein: Die Weiterimpfung der Bulbussubstauz in 
Kaninchen könne nur im Verlaufe einiger Tage ausgeführt werden, 
wenn die Bulbussubstanz, namentlich im Sommer, vielleicht schon iu 
Fäulniss übergegangen ist. Ein negativer Erfolg einer solchen Impfung 
beweise also nichts. Er hält die anfängliche Behandluugsmethoie 
Pasteur's für' wirkungslos, die jetzige verstärkte hingegen für ge¬ 
fährlich. Er führt drei neue Fälle gegen Pasteur an’. Beim ersten 
Fall ist trotz frühzeitiger intensiver Inoculation die typische — 
convulsive — Tollwuth ausgeb rochen, 132 Tage nach dem Bisse, 
130 Tage nach dem Beginne der Inoculationen. Er bemerki, dass es 
überhaupt schwer sei, den Tod der Inoculirten zu erfahren, man ver¬ 
heimliche denselben bald aus humanitären, bald aus Gründen unent¬ 
schiedener Natur. Beim zweiten Falle handelte es sich um eine 
Mischform von Hundewuth mit Impfwuth, von ihm ,, rage caniro- 
pastorienne “ genannt; die Schmerzen traten zuerst 15 Tage nach 
Beendigung der Impfungen in der Bissnarbe, dann an den Impfstel'en 
auf; die Symptome der jP«s£ewr’sclIen Wuth erschienen zuerst, daun 
später die der eigentlichen Hundetollwuth; der Fall beweise gleich¬ 
zeitig die Machtlosigkeit der Methode und das Zusammenwirken beider 
Virusarten. 

Der dritte Fall sei mehr pasteurisch, als canin zu nennen; ein 
42jähriger Mann aus Arras wurde von einem Hunde gebissen, 
unterzog sich den Schutzimpfungen und starb trotzdem an der Toll¬ 
wuth, und zwar an der paralytischen Form derselben, die beim 
Menschen exceptionell, beim Kaninchen hingegen häufig ist, während 
der Thierarzt den Hund für nicht wüthend erklärte. Dio Prodromal¬ 
schmerzen bei jenem Manne waren nicht im Gebiete der Bisswunde, 
sondern an den Impfstellen aufgetreten, dann folgten eine vollkommene 
Paralyse, Erblindung — im Gegensätze zur Schärfe des Gesichts¬ 
sinnes bei typischer Tollwuth ; — hiezu das Fehlen der Hydrophobie 
gerechnet, lasse Alles deutlich erkennen, dass man es mit den her¬ 
vorstechendsten Symptomen des Pasteur' sehen Virus zu thun habe. 
Die beiden Virusarten können nebeneinander ihre Wirkungen aus¬ 
üben, wie die Vaccine ihre charakteristischen Pusteln neben jenen 
der Variola zu produciren vermöge. 

Trelat und Brouardel machen Peter zum Vorwurf, dass er 
die Protokolle des Pasteur' sehen Laboratoriums nicht eingesehe^ 
habe und in Folge dessen durch Aufstellung unrichtiger Behaup¬ 
tungen den Gang der Discussion störe und in die Länge ziehe. 

Vulpian nimmt sich vor, Peter zu antworten, wenn dieser den 
versprochenen zweiten Theil seines Vortrages, die allgemeine Kritik 
des PßSifewr’scken Verfahrens, in der nächsten Sitzung beendet 
haben wird. 
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Revue 


Was Frauen ertragen können. 

(Eine historische Reminiscenz.) 

In der vorigen Nummer dieser Blätter wurde von einem 
zür Heilung gekommenen Palle berichtet, in welchen der Uterus mit 
vollständiger Zerstörung des Septum rectovaginale gewaltsam heraus- 
-gerissen worden war. Eine ähnliche Beobachtung wurde ebenfalls in 
diesen Blättern bereits früher referirt, in welchem es sich um die 
Ausreissung der ganzen Gebärmutter in der Nachgeburtsperiode 
handelte, ohne dass es zu einem letalen Ausgange gekommen wäre. 
Anlässlich dieser zwei, eine merkwürdige Toleranz des weiblichen 
Organismus bezeugenden Mittheilungen veröffentlicht Docent Dr. 
M. B. Freund in Breslau in der jüngsten Nummer des Central¬ 
blattes für Gynäkologie die folgende Beobachtung, welche auch nach 
einer anderen Richtung hin ein lebhaftes historisches Interesse bietet. 

Der Fall, um den es sich hier handelt, ist im vorigen Jahr¬ 
hundert von H. A. Wrisberg (einem bekannten Göttinger Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe) beobachtet und in einer eigenen Abhand¬ 
lung: Commentatio de uteri mox post partum naturalem resectione 
peracta non lethali, observatione rarissima illustrata. Gottingae ex 
officina DieterichiaDa 1787 veröffentlicht worden und war, wie der mit 
der medizinischen Literatur gewiss vollständig vertraut gewesene Autor 
meint, bis dahin der in seiner Art einzige bekannt gewordene. Seine 
Beschreibung ist äusserst sorgfältig und die ihm beigefügten physio¬ 
logischen und chirurgischen Bemerkungen nicht ohne Interesse. 

Der Fall betraf eine 24jährige Bäuerin, Marie Dorothea Ude, geb. 
Schmidt, im Dorfe Reybershausen, die am 6. Juni 1780, am recht¬ 
zeitigen Ende ihrer ersten Schwangerschaft, nach etwa siebenstündiger 
Geburtsarbeit ganz leicht mit einem lebenden Mädchen niedergekommen 
war. Nach Besorgung des Rindes versuchte die Hebamme die Placenta 
hervorzuziehen, ging, da dieselbe trotz vielfacher Bemühungen nicht 
folgte, mit dem ganzen Arm ein und zog, während die Entbundene 
nach den Worten: „0, Ihr reisst mir ja Alles aus dem Leibe“ in 
tiefe Ohnmacht fiel, die ganze Gebärmutter aus dem Schosse hervor, 
die sie ,ohne Weiters mit einem Messer äbschnitt, in ein Gefäss 
warf und bald darnach nach Abschälung der Placenta mit dieser ver¬ 
grub. Zwei Tage blieb die Wöchnerin ohne jede Behandlung, „soli 
naturae beneficae et sospitatrici commissa“. Die enorme Blutung hörte 
von selbst auf, und die nach zwei Tagen tiefster Erschöpfung (am 
7. Juni) wieder auflebende Frau verlangte nach der Hilfe eines Arztes. 
Der herbeigeholte Chirurgus Joh. Christ. Hepe aus dem hessischen 
Dorfe Eddiehausen liess sofort die von der Hebamme vergrabene 
Masse wieder ausgraben und überbrachte sie Wrisberg, ihn zugleich 
um seinen Rath und Beistand bei der Patientin angehend. 

Unter den von Wrisberg empfohlenen Mitteln hatte sich am 
nächsten Tage (8. Juni) der Kräftezustand schon etwas gehoben. An 
demselben besuchte Wrisberg mit einigen Schülern die etwa 1 y 2 Stun- 
den von Göttingen wohnende Kranke und fand ihr Allgemeinbefinden 
schon zu Hoffnung berechtigend. Es bestand aber unwillkürlicher 
Urin- und Stuhlabgang, und eiu putrider, fast brandiger Gestank er¬ 
füllte das Krankenzimmer. Der Unterleib war auffallend (minim in 
modum) zusammengefalleu, und die mit möglichster Vorsicht angestellte 
innere Untersuchung ergab in der Scheide eine äusserst übelriechende 
schleimig-eitrig-blutige Masse, nach deren Entfernung der Finger in 
einen weiten Spalt („notabilem hiatum versus abdomen patentem“) 
drang. Dieser Spalt war durch die volle Urinblase fast geschlossen. 
Nach Entleerung des Harns war in dem Spalt ein schlüpfriger Körper 
zu fühleD, der für ein Darmstück gehalten werden konnte. Dasselbe 
ging mit den Atherabewegungen auf und ab. Der Scheidencanal ver¬ 
engte sich trichterförmig nach dem Spalt zu, der etwa den Durch¬ 
messer eines Zolles zu haben schien. 

Wrisberg schob, um einen Darmvorfall zu verhüten, einen 
feuchten Schwamm in die Vagina, liess Injectionen machen und gab 
antiphlogistische und gegen die Putrescenz wirkende Mittel (China- 
decoct mit Mineralsäure). Von Tag zu Tag schritt die Besserung 
vorwärts, so dass die Kranke schon am 16. Juni — 11 Tage nach 
der Uterusresection — das Bett verlassen und etwas umhergehen 
konnte. 

Am 4. Juli war die Patientin fast hergestellt, aus der Scheide 
entleerte sich nur weisser, nicht übelriechender Schleim, die obere 
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Oeffnung war viel enger geworden und in zwei Theile geteilt. Darm 
war nicht mehr zu. fühlen. Docli fühlte die Kränke- bei der 
entleerung etwas in die Scheide hinab treten, * ) 

Anfang September konnte die Patientin den 1% Stunden weiten 
Weg nach Göttingen zu Fuss zurücklegen, um sich Wrisberg 
vorzustellen, der sie seinen Studenten vorführte und untersuchen liess, 

Dramatisch ist die Schilderung, die Wrisberg von dieser 
Scene gibt: „Singularis erat omnino scena, visu admodum iucuüda, 
matrem intueri, matrice sua, iu spiritu asservata, coram iü mepsa 
collocata, privatam, puellam vivam in sino suo fovere et amplecti, 
quae in ablato illo utero ante aliquot menses habitaverat.“ • . 

Der Scbeidenspalt war aber damals noch nicht ganz geschlossen,, 
er schien sich in mehrere kleine Oeffnungen zu verlieren. 

Auch am 12. December 1780 konnten noch vier Oeffnungen, 
die von härtlichen Rändern umgeben waren, gefühlt werden. Es 
traten häufiger lancinirende Schmerzen im Unterleibe auf. Die Men¬ 
struation fehlte. Alle anderen Functionen aber waren in Ordnung. 
Bei erneuter Untersuchung am 16. October 1784 war die obere 
Scheidenöffnung zu einem runden Foramen eng zusammengezogen von 
etwa fünf Linien Durchmesser, und die Spitze des Zeigefingers ge¬ 
langte iu ein haselnussgrosses Cavum. Das Gefühl, als ob Körper 
in die Scheide hinabstiegen, hatte die Frau hei der Defäcation und 
beim Aufheben von Gegenständen behalten. Sie versicherte auch, 
herabgetretene Theile zuweilen selber gefühlt zu haben. Die Men¬ 
struation war nicht wiedergekehrt, und das Wollustgefühl beim Bei¬ 
schlaf fehlte. Das Aussehen war gegen früher bleich. Bei der letzten : 
Untersuchung am 1. September 1786 — also sechs Jahre nach der 
Resection des Uterus — fand Wrisberg jene Apertur am oberen 
Ende der Scheide fast geschlossen. * » 

In den dem Falle beigefügten „Corollaria quaedam“ meint 
Wrisberg, dass die Schliessung der Wunde theils durch die Con- 
traction der vaginalen Wundränder, theils durch neugebildetes Binde-* 
gewebe geschehen sei, wobei er wünschte, sich einmal durch die 
Section von der Natur dieses Verschlusses überzeugen zu können. 
Auffallend erscheint ihm der Verlust des Wollustgefühls der Frau, 
der bei Thieren wohl nach einer Entfernung der Ovarien bekannt 
sei ; „uteri autem privationem, causam tantae indifferentiäe fierf 
potuisse erga rem maximi momenti, inter minus cognitas res pei- 
tinet“ 1 ). Diese Erfahrung, könnte einen Fingerzeig für eine neue 
Operation 2 ) abgeben, nämlich für die Exstirpation des Uterus bei 
der Erotomania, wie die nicht absolute Letalität der Resection ‘des 
so blutreichen schwangeren Uterus an seine Entfernung im nicht 
schwangeren Zustande, beim Krebs “der Gebärmutter denken lässt. 

Schliesslich gibt Wrisberg eine Beschreibung des resecirten 
Uterus, den er in Alkohol aufbewahrte. Derselbe war von der Heb¬ 
amme bald nach dem Abschneiden reinvertirt worden („in pristinam. 
figuram restituta matrix“). Er war vom Fundus bis zum Orificium 
9V a Zoll lang, am Fundus 7 s / 4 Zoll breit, von einer Wand zur 
anderen 4 1 /* Zoll dick. Der Schnitt war mehr gegen den Uterus 
als gegen die Vagina gerichtet, so dass ein Stück des unteren Seg¬ 
ments an der Vagina blieb. Die rechte Seite des Uterus war in der 
Länge von gegen 4 Zoll gespalten. Beide Tuben waren in der Mitte 
durchgeschnitten. Das linke Ovarium fehlte. Das mit entfernte rechte 
enthielt 29 Graaf sehe Bläschen von verschiedener Grösse, mehrere 
grösser als eine Erbse. Das Corpus luteum befand sich nicht in 
demselben. Das Cavum uteri wurde nicht untersucht, um das schöne 
Präparat nicht zu zerstören. 

Die dieser in einer Sectio I gegebenen Historia observationis 
folgende Sectio II der Wrisberg* sehen Abhandlung: „De funda- 
mentis et causis Lethalitatis“ ist wohl für den damaligen Stand der 
allgemeinen Pathologie recht charakteristisch, aber hier von keinem 
Interesse. 


I Ein Ovarium war doch mit dem Uterus entlernt worden, wie die 
folgende Beschreibung ergibt. Das andere mag in Adhäsionen unterge^ 
gangen sein. Der Frau fehlten auch alle Molimina menstruationis. 

2 ) Interessant ist die beiläufige Bemerkung zu diesem Vorschläge 
einer neuen Operation: in quibus (operationibus) inveniendis et multi- 
plicandis nostrum aevum adeo luxuriatur. 
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Miiitärarrtliche Aphorismen. 

i. 

Bereitung der Mannschafts-Menage mit Rücksicht auf 
f Zeit, Raum und Qualität. 

Vortrag, gehalten am 4. Jänner 1887 im militärwissenschaftKchen Verein in 
Pressburg. 

Von Oberstabsarzt Dr. J. NEUDÖRFER, 

Saoitätschef des 5. Corps.*) 

Hochansehnliche Versammlung ! 

Indem ich der mich ehrenden Aufforderung, mich an den 
Vorträgen des. militärwissenschaftlichen Vereines zu betheiligen, 
entsp&che, bin ich mir , der grossen Schwierigkeiten wohl be¬ 
wusst, in diesem hohen, illustren Kreise das Wort zu 
-ergreifen. 

^ch war mir klar darüber, dass die grossen Fragen der 
Militärmedizin, wie da sind: der Einfluss der modernen Waffen 
auf jlie conservative Chirurgie, der Ergebnisse der fortge¬ 
schrittenen ätiologischen Forschung auf die Verhütung der 
Kriegsseuchen und ähnliche grosse Fragen, in der kurzen 
Spanne Zeit einer Vortragsstunde sieh nicht mit Erfolg behan¬ 
deln lassen. Ich habe mir daher zum Thema meines Vortrages 
einige kleinere, nicht unwichtige Fragen gewählt, die ich in 
aphoristischer Kürze zu besprechen und zu demonstriren beab¬ 
sichtige. Für diesen Vortrag erbitte ich mir die geneigte Auf¬ 
merksamkeit und die gütige Nachsicht der hochansehnlichen 
V er Sammlung. 


Ich gehe nun zum ersten Gegenstände meines Vortrages, 
zur Bereitung der Mannschaftsmenage, und zwar mit Rücksicht 
auf Zeit. 

Zur richtigen Beurtheilung des Experiments, welches ich 
Ihnen vorzuführen die Ehre haben werde, sowie der Schlüsse, 
die ich aus diesem Experimente folgern werde, muss ich einige 
wenige Sätze aus der Lehre über die Wärme vorausschieken. 

Zu den grössten Errungenschaften unseres Jahrhunderts 
gehört jedenfalls auch die Erkenntniss, dass die Wärme nicht, 
wie man früher glaubte, ein alle Körper durchdringender feiner 
Stoff, ein "Fluidum, Caloricum genannt, sondern eine bestimmte 
Form der Bewegung der kleinen Körperfcheilchen, eine Molecular- 
bewegung sei. 

Diese Erkenntniss hat die Wärmelehre zu einem Problem 
der Mechanik und für den mathematischen Calcul zugänglich 
gemacht. 

Im Jahre 1842 hat Dr. Robert Julius Mayer gezeigt, wie 
die unsichtbaren molecularen Bewegungen gemessen und be¬ 
rechnet werden können, und damit die Anregung zur Entwick¬ 
lung der mechanischen Wärmetheorie gegeben, mittelst welcher 
man Wärme in Arbeit und Arbeit in Wärme umrechnen kann. 
Mayer hat auch das grosse, für das ganze Weltall giltige 
Gesetz von der Constanz der Energie aufgestellt. Nach diesem 
Gesetze kann Kraft, Arbeit oder Energie, nicht erzeugt 
(erschaffen), noch vermehrt, noch vernichtet werden, nur eine 
Transformation der Energie ist möglich. Die früher nicht wahr¬ 
nehmbare Energie kann in eine andere Form übergeführt und 
sicht- oder wahrnehmbar gemacht werden. So kann Wärme, 
Elektrieität und Licht in Arbeit, ebenso kann Arbeit in 
Wärme u. s. w., die Wärme in Elektrieität, diese in Licht u. s. w. 
umgewandelt werden. 

Zu einer solchen Umrechnung der Energie sind Massein- 
heiten nothwendig. Nennt man die Menge der Wärme (der 
Molecularbewegung), die nöthig ist, um 1 Kilogramm Wasser 
um einen Centigrad zu erwärmen, eine Wärmeeinheit, eine 
Calorie; nennt man ferner die Energie, die nöthig ist, um ein 
Kilogramm einer Substanz einen Meter hoch zu heben, eine 
Arbeitseinheit, ein Meterkilogramm, oder ein Kilogramm-Meter, 
so kann man die Wärme mit der Arbeit vergleichen. Ver¬ 
gleichende Versuche haben ergeben, dass eine Wärmeeinheit 
(eine Calorie) 424 Arbeitseinheiten entspricht; eine Arbeitsein- 
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[ heit entspricht daher 7*2 4 Calorien, man sagt daher kurz, das 
mechanische Aequivaleut der Wärme beträgt 424. 

Mit Zugrundelegung dieser Werthe erfahren wir, - dass die 
besten und am rationellsten construirten Dampfmaschinen 
nur mit einem Nutzeffect von 15 Percent arbeiten; 85 Percent 
der aufgewendeten Wärme gehen für die Arbeit verloren, das 
heisst, sie wird für andere nicht beabsichtigte Arbeit verwendet. 
Häufig beträgt der Nutzeffect nur 10 Percent der aufgewen¬ 
deten Wärme. 

Dieser bedeutende Verlust, mit dem unsere Dampfmaschinen 
arbeiten, sowie die stetig wachsende Industrie mit der zunehmen¬ 
den Zahl der Dampfmaschinen hat bei den Nationalökonomen 
die Besoigniss erweckt, nachdem die Kohlenlager nicht uner¬ 
schöpflich sind, es könnte in endlicher, berechenbarer Zeit 
Mangel an diesem kostbaren Brennmaterial entstehen. Sie stellen 
daher die Forderung, die Wärme bei unseren maschinellen Ein¬ 
richtungen möglichst auszunützen, eventuell das unerschöpfliche 
Wassergas als Brennmaterial zu verwenden. Ich will diese 
Frage nicht weiter verfolgen und nur erwähnen, dass, bei der 
Bereitung der Menage der Wärmeverlust noch grösser als bei 
den Dampfmaschinen ist, indem beim Kochen der Nutzeffect 
der angewendeten Wärme nur etwa 5 Percent beträgt. — In 
den meisten Fällen ist zwar der Mehrverbrauch von Brenn¬ 
material im Kriege wenigstens ohne Bedeutung, aber die Forde¬ 
rung nach einer besseren Ausnützung der Wärme führt zu Con- 
sequenzen, die für die Truppe von grosser Tragweite werden 
können. 

Es ist bekannt, dass nach beendetem Marsche erst Holz 
gefasst oder requirirt werden muss, ehe man zu der langwierigen 
Procedur des Kochens übergehen kann. Wenn es thunlich wäre, 
dass die Truppe nach einem Marsche von 40 bis 50 Kilometer 
wie im Märchen mit der Zauberformel; „Tischlein, decke dich“ 
sich es bequem machen und ihre Mahlzeit verzehren könnte, so 
bliebe in dieser Richtung nichts zu wünschen übrig. Die For¬ 
derung nach einer besseren Ausnützung der Wärme des Brenn¬ 
materials gibt uns die Mittel und Wege an die Hand, diesem 
Ideale zu entsprechen oder uns demselben zu nähern. Wir 
wollen uns zunächst die Frage vorlegen, worin besteht der Vor¬ 
gang des Kochens der Nahrungsmittel ? Diese Frage ist schwer 
zu beantworten, weil beim Kochen eines jeden einzigen Nah¬ 
rungsmittels etwas Anderes geschieht. Man kann jedoch im 
Allgemeinen sagen: Beim Kochen geschieht eine Uebertragung 
der Wärme des Brennmaterials auf die Nahrungsmittel. Diese 
den Nahrungsmitteln übertragene Wärme leistet daselbst Arbeit, 
und zwar die Arbeit der Volumsvergrösserung, sowie der Auf¬ 
lockerung der Fleisch- und Pflanzenfasern, ferner die Arbeit 
der Disgregation (die Ueberwindung der Anziehungskräfte) der 
chemischen Elemente und eine Umlagerung derselben. Je lang¬ 
samer und gleichmässiger die Auflockerung, Disgregation und 
Umlagerung in den Nahrungsmitteln erfolgt, desto schmack¬ 
hafter und verdaulicher sind dieselben. Beim Kochen nach der 
gewöhnlichen Methode ist diese Gleichförmigkeit nicht vor¬ 
handen, weil die Wärme theilweise nach Aussen abströmt, theils 
dazu verwendet wird, das Wasser in Dampf umzuwandeln, und 
zum Theil dazu, eine Bewegung in der Flüssigkeit hervorzurufen. 
Die beim Kochen durch die Wärme geleistete Arbeit ist daher 
ungleichförmig, bald ist sie stürmisch, bald ist sie unterbrochen. 
Bei einer besseren Ausnützung der Wärme, wenn dieselbe ge¬ 
hindert wird, nach auswärts abzufliessen oder eine andere nicht 
beabsichtigte Arbeit zu leisten, dann wird dieselbe nur die 
Arbeit des Weichkochens der Nahrungsmittel vollbringen, und 
der Rest der nicht verbrauchten Wärme wird für längere Zeit 
fast unverändert erhalten bleiben. Man wird dann die Ein¬ 
wirkung des Feuers auf die Nahrungsmittel auf eine relativ 
kurze Zeit einschränken können, die durch das Feuer über¬ 
tragene Wärme wird dann auf die Nahrungsmittel durch lange 
Zeit fortwirken und dieselben garkochen und noch lange Zeit 
warm halten. Diese theoretische Anschauung hat meinen hoch¬ 
verehrten Freund, den königlich bayerischen Oberstabsarzt 
Dr. Port , veranlasst, einen solchen Wärme sparenden und Wärme 
erhaltenden Kochapparat zu improvisiren. 

In diesem Windofen kann ein circa 5 Liter fassendes Blech- 
gefäss mittelst trockenen Reisigs seinen Inhalt in 7 Minuten 
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zum Sieden bringen, er unterhält die Siedehitze durch 8 Minuten 
und stellt dann das Eochgefäss in diesen die Wärme erhalten¬ 
den Kasten. Die Wärme wirkt dann gleichförmig weiter und 
kocht die Speisen in fünf bis sechs Stunden vollkommen gar 
und erhält die Speisen durch zwölf bis vierundzwanzig Stunden 
warm. Ich habe das Experiment wiederholt und heute um sechs 
Uhr Morgens in das Blech gefäss 4*5 Liter Wasser, 1*5 Kilo¬ 
gramm Siedfleisch, 20 Gramm Reis, 6 Stück Kartoffeln, 30 Gramm 
Salz gegeben und dem freien Feuer ausgesetzt. Nach zehn 
Minuten war der Inhalt in vollem Sieden; ich habe das Sieden 
eine Viertelstunde lang unterhalten, um die Wärme in das Innere 
des nicht zerschnittenen Kochfleisches dringen zu lassen, und 
dann das im Kochen begriffene Gefäss in dem Wäime erhalten¬ 
den Kasten verschlossen. Wenn Sie nach beendetem Vortrage 
die so zubereitete Menage kosten werden, so werden Sie sich 
ein Urtheil bilden, ob die Menage weich und gut gekocht, und 
ob dieselbe jetzt, d. i. zwölf Stunden nach dem Kochen, noch 
heiss und geniessbar ist. Ich habe vor acht Tagen das Ex¬ 
periment gemacht und ganz so wie heute zur Probe gekocht. 
Das Experiment ist gelungen, wie sich die Herren am Corps¬ 
tisch bei Palugyay durch Kosten der Speisen vierzehn Stunden 
nach der Kochung überzeugt haben. Ich bin daher sicher, dass 
das Experiment auch heute und jedesmal gelingen wird, und dass 
in diesem Apparate die Menage für etwa 10 Mann in einer 
Viertelstunde zubereitet und zwölf bis vierundzwanzig Stunden 
warm und geniessbar bleiben kann. 

Wir dürfen uns jedoch nicht der Illusion hingeben, als 
wäre es möglich, die Menage auch im Felde durch einen solchen 
Apparat zu bereiten; denn die Anwendung des Apparates für 
ein Regiment oder selbst nur für ein Bataillon würde eine 
solche Train Vermehrung erheischen, die jede Kriegführung illu¬ 
sorisch machte. — Für den Krieg werde ich die Ehre haben, 
eine auf andere Principien zu construirende Marschküche 
vorzuschlagen. 

Ich habe Ihnen den Apparat nur deshalb heute vorge¬ 
führt, weil er eine interessante Bestätigung der früher ent¬ 
wickelten Theorie darstellt, und weil er meiner Meinung nach 
mit einer geringen Abänderung für die Truppe im Frieden mit 
Vortheil zu verwenden ist. — Bei der Anwendung eines solchen 
Apparates würden die Klagen über den Mangel an Kochservice 
einerseits und über die schlechte Gebahrung mit dem Koch- 
serviee andererseits verstummen; es würde an Zeit, an Kraft 
und an Menschen für die Küche gespart werden können. Die 
Reinlichkeit in der Küche würde grösser sein, und, worauf ich 
das Hauptgewicht lege, der Apparat machte die Truppe von 
jeder Speisestunde unabhängig, sie kann von der Beschäftigung, 
vom Uebungsmarsch zu jeder beliebigen Stunde kommen, die 
Menage ist immer fertig, warm und gut. 

Der Apparat, so wie er ist, in seiner Einfachheit und 
Wohlfeilheit, hat auch für die Arbeiter- und sociale Frage 
einige Bedeutung. 

Denken Sie an eine Arbeiterfamilie, in welcher der Mann, 
die Frau, die halberwachsenen Kinder täglich um 6 Uhr Mor¬ 
gens in die Fabrik dem Geld- und Broderwerbe nachgehen muss; 
wenn die Frau in 1 j i Stunde, bevor sie in die Fabrik geht, die 
Zubereitung des Mittagsmahles beenden, die Familie um 12 Uhr 
die schmackhafte Mahlzeit fertig finden, das Mittagsmahl in 
*/ 4 Stunde verzehren, dann % Stunden ausruhen, dann wieder 
an die Arbeit gehen kann; dann wird durch diesen Apparat 
das sanitäre und materielle Wohl der Familie gefördert; für 
gesunde und zufriedene Arbeiter gibt es keine Arbeiter- und 
keine sociale Frage. 

Ich habe jetzt die Bereitung der Menage mit Rücksicht 
auf Qualität und Raum zu besprechen. 

Es ist ein feststehender Erfahrungssatz, dass in allen 
Kriegen — auch in den von Kriegsseuchen verschonten — 
dem Feuergev ehrdienste eine grössere Zahl von Soldaten durch 
Krankheiten als durch die feindlichen Waffen entzogen werden, 
und dass die Verdauungskrankheiten und deren Folgen in erster 
Linie es sind, welche die Soldaten im Kriege krank und un¬ 
dienstbar machen. Wenn man auch zugeben muss, dass auch 
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klimatische und aifdere Schädlichkeiten Verdauungskrankheiten 
hervorbringen können, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
dass die Mehrzahl dieser Krankheiten durch die nicht entspre¬ 
chende Qualität und durch die Einförmigkeit der Nahrung be¬ 
dingt ist. 9 

Da ist zuerst die Qualität des Fleisches zu berücksichtigen. 
Das Fleisch wird im Kriege nicht als solches, sondern in der 
Gestalt von lebenden Ochsen mitgeführt, die nicht selten erst 
unmittelbar vor der Bereitung der Menage geschlagen werden. 
Nun sind unsere VerdauungsWerkzeuge derart eingerichtet, dass 
ihnen die thierisehe Nahrung erst vorbereitet werden muss, 
wenn sie assimilirt werden soll. Speciell das Fleisch muss 
12 bis 36 Stunden an der Luft liegen und eine Art Zersetzungs¬ 
oder Fäulnissprocess durchmachen, wenn dasselbe beim Kochen 
mürbe und beim Essen assimilirt werden soll. Frisches Fleisch 
bleibt zäh und hart, wie lange dasselbe auch gekocht wird, und 
der dauernde Genuss eines solchen Fleisches führt 'früher oder 
später zu Verdauungsstörungen. 

Wenn die Menage des Morgens beim Ausmarsch der gruppe 
zubereitet werden kann, dann werden die Ochsen Tags zuvor 
geschlagen werden, das Fleisch also 12 bis 18 Stunden an der 
Luft gelegen haben, ehe dasselbe gekocht wird; aber auch ganz 
frisches Fleisch kann durch das Kochen mürbe gemacht werden, 
wenn dasselbe früher durch 15 bis 20 Minuten tüchtig geklopft 
wird. Durch diese Manipulation verliert dasselbe jedoch an 
Nährwerth. Wenn das frische Fleisch vor dem Kochen durch 
eine Stunde einem Drucke von mehreren Atmosphären ausge¬ 
setzt, so wird es dann ebenfalls durch das Kochen mürbe, doch 
ist auch diese Methode im Kriege nicht durchführbar; dagegen 
kann man das frische Fleisch mürbe und assimilirbar machen, 
wenn man demselben heim Kochen ausser den üblichen 2 Per¬ 
cent Kochsalz noch 0*8 Pereent kohlensaures Natron und 
0*2 Percent salpetersaures zusetzt. Dadurch wird das Fleisch, 
wie der Chemiker sagt, aufgeschlossen und ebenso weich und 
verdaulich, als wenn dasselbe 36 Stunden an der Luft ge¬ 
legen hätte. 

Mit der Verbesserung der Qualität des Fleisches jedoch 
ist die Gefahr von Verdauungskrankheiten noch nicht beseitigt, 
man muss dem Soldaten im Kriege auch eine Abwechslung in 
seiner Nahrung und eine zweite Mahlzeit täglich gewähren. Man 
muss dem Manne ausser Suppe, Fleisch noch eine dritte Speise 
und Abends noch eine warme Speise geben. Die dritte Speise 
kann ein trockenes Gemüse, wie Erbsen, Fisolen oder Linsen, 
oder selbst eine Mehlspeise sein. Für die letztgenannte Speise 
habe ich es versucht, das Commissbrod zur Knödelbereitung her¬ 
anzuziehen. Ich liess das Brod bähen, in Würfel schneiden, 
in Fett rösten und mit Wasser und Mehl zu Knödeln ver¬ 
arbeiten. Sie werden beim Kosten derselben nach dem Vortrag 
sieb ein Urtbeil über den guten Geschmack dieser Speise ver¬ 
schaffen. Es versteht sich von seihst, dass man übprall dort, 
wo man über Weissbrod. oder über Zwieback' verfügt, diese 
Brodarten zu Knödel verwenden wird. Diese Knödel können 
abwechselnd mit einer anderen Sauce verabreicht werden. Ich 
will zu diesem Zwecke anführen, dass die Citronen und der Essig 
räumlich in sehr compendiöser Form mitgeführt werden können. 
1 Kilogramm der käuflichen krystallisirten Citronensäure ent¬ 
spricht etwa 2000 Citronen von mittlerer Grösse, und 1 Kilogramm 
Radicalessig kann durch Verdünnung 50—60 Liter guten Koch¬ 
essig liefern, und da auch die Einbrenn in eompendiösen Tafeln 
mitgeführt werden kann, so unterliegt es keinem Anstande, .dem 
Soldaten seine Knödel einmal mit einer Citrone und einmal mit 
einer Essigsauce zu reichen. Ich möchte bei dieser Gelegenheit 
darauf hinweisen, welche hohe Bedeutung die verschiedenen 
Alliumarten (Allium cepa rosea et lutea, Allium porrum latum, 
Allium sativum et Schoenoprasum etc. etc.) für die Geschmacks- 
verbesserung und für die Verdaulichkeit gewisser Speisen haben. 
Es würde sich daher empfehlen, für Armeezwecke die* Zwiebel 
und Knoblauchgewächse ganz analog wie die "Citronen auf 
chemischem Wege zu conserviren und in compendiöse Form zu 
bringen. Man könnte dann das Knoblauchöl und das Schwefel¬ 
allyl und 4 sonstige wirksame Bestandtheile der Zwiebelgewächse 
anstatt dieser mit Vortheil ir^ der Feldküche verwenden. In 
gleicher Weise möchte ich der Mitführung und Verwendung 
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der Milchsäure im Felde erwähnen. Zwei bis drei Tropfen Milch¬ 
säure in Wasser verd ünn t oder einer Speise zugesetzt, werden 
durch den Geschmackssinn kaum erkannt und leisten ebenso viel 
oder noch mehr als ein Dekagramm irgend eines Speisepulvers. 
Ueberhaupt verdient die Milchsäure als Mittel zur Beförderung 
der Verdauung sowohl im Frieden wie im Kriege mehr ge¬ 
würdigt zu werden; für den Krieg muss ihr noch der Vorzug 
naßhgerühmt werden, dass sie in minimalen Börsen den Durst 
löscht. 1 

(Fortsetzung folgt.) 


* Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

* (Sitzung vom 7, Jänner 1887.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Dr. v. Jßamberger. 

* * 

Prof. Leidesdorf hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
psychisdi-epileptische Aequivalenie. 

Man versteht unter diesen Aequivalenten psychische Störungen, 
welche den ^Krampfanfällen einigermassen gleichwertig sind und 
an ihre/Stelle auftreten. Der Vortragende meint, dass dieser Aus¬ 
druck schon insoferne nicht vollkommen entspricht, weil die psychische 
Störung den Krampfanfall nicht equivalirt, ebensowenig wie der 
Krampfanfall die psychische Störung. Weis man Epilepsie oder epi¬ 
leptischen Anfall nennt, besteht aus einer complicirten Symptomen¬ 
gruppe, ^welche bald vollzählig, bald aber nur bruchstückweise auf¬ 
treten kann. Bewusstseinspausen ohne Krämpfe, Krämpfe ohne Be¬ 
wusstlosigkeit, Aurasymptome ohne weiteres Hinzutreten von epilep¬ 
tischen Symptomen. — Man kann aber keines dieser Symptome als 
ein Aequivalent für ein anderes oder für mehrere andere betrachten. 
Die psychischen Störungen der Epileptiker,* wenn * sie auch selbst¬ 
ständig und nicht im Anschluss an Krampfanfälle pder Bewusstseins¬ 
pausen auftreten, sind einfach zur Epilepsie gehörige Symptome. 
Ln hebt die charakteristischen Eigentümlichkeiten der acuten transi¬ 
torischen psychischen Störungen bei Epileptikern hervor und nament¬ 
lich bei solchen, wo der psychische Paroxysmus in der, längere Zeit 
dauernden, intervallären Zeit, also unabhängig von Krampfanfällen 
auftritt oder bei solchen, wo seit Jahren die Krampfanfälle 
spontan geschwunden waren und belegt diese Zustände mit Fällen 
eigener Beobachtung. Schliesslich geht L, an die Beantwortung der 
Frage, ob es zulässig sei, ein epileptisches Irrsein anzunehmen, wenn 
ein der Form nach dahingehöriger psychischer Paroxysmus ausbricht 
bei Menschen, die nie an epileptischen Krampfanfällen oder auch nur 
einfachem, epileptischem Schwindel gelitten haben. — L. weist nach, 
♦dass eine solche Annahme nur mit Beserve gemacht und von den 
Bedingungen der Aetiologie, des Verlaufes der mehr weniger voll¬ 
ständigen Amüesie und des wiederholten anfallsweisen Auftretens 
abhängig gemacht werden muss. Wo aber diese Bedingungen vor¬ 
handen, kann mit Sicherheit die acute transitorische Psychose als 
ein epileptischer Anfall bezeichnet werden, für welchen L. den Hamen 
psychische Epilepsie am geeignetsten hält, weil er am besten aus¬ 
drückt, dass der, Zustand, den wir Epilepsie nennen, in solchen Fällen 
nicht in den motorischen, sondern in den psychischen Centren eine 
tiefe functionelle Störung bewirkt bat. 


In der Sitzung vom 14. d. M. referirte zunächst Dr. Kühne 
über einen Fall von Carcinom an einem prolabirten Bectum, in welchem 
er mit Erfolg die Besection des Darmes vorgenommen. Das resecirte 
Darmstück hatte eine Länge von 34 Centimeter. 

Dr.* TJUmann stellte eine Frau vor, an der ein Adenocarcinom 
der rechten Niere extirpirt worden war. 

Hofr. Prof. JBreisJcy stellte eine mit Osteomalacie behaftete 
37jährige Frau vor, an der er wegen absoluter Beckenenge die Sectio 
caesarea mit Ekstirpation des TJterus nach Porro vorgenommen hat. 


Ein Fall „geheilter“ Bauchfelltuberculose, 

Da wir der trefflichen Schrift Hegaus über Tuberculose der 
weiblichen Genitalien vor Kurzem in diesen Blättern des Ausführlichen t 
gedacht haben, fügen wir hier eine Beobachtung an, welche Dr. Poten , 
Assistenzarzt der Entbindungsanstalt zu Hannover, als Corollar zu 
den Hegar' sehen Angaben im Centralblatt für Gynäkologie veröffent¬ 
licht. Hegar theilt in der genannten Schrift auch Fälle von diffusen 
Knötchenerkrankungen des Bauchfells mit, welche nach einem chirur¬ 
gischen Eingriff geheilt wurden oder doch zum Stillstand kamen. 
Hegar hat selbst zweimal die Laparotomie mit bestem Erfolg ge¬ 
macht; Spencer Wells , Neumann, König n. A. haben ebenfalls 
bei Peritonitis mit Tuberkelbildung im Bauchfell den Leib geöffnet 
und nach Entfernung des Transsudats Heilung eintreten sehen. 

Der Fall Poten's betrifft eine 29 Jahre alte Frau, welche drei¬ 
mal geboren, zuletzt vor einem Jahre und sieben Monaten. Früher 
stets gesund, hat sie während des Stillens des jüngsten Kindes ge¬ 
schwollene Beine gehabt und ist schwächer geworden. Nach Absetzen 
des Kindes und Wiedereintritt der Begel ist die Schwellung der Beine 
zurückgegangen, dagegen ist seit Mai der Leib stärker geworden und 
hat Patientin, angeblich wegen Vorfalls der Gebärmutter, kurze Zeit 
einen Bing getragen. Schwäche und Abmagerung haben stetig zuge¬ 
nommen. 

Der Leib erscheint stark aufgetrieben, auf Druck nirgends 
empfindlich. Die Bauchdecken sind wenig gespannt, ziemlich weich 
und eindrückbar; deutliche Fluctation durch die ganze Dicke des 
des Leibes * besondere Härten nicht zu tasten. Die Percussion ergibt 
unteihalb der Leber eine laut tympanitische nach rechts hinüber 
gedämpfte tympanitische Zone; handbreit über dem Nabel bis zur 
Symphyse vollständig dumpfer Schall, ebenso in den Seiten; bei 
Lagewechsel auch hier gedämpfter Schall. Vordere ■ Scheiden wand 
leicht prolabirt; Uterus nach hinten gelagert, beweglich, ohne 
ersichtlichen Zusammenhang mit einer Banchgeschwulst. Vom Bectum 
aus zweifelhafte Fluctuation im Douglas. Ovarien nicht zu erreichen. 
Die Brustorgane ohne nachweisbare Abnormitäten. Temperatur Abends 
38*1, llorgens 37*1. 

Da keine ganz bestimmte Diagnose möglich war, so wurde am 
12. December zur probeweisen Eröffnung der Bauchhöhle geschritten. 
Nach Durchtrennung des verdickten Peritoneums ergiesst sich klare, 
gelbliche Flüssigkeit im Strahl aus der Oeffnung; unter leichter Com- 
pression der Bauchdecken wird im Ganzen % Eimer voll entleert; 
die letzten Portionen leicht bräunlich gefärbt; keine grösseren Flocken 
in der Flüssigkeit, welche in der freien Bauchhöhle enthalten war, 
Das ganze wandständige Peritoneum zeigt sich besetzt mit kleinen 
Knötchen von grauröthlicher Farbe. Die Därme, gleichfalls von 
Tuberkeln übersäet, liegen zusammengezogen und vom Netz bedeckt 
dicht der Wirbelsäule auf; Uterus und Ovarien in ihrer Grösse un¬ 
verändert, zeigen ebenfalls Knötchen an ihrer Oberfläche. Nachdem 
die Beste der Flüssigkeit so weit als möglich aus der Beckenhöhle 
ausgetupft und ein Stück Bauchfell vom Schnittrande resecirt war. 
wurde der Leib durch Seidennäthe geschlossen. 

Bei völligem Wohlbefinden der Operirten wurden auch weiterhin 
Abends leichte Temperatur Steigerungen beobachtet. Am 23. December 
wurden Verband und Nähte entfernt; die Wunde war primär geheilt, 
der Leib eingesunken und schmerzlos, so dass Pat. schon am 24. De¬ 
cember nach Hause entlassen werden konnte. 

Die Untersuchung des herausgesehnittenen Stückes Bauchfell 
ergibt, dass dasselbe auf 2 bis 3 Millimeter verdickt und von ziem¬ 
lich derber Consistenz ist. Auf dem Durchschnitt zeigt es eine grau- 
röthliche Farbe, in der einzelne zum Theil in’s Gelbliche spielende 
Fleckchen schon für das blosse Auge deutlich hervortreteu. Die freie 
Oberfläche des Peritoneum zeigte hirsekorngrosse und etwas ausge¬ 
dehntere Prominenzen, die nirgends gesekwürigen Zerfall erkennen 
lassen; der spiegelude Glanz des normalen Peritoneum wird vermisst. 
Auf Schnitten, senkrecht zur Oberfläche geführt, sieht man ein' bald 
mehr, bald weniger zellreiches Grauulationsgewebe, das nahe der Ober¬ 
fläche ein mehr bindegewebiges Aussehen annimmt, während die oberste 
Schicht durch eine schmale glänzende, fast homogene Zone gebildet 
wird (Fibrin?). In diesem Gewebe heben sich nun eine grosse Anzahl 
von Tuberkeln auf das Deutlichste ab; oft einzeln, oft auch in Gruppen 
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von mehreren zusämmenliegend, sind sie am zahlreichsten in den 
tieferen Schichten des verdickten Bauchfells; doch reichen manche 
auch dicht bis zur Oberfläche, die erwähnten Prominenzen bewirkend. 
Sie zeigen die verschiedensten Formen, vom einfachen Granulations- 
knötchen bis zum ausgebildeten Biesenzellentuberkel mit centraler 
Verkäsung; letztere liegen meistens mehr in der Tiefe. In der Nähe 
der Tuberkel und im lockeren subserösen Bindegewebe finden sich 
zahlreiche Mastzellen. 

Der Nachweis der Tuberkelbacillen war mit einigen Schwierig¬ 
keiten verknüpft; in einer grösseren Zahl von Schnitten war alles 
Suchen vergebens, doch hat Verfasser schliesslich eine Beihe von 
Präparaten erhalten, in denen zwar nur spärliche, aber zweifellose 
Bacillen zu sehen waren, und zwar ausschliesslich innerhalb der 
Biesenzellen, meist vereinzelt, zuweilen auch zwei Exemplare in einer 
Zelle. 

Im Sommer dieses Jahres stellte sich die Patientin wieder in 
der Anstalt vor, weil in der Bauchnarbe ein kleiner Abscess ent¬ 
standen war, der nach Einbringung von etwas Jodoform sich rasch 
schloss. Vor Kurzem, also fast ein Jahr nach der Operation sah 
Verfasser die Patientin wieder. Gegen früher hat sie ein fast blühen¬ 
des Aussehen gewonnen, ist stärker geworden und fühlt sich so kräftig 
und gesund, dass sie allen ihren häuslichen Arbeiten ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden nachgehen kann. Von einer erneuten Ansamm¬ 
lung von Flüssigkeit im Bauch ist nichts nachzuweisen. Abgesehen 
von einem kleinen Bauchbruch in der Narbe ist der Leib nirgends 
vorgewölbt und absolut schmerzlos. Die Lungen sind gänzlich frei 
von phthisischen Veränderungen; es besteht kein Husten. Appetit 
und Stuhlentleerung sind geregelt. 

Verfasser bringt den Fall zur öffentlichen Kenntniss, „um den 
unzweifelhaften Beweis zu liefern, dass eine echte Bauchfelltuberculose 
durch einfache Laparotomie zu einer längere Zeit anhaltenden Hei¬ 
lung gebracht werden kann. Ob diese Heilung eine definitive sein 
wird, muss die Zukunft lehren; dass sie zu Stande gekommen ist, 
erscheint umso bemerkenswerther, als von der Application irgend 
welcher desinficirender Mittel auf das erkrankte Bauchfell Abstand 
genommen wurde. 


Neue Beobachtungen über die Phosphortherapie bei Rachitis. 

Wir berichten nachstehend über eine bemerkenswerthe Versuchs¬ 
reihe, weil an einem grossen Material und mit aller Sorgfalt an¬ 
gestellt. Toeplitz in Breslau hat nämlich im Verlaufe von 2 3 / 4 Jahren 
518 rachitische Kinder nach der Methode von Kassowitz mit Phosphor, 
und zwar in der Form des Phosphorleberthrans behandelt und theilt 
die hiebei erzielten überaus günstigen Besultate in sehr ausführlicher 
Weise in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift“ (1886, Nr. 23) mit. 
Toeplitz hat zunächst, wie Kassoivitz und die meisten anderen Beob¬ 
achter, niemals Störungen oder üble Folgen der Phosphorbehandlnng 
gesehen, insbesondere litt die Verdauung nie, obwohl der Phospor- 
leberthran auch den ganzen Sommer hindurch angewendet wurde. 
Zersetzung oder Verderben des Leberthrans wurde niemals beobachtet. 
Der Erfolg war zumeist schon in den ersten zwei bis drei Woeben 
deutlich zu bemerken. Das Allgemeinbefinden, das Aussehen, der 
Appetit, die Laune und Stimmung der Kinder zeigten ein ganz an¬ 
deres Bild, so dass die Eltern oft ganz überrascht wiederkamen. Die 
Weichheit des Schädelknochens , welche in 208 Fällen constatirt 
wurde, war in 176 Fällen bereits nach acht Wochen vollkommen 
beseitigt, in weiteren 26 verschwand sie innerhalb des dritten Monats, 
und nur sechs Fälle erforderten eine längere Behandlung. Ebenso 
war der Glottiskrampf in 42 Fällen schon nach acht bis vier¬ 
zehn Tagen spurlos geschwunden, nachdem er vorher bisweilen 
monatelang gedauert und jeder Behandlung getrotzt hatte. Auch die 
häufig coinplicirenden allgemeinen Convulsionen verschwanden schnell, 
sowie auch die in drei Fällen begleitende Tetanie. Nicht ein einziges 
Mal war Toeplitz genöthigt, wegen dieser nervösen Zufälle neben 
dem Phosphor noch Narcotica oder Antispasmodica zu geben, während 
er umgekehrt in einigen Fällen diese Mittel als wirkungslos annehmen 
und durch den Phosphor ersetzen musste. Auch den günstigen 
Einfluss auf die Dentition hält T. für ganz zweifellos und 
illustrirt diese Behauptung durch eine 386 Fälle umfassende Sta¬ 
tistik. Ganz besonders auffallend war aber die günstige Einwirkung 
auf den rachitisch verbildeten Thorax. Schon in ,kurzer ,Zeit ent¬ 
falteten sich die Lungen, der Thoraxümfang wuchs zusehends, so 


* 


: * 

dass er nach einiger Zeit die des Kopfes einholte und in. einzelnen 
Fällen sogar übertraf. Dabei wurde die Athmung kräftiger und 
leichter, die bestehenden Katarrhe schwanden, und wo die Einziehung 
der seitlichen Thoraxwand nicht zu hochgradig ist, wurde jene voll¬ 
ständig ausgeglichen. In derselben günstigen Weise wurde d ie*Stütz¬ 
fähigkeit und Motilität verbessert, was namentlich hei allen Kin¬ 
dern, die das Gehen noch nicht gelernt oder wieder vergessen hatteg, 
oft sehr auffallend hervortrat. Auch die Schlaffheit der Gelenke 
schwand oft in ganz überraschender Weise. Ais einen besonderen Vorzug 
dieser Methode hebt endlich T. hervor, dass dieselbe unabhängig von 
den äusseren Einflüssen auf die Kinder zu sein scheint, da die 
günstigen Besultate nicht nur in der besseren Praxis, sondern ebenso 
in den ärmsten Classen der Bevölkerung, denen die Mehrzahl der 
behandelten Kinder angehörte, erzielt wurden. Wenn aber ein 
Mittel im Stande ist , allen Hindernissen , allen hygienischen 
Missständen zu Trotz , bei mangelhafter Ernährung , schlechten 
Wohnungen, unregelmässiger Aufsicht so hervorragende Wir¬ 
kungen zu entfalten , wie der Phosphor es thut, so könrle man 
ihm mit Fug und Recht den Platz einräumen , welchen sein 
Entdecker ihm vindicirt. * 


§ 

Ein neues locales Anästheiicum 

ist von John Meid (Südaastralien) in dem Alkaloid der "Eu^horbia 
Drummondii, dem Drumin, entdeckt. Das Drumin lähmt ausschliess¬ 
lich die sensiblen Nerven, während ihm die excitirende Wirkuug des 
Cocains fehlt. Auf die Zunge, in die Nase oder auf die Hand gebracht, 
oder Thieren subcutan injicirt, erzeugt es ausgesprochene Anästhesie. 
Auch bei Ischias wurde es in Form subcutaner Injeetionen erfolgreich 
angewendet. Die eingespritzte Menge betrug vier Tropfen ein$r vier- 
percentigen Lösung. Innerlich genommen, bewirkt es keine Allgemein- 
erscheinungen. 


Notizen. 

Wien, 19. Jänner 1887. 

— In der Freitag den 14. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte I*rof. Weinlechner einen inter¬ 
essanten Fall von Heilung eines Aneurysma der Arteria poplitea vor. 
Nach zwei weiteren Krankendemonstrationen, auf welche wir noch 
zurückkommen werden, hielt sodann Prof. E. v. Fleischt, seinen 
angekündigten Vortrag: lieber einen eigentümlichen physiologischen 
Zusammenhang zwischen Herz und Lunge. Die Mittheilung jst be¬ 
reits abgedruckt in der bei Vogel in Leipzig erschienenen Festschrift, 
welche dem berühmten Physiologen C. Ludwig von mehreren seiner 
Schüler anlässlich seines 70. Geburtstages im vorigen Jahre über* 
reicht wurde. 

— Der ausserordentliche Professor an der medizinischen Facul- 
tät in Bern, Dr. B. Demme , wurde zum ordentlichen Professor der 
Pädiatrik und der Pharmakologie an dieser Universität ernannt. Prof. 
Demme wird aber auch in der Folge die Leitung des Jewner’schen 
Kinderspitales beibehalten, dessen Berichte bekanntlich Jahr für Jahr 
eine wahre Fundgrube wohl verwerteten klinischen Materials abgeben. 

— Anlässlich eines vorgekommenen Falles hat der ungarische 
Minister des Innern entschieden, dass ein städtischer, resp. Gemeinde¬ 
arzt nicht als Bezirksarzt fungiren kann. 

— In Ergänzung der Mittheilungen, welche wir bereits in der 
Vorwoche über die Organisation des in Wien abzuhaltenden sechsten 
internationalen Congresses für Hygiene und Demographie gebracht 
haben, lassen wir heute die Namen aller jener Personen folgen, welche 
Beferate übernommen oder Vorträge zur Discussion angqjründigt 
haben. Beurteilung der hygienischen Beschaffenheit des Wassers: 
Prof. Dr. Gärtner (Jena); Zusammenhang der Wasserversorgung 
mit dem Entstehen und der Ausbreitung von Infectionskrankheiten: 
Docent Dr. Hueppe (Wiesbaden); Verwertung der Abfallstoffe und 
Beinhaltung der Flüsse: Prof. Erankland (Yew-Beigaife), Prof. Dr. 
König (Münster), Prof. Müntz (Paris); Canalisation; Chef-Ingenieur 
und Prof. Durand-Claye (Paris); Massregeln gegen die Verfäl¬ 
schung der Nahrungsmittel: ♦Pro!. Dr. Erouardel mit Pi f of. Dr. 
Pouchet (Paris). Dr. A. Caro (Madrid), Dr. Fernere 1 (Gcmf), Prof. 
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Dr. A. Hilger (Erlangen), Gesellschaft der öffentlichen Analytiker 
(London); Säuglingsmileh: Prof. Soxhlet (München) ; Alkoholismns: 
Präsident Goemon-Borgesius (Haag), Director Flood (Heimdal- 
Christiania), Director Dr. Gauster (Wien), Prof. Dr. Guilläume 
(Neuchätelj, Redacteur A. Lammers (Bremen); Geheimmittel¬ 
schwindel: Regimentsarzt' Dr. Kratschmer (Wien); Aeclimatisation 
.und Hygiene der Tröpen: Dr. Mähly (Basel), Prof. Dr. Treille 
(Paris); Versorgung der Gebäude mit Sonnenlicht und Sonnenwärme : 
Dr. Clement (Lyon), Prof. F. v. Gruber (Wien); Elektrische und 
Gasbeleuchtung: Docent Dr. Henk (München); Aerzfcliche TJeber- 
wachung der Schulen: Generalarzt Dr. Wasser fuhr (Berlin), Prof. 

• Dr. H. Cohn (Breslau), Dr. Napias (Paris); Hygienischer Unter¬ 
richt: Prof. Dr. v. Fodor (Budapest), Prof. Dr. H. Kuborn 
(Seraing-Lüttieh), Prof. Dr. Läget (Bordeaux), Dr. Gauster (Wien), 
Dr. Öuster (Rheineck); Arbeiterschutz-Gesetzgebung- und Fabriks¬ 
hygiene : Fabriksinspector Dr. Schüler (Mollis, Canton Glarus), 
Fabriks-Oberinspector Whymper (London); Isolirspitäler: Prof. Dr. 
Böhm (Wien), Prof. Dr. Felix (Bukarest), Dr. Sörensen (Kopen¬ 
hagen) ; Desinfectionspraxis: Prof. Dr. Richard (Paris), Docent Dr. 
Löffler (Berlin), Prof. Dr. Bobroslavine (Petersburg); Mittel gegen 
die» Gefahren durch inficirte Hadern : Director Dr. Buy sch (Haag), 
Prof. Dr. Corfield (London), Prof. Dr. Finkelnburg (Bonn), Dr. 
Mouton (Gravenhage), Prof. Dr. Vallin (Paris); Erfahrungen über 
die letzten Cholera-Epidemien in Europa: Prof. Dr. A. Proust mit 
Prof. Dr. Ballet (Paris), Prof. Dr. Sormani (Pavia) mit Prof. Dr. 
Pagliani (Turin), Dr. Hauser (Madrid), Prof. Dr. Babes (Buda¬ 
pest), Prof. Dr. M. Gruber (Graz); Disposition verschiedener 
Völkerracen zu den Infectionsstoffen: Prof. Dr. Chauveau (Lyon), 
'Stabsarzt Dr. Büchner (München); Schiffshygiene: Prof. Dr. Proust 

, (Paris), Dr. M. Schmidt (Cuxhaven), Prof. Dr. Bambas (Athen), 
Linienschiffsarzt Dr. Lederer (Wien); Internationales Epidemie- 
Regulativ: Prof. Dr. Finkelnburg (Bonn), Dr. S. Murphy (Lon¬ 
don), Prof. Dr. Semmola (Neapel), Präsident Dr. Sonderegger (St. 
Gallen), Prof. Dr. Vallin (Paris), Prof. Dr. Rozsahegyi (Klausen¬ 
burg); Schutzimpfungen: Director Dr. Chamberlund (Paris), Dr. 
Öuster (Rheineck), Prof. Dr. Csokor (Wien), Ober-Regierungsrath 
Dr. Lydtin (Karlsruhe), Prof. Dr. H. Pütz sen. (Halle a. S.). 
Vorträge o*der Mittheilungen sind ferner zugesagt über: Meteoro- 

. logisch-klimatologische Fragen von Prof. Dr. Rann (Wien); Be- 
urtheilung der hygienischen Beschaffenheit der Luft: Prof. Dr. Max 
Gruber (Graz); Ess- und Trinkgeschirre aus Metall: Prof. Dr. 

f Ludwig (Wien); Bleiröhren für Wasserleitungen: Redacteur Hamon 
(Boulogne s. S.); Disponirende Ursachen der Infectionskrankheiten: 
Prof. Dr. Weichselbaum (Wien); Registrirung von Infectionskrank¬ 
heiten: Prof. Dr. Soyka (Prag); Malaria in Rom: Prof. Dr. Mar- i 
chiafava (Rom); Verbreitung der Diphtheritis: Prof. Dr. Teissier 
(Lyon); Cretinismus: Docent Dr. Kratter (Graz); und über die 
hygienischen Verhältnisse der Stadt Bordeaux: Dr. Mauriac 
(Bordeaux). 

— In Berlin ist bekanntlich eine städtische Desinfections- 
anstalt errichtet worden, und man war allgemein gespannt, in 
welcher Weise sich das-Publicum zu derselben verhalten werde. Man 
hatte namentlich befürchtet, dass in vielen Fällen Zwangsmassregeln 
nothwendig sein werden, um die Benützung der Anstalt nach 
Infectionskrankheiten durchzusetzen. Dem ist aber nicht so. Die 

. Bevölkerung drängt sich freiwillig heran, und die Anstalt entwickelt 
sich zu einer für die öffentliche Gesundheitspflege bedeutungsvollen Ein- 

* richtung. Wie die Berliner Wochenschrift meldet, wurden nämlich in der 
kurzen Zeit vom 1. November bis 15. December v. J. inficirt: 
982 Matratzen, 17 Strohsäcke, 1504 Betten, 4437 Stück Wäsche, 
1239 Kleidungsstücke, 2340 Stück verschiedener Gegenstände (Teppiche, 
Gardinen, Tischdecken, Läufer, Kinderspielzeug u. dgl.), 74 Möbel 

* (Sophas, Sessel), im Ganzen 10.593 Stück, welche Gegenstände ins- 
gesammt einen Raum von ungefähr 600 Kubikmeter ausfüllen und 
von 261 verschiedenen Personen überwiesen worden waren. Die Ein¬ 
nahme der Verwaltung betrug in der angegebenen Zeit M. 1866, 
durch welche freilich die Ausgaben bei Weitem nicht gedeckt worden 

* sind. lu der Mehrzahl der Fälle erfolgte die Desinfection wegen 
Scharlach und Diphtherie. 

— Dr. Alexander v. Manussi, Primararzt in Triest, erhielt 
das Ritterkreuz des griechischen Erlöser-Ordens. — Dem Oberphysicus 
des Liptöer Comitates, Dr. Victor* Mihalyik, wurde in Anerkennung 

* 


seiner vieljährigen eifrigen Dienste der Titel eines königlichen Rathes 
verliehen. 

— Die Zulassung des Dr. Emil Kaufmann als Privatdocenten 
für Ohrenheilkunde au der ezechischen medizinischen Facultät in 
Prag wurde vom Unterrichtsministerium bestätigt. 

— In einer jüngst stattgefundenen Versammlung der 20 Ga- 
neralsecretäre der Pariser ärztlichen Gesellschaften, in welcher 
Durand-Fardel den Vorsitz führte, ist die Erbauung eines „Hötel 
des societes savantes“ beschlossen worden, das sämmtlichen ärztlichen 
Gesellschaften gegen einen mässigen Zins besondere Säle für ihre 
Sitzungen, Bibliotheken etc. überlassen soll. 

— In Prag starb am 12. d. M. der emeritirte Professor der 
medizinischen Klinik der deutschen Universität Dr. Josef Halla im 
72. Lebensjahre. Halla lehrte seit 1854 als ordentlicher Professor 
an der genannten Facultät und trat erst vor zwei Jahren nach er¬ 
reichtem Maximalalter in den Ruhestand. — In Budapest starb 
Dr. Des. Szäszy, Operateur an der dortigen zweiten chirurgischen 
Klinik, im 24. Lebensjahre an Variola; in Agram Dr. Anton 
Weselsky R. v. Saweström , 71 Jahre alt; in London der 
berühmte Botaniker Thomas Moore , 67 Jahre alt; der Arzt am 
West-London-Frauenhospital, Dr. Alfred Wiltshir; in Turin der 
als Chirurg sehr geschätzte Fedele Margary , Chefarzt des Ospedale 
maggiore di San Giovanni Battista, Redacteur des „Arehivio di 
Ortopaedia“, 


t §ränumerations-(Einladung. 
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„Offener Medizinischen <§lätter“. 
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fyüien, I., a>iicft'tauden ^XCz. j. 


diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
Ende December erloschen ist , werden gebeten , 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Im Sanitätsdistricte Klein-Mohrau an der mährischen Grenzbahn 
ist die Stelle eines Districtsarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
jährlicher Gehalt von fl. 349*84 und ein jährliches Reisepauschal von fl. 219*16 
verbunden. Der Arzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber 
haben ihre gehörig belegten Gesuche bis 30. Jänner 1887 beim gefertigten 
Obmanne in Klein-Mohrau einzubringen. Hermann Ramert. 

In der Gemeinde Johannesberg, Bezirk Gablonz in Böhmen, ist 
mit 1. April 1. J. die Stelle eines Comnmnalarztes mit einer Jahres¬ 
remuneration von fl. 350 zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren der 
gesammten Heilkunde sein, eine Hausapotheke führen und ihre vorschrifts- 
mässig instruirten Gesuche bis längstens 15. Februar einsenden an das 

Gemeindeamt J 0 h an n e s b e 1 * g. 

In der politischen Gemeinde Jungbuch (bei Trautenau, Böhmen) 
ist die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit dem Dienstantritte 
am 15. Mai d. J. zu besetzen, mit welcher ein jährliches fixes Einkommen 
von ö. W. fl. 1250 verbunden ist. Bewerber (Christen) deutscher Nationalität, 
welche Doctoren der Medizin und Magister der Chirurgie sein müssen 
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mögen ihre ordnnngsmässig helegten Gesuche bis längstens Ende Jänner 
1887 einsenden an das 

Gemeindeamt in Jungbuch. 

Die Arztesstelle in der Gemeinde Gaschaun im Montafon ist 
sofort zu besetzen. Mit derselben ist freie Wohnung und ein jährliches 
Fixum von fL 425, mit der Verpflichtung, die Besuche der wenigen Orts¬ 
armen und die Todtenbeschau unentgeltlich zu übernehmen und eine 
Hausapotheke zu halteD, verbunden. Anfragen und Anträge sind längstens 
bis Ende Februar d. J. an die Gemeindevorstehung zu richten. 

Gemeindearztesstelle für den Sanitätsdistrict Urban in Mähren. 
Mit diesem Posten ist ein freies Quartier, Jahresgehalt fl. 890 und ein 
Fahrpauschale von jährlichen fl. 110 verbunden. Gesuche bis längstens 
10. Februar 1887 bei 

Benedict Tallafuss, Obmann des TJrbauer Sanitätsdistricts. 


(PlQ^ÄT-lnllOLÄreTÄLTr 

des 

kaiserl. ßatk Dr. ALBIN EBER 

"WTieaa* VIII., G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeii 
*uf Wunsch gratis. 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspanierstr. 5. Filialfe: 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Medizinische Novitäten 

aus dem Verlage von 

Toeplitz <fc Oeuticke in Wien: 

Di mm er, Doc. Dr. F., Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische 
Diagnostik. Mit 73 Abb. im Texte, fl. 3.— = M. 5.— 

Horner, Primararzt Dr. J., Die praktische Geburtshilfe für Aerzte 
und Studirende. Mit 90 Abb. fl. 3.60 = M. 6.— 

Winternitz, Prof. Dr. W., Klinische Studien aus der hydrlatl- 
sohen Abtheilung der allgem. Poliklinik in Wien. Heft 1: 
Zur Pathologie und Hydrotherapie der Cholera, fl. — .90* 
Wien. Toeplitz «fc Peixtick e» > 

natürliches arsen- und eisenreiches 
. Mineralwasser 
(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung "bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautlirank- 
heiten, Menstruation« -Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — V orrätliig m_ den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

c3-em.-0.tlis- und exTren.lsran.3se 

in 

_ gMlajMegg» Nr. 1 L _ 

Utensilien für Mikroskopie nnd Uroskopie, 

3Prä»pa,ra,teng"lä,ser in verschiedenen Formern und Dimensionen be 

Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, VIII« Bezirk, Alserstrasse lln« 19« 



Neuer Verlag von 

WILHELM BRAUMÜLLER IN WIEN. 


Alma nach, illustrirter ärztlicher, mit besonderer Berücksichtigung der 
Curorte. Enthaltend Biographien und Porträts von Gerhardt, Cantani, 
Oser und Lazarewitseh etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
Kallay. V./VI. Jahrgang. 16. [VIII, 224 S. 186 S. Tageb. 4 Porfcr.] 

In Leiowandband: I fl. — 4M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien vom 
Jahre 1885. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des Innern 
veröffentlicht durch die Direetion dieser Anstalt, gr. 8. [IV, 462 S. 
3 Tab. 8. 1 Tab. 4. 2 Tab. Fol.] 2 fl ; — 4 M. 

Bericht, ärztlicher, der Privat-Heilanstalt des Br. Albin Eder, 
kais. Bath, von dem Jahre 1885. gr. 8. [XIV, 186 S.] 2 fl. — 4 M. 

Braun v. Fernwald, C., Hofratb, Professor. Ueber die Salubritätsver- 
hältnisse an der Wiener ersten geburtshilflichen Klinik für Studirende 
in ihren Beziehungen zur Antisepsis wahrend 29 Jahren, gr. 4. [II, 8 S.] 

50 kr. — 1 M. 

Brücke, Br. Ernst von, k. k. Hofrath und Professor an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. Vorlesungen über Physiologie. (Inter dessen Auf¬ 
sicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. II. Band: 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. [IV, 360 S.] 5 fl. — 10 M. 

Butlin, Heinr. F., F. R. O. S., Assistent und Demonstrator für prak¬ 
tische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. Bartholomäus- 
Hospital, gewesener „Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am 
Royal College of Surgeons. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy, Assistenzarzt an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromo-lithographirten 
Tafeln und 3 Holzschnitten, gr. 8. [VIII, 396 S. 8 Tafeln, 8.] 

6 fl. — 10 M. 

Baffner, Br. Franz, k. bayer. Stabsarzt. Ueber die erste Hilfeleistung 
bei mechanischen Verletzungen und über den Hitzscblag. 8. [IV, 48 S.] 

50 kr. — 1 M. 

Ermengem, Br. E. van, Professor der Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität in Gent. Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 
Offizieller Bericht an das belgische Ministerium des Innern. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Bich. Kukula. Mit 
6 Tafeln, gr. 8. [IV, 106 S. 6 Taf. 8.] 2 fl. 50kr. — 4M. 

Heitzmann, Carl, M. B. Anatomy descriptive and topographical in 625 
Illustrations, English Edition by L o u i s H e i t z m a n n M. D. gr. 8. 
[XXII, I, 238 S.; II, 270 S., Ind. 36 S.] 25 M. 

Heitzmann, Br. C. und J. Compendium der Chirurgie. Zwei Bände. 
U. Band. Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
Oüerationslehre. Dritte verbesserte Auflage. Mit 854 Holzschnitten. 
gr. 8. [XVI, 592 S.] 7 fl. 50 kr. - 15 M. 


Hochenegg, Br. Julius, Operateur an der Klinik des Herrn Pnof. Albert. 
Ueber symmetrische Gangrän und locale Asphyxie Mit einer litho-, 
graphirten Tafel, gr. 8. [92 S. 1 Taf 8] 1 fl. — 2 I. 

Kopp, Br. Carl, in München. Die Tropnoneurosen der Haut. Historisch¬ 
kritische, klinische und histologische Studien über die Beziehungen 
des Nervensystems zu Erkrankungen der Haut. gr. 8. [II, 216 S.] 

' 2 fl. 50 kr. — 5 M. 

Langstein, Br. Hugo, Operateur, prakt. Arzt zu Teplitz. Die Neurasthenie 
(Nervenschwäche) und ihre Behandlung in Tepütz-Schonau. 8. [VIII, 
64 S.] ' 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Neumann, Br. Isidor, a. ö. Professor der Dermatologie jind Syphilis au 
der k. k. Universität in Wien. Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln 
in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann u. A. Mit 
beschreibendem Texte. IV,, V. Lieferung, gr. 4. [IV, 20 S. 6 Taf. 4.; 
V, 20 S. 6 Taf. 4.] ä 5 fl. — 10 M. 

Schaffer, Br. Ludwig , k. k. Regimentsarzt etc. Die Hygiene und 
Aesthetik des menschlichen Fusses. gr. 8. [VI, 132 S,] 1 fl. 50 kr. *— 3 M. 

-Die Theer-Imprägnirung im Massenquartiere, gr. 8. [II, 82 S.] 

40 kr. — 80 Pf. 

Schrötter, Br. L. von, Professor an der k. k. Universität in Wien. Vor¬ 
lesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 
Nase und des Rachens. I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten, gr. 8. 
[S. 1 — 48.] 80 kr. — IM. .40 Pf. 

Spencer Wells, Diagnose und Behandlung der Unterleibsgeschwülste 
(Tumoren). Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm 
von Vragassy. Mit 55 Abbildungen, gr. 8. [XIV und 5075] 

5 fl. 40 kr. - 91. 

Urbaschek, Br. Felix. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera, 
gr. 8. [VIII, 103 S.] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für v das Jahr 
1886. Verfasst und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. [88 S.] 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Vierteljahresschrift für Bermatologie und Syphilis. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachmännern herausgegeben von Prof. Di. Heinr. 
A u s p i t z, Director der allgemeinen Poliklinik in Wien, Prof. 
Dr. F. J. Pick, Vorstand der Klinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis in Prag, Prof. D r. J. Caspary in Königsberg und Prof. 
Dr. A. Neisser in Breslau. Neue Folge des Archivs für Derma¬ 
tologie und Syphilis. XIII. Jahrgang 1886. ä 4 Hefte. Mit 21*Tafeln. 
(Der Reihenfolge XVIII. Jahrgang.) gr. 8. 12 fl. — 24 M. 

Zeitschrift für Therapie mit Einbeziehung der Elektro- und Hydro¬ 
therapie. Centralorgan für praktische Aerzte. Herausgeber und Redac- 
teur: Dr. Jos. Weiss, dir. Arzt der Wasserheilanstalt Priestnitz- 
thal in Mödling. Jahrgang 1886. [26’^ummern.] Lex. 8.2 fl. 74 kr. —6 M. 
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ätherisch-alkoholischer flanzen-Extract, 
dient ala Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften’ vorzügliche Dienste bei allen 
gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen, Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

j, Herbabny, ApotMe. rar BarilierzlgM, Wien, 711., laiserstr. 90' 


Herbabny’s 

„Neuroxyiin“ 


M. JAEGERMAYER’“ 

GesundheitsCröpeLeibchen 

Wien, Ur. 38. Kärntnerstrasse 1fr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehehden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jäger'schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

* —d* Versendungen per Nachnahme. •>— 


Amtliche'chemische Analyse* 


Aerztliche Aussprüche . 


„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen »der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: cbron. Magenkatarrh, Appetitlosig” 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar; ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zn beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hy giea -Sprudel-Versendung, Radkersburg - Steiermark. 


Schutzmarke. 


B. Strassnichy’s 



. * analjsirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun y. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährnnterstütznngs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen znr raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutliarmuth, 
Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorf er strasse 29, 

im eigenen Hanse. 

Depdts in allen renommirten Apotheken 
des ln- und Auslandes nnd bei 

’ S, UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
| GPTOnO Pr parGQ des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
■ - gelöst zu geben. Savory & Moore, 

trnm TlP^n London. Apotheke,, zum schwarzen 

II Ulli IICOII. Bären“, Wien, I., Lngeok 3. 


Aerztliche Stimmen. 

Herren GROH & RAlIDNITZ! 

Ich hake Ihr diätetisches Malz-Extraetbier bei verschiedenen Kranken 
und Eeconvale6centen versucht und bestätige mit Vergnügen, dass dasselbe 
ein sehr wohlschmeckendes, die Verdauung angenehm anregendes und 
kräftigendes Getränk ist. 

Prof. Dr. C. Freiherr v. Rokitansky. 

Herren GROH & RAUDNITZ » 

Ich habe Ihr diätetisches Malz-Extractbier bei mehreren Reconvalescenten 
and schwächlichen Personen als recht werthvolles und recht krälti- 
gendes Getränk erprobt. 

Dr. K. Bettelheim, 

Univ.-Docent. 

Gestützt aaf die mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em¬ 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben wir 
ans an deren Herren Berufscollegen die ergebene Bitti> za richten, unser Prodact 
auch in ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau darauf zu achten, dass 
dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkommenden Präparaten 
verwechselt werde. 

Diesem so massgebenden Wohlwohlen uns bestens empfohlen haltend, zeichnen 
wir ebenso hochachtungsvoll als ergebenst 

Grob & Baadnitz 

WIEN 

Unter-Döbling, Herrengasse 35—36. 

Die meisten Apotheken führen unser Product. En gros-Versandt ab Unter- 
Döbling in Kisten ä 5, 10, 20, 30,und 50 Flaschen zum Preise von 32 kr. per Flasche. 
Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir ah Unter- 
Döbling nichts. 


MATTONI’s 

neuen königs- 

U r H CIl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCN-moorsalz 

Ci OL II- MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbäderru 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

(,pumrifr Jcrystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ER BRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaubcn WIEN Tlatt«täi-Hol' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI «Sc WILLE, Budapest. 
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Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

ümporthaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

\ t j 1 i L. 'TTn.T - Engroslager: Hernals, Hanptstrasse Nr. 2 A. 

\/v 1 i - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. S. 

Specialitäts Medizinischer IWalaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau iu Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

ln J /i OriginalflaBche unter geselzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2 50. 

„ */' . „ „ „ „ * 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: Medixlnisober Malaga Naturell Carte blanche 1 | 1 Flasche fl. 2.—, 
/ j Flasche fl. l.io; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder. 
Rhein- und Moselwein, Bum und Cognac im directen Import und nach Analyse 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 




Anszeidnmnpn: wtftt 3 AtiszeicImiiB£eii: 

Wien 1873: lv WlhiiN Sydney 1879: 

SFortschrittsmed. YBI1 SwietßnQasSÖ 10. Silberne Medaille, 

Triest 1882: Niederlage : Melbourne 1880 . 

Goldene Medaille. j Franzensring 22 Goldene Medaille. 


Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 





Peptonpulver von Chapeleawt vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
■ Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
| Tbee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
.Kranken zu nähren, die uicht die geringste Nahrung vertragen. 

I Pepton wein von Chapoleaut enthält per 

‘ Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
j Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magensehmerzen und Gastralgien 
leiden. 


von Gri'imauit 4Ü? Comp*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
'Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
] konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
, hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xaF Jeder 

1 Esslöffel voll des Medicamentes enthalt 4 Gran phosphorsaures Eisen- 
'natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
, Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


t-'f.viiMÜ 


im 


Apotheker in Paris. 


| Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 

‘ und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
! Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
, und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis: 
'6 bis 12 Kapseln per Tag. 

i Depots: Paris 8, rue Vlvie&ne; Wien: C.Hanbner’s 
'Apotheke „ZUm Engel“, I., Am Hof j J- Pserhofer, Singer- 
i Strasse 15; A. Moli, k. k. Hoflieferant, I., Tuohlauben 9; 
I Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten* 

PRIVAT-HEILANSTALT. 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T77"Ien, XXI-, Leon.liardg'asse 3 vl. 3. 

Anden Gemfithskranke Anfnahme. 



-*.**>_ 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(Verkauf z-o. Orlg’ina.l-IE^a.loirükisprei'sen). 

Alleiniges Depot der echtes Martin-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
_ Katalogpreis rückvergütet. __ j 


FLEISOH-EXTRAÖT 

Nur echt r-*** T ”"' 

trägt 


den Namenszug 


Iber den Hellwerth der ereten eehten JOHANN HOFF’eeho Malz- 
Hellfabrlkate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern za eohtea 
Malzpräparaten. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlcb. 


Vien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
horausgegebene „Medizinisoh-chirurgisohe Runda ohau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthalt ln der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion und Administration 11 fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Ifotiz, -welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend -wiedergeben: In dem 
Werke: „Traltement rational de la phthlsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aas; „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft fllr 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrBnnerStrasse Nr. 8, präparlrte 
Sfaizextract-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetische« StBrkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Ualzextraet dient der Ernährung, Kräftigung und 
h/jbuiig. Dsdureh, dass es gleichzeitig der Heilung nnd Ernährung dient, 
stärkt es auflaUend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerate in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
saumenslohbarkeit dor Muskeln und führt gerade die NahrungsstofFe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben. 41 — 'Die gesuch¬ 
tsten praktischen Aerate in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Musst, 
Pldonx, i auvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bonchut, Plerry, Tarctie, 
bedienen Bich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei verkommenden Fallen, um 
die V-srdauungathfttigkoIt wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
eagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Lar er au In fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Geör&nken nioht angegriffen wird, ist es werthvoil, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Decocta und weniger aufregend als der Wein ist. 4 ' 

Wammig beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractmn malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Riohtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Originaljohann Hoffschen Malzeitfäot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquottes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende .Johann 
Hoffsche Malzextract-Choeolade (fürBlutarme, Bleichsüchtigo 
and hei Schlaflosigkeit) Mmal während des 40jährigen G«» 
schäftshestandes ausgezeichnet, — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge ffir die Erhaltung 


Gesundheit* - Chocolade. Die Johann Hoffsche Mak-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


.Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadl, TMohlauben 7. 
,Pränume:ationspreis& 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl„ halbjährig 4 fl-, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
* , jährig 10 Mark. 

Inserate 

* werden mit 25 Nkr. ss 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpäreillezeile 
berechnet. 


"V^iener 





'Man .prämini erirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Manischen Blätter“ 
I., Tuohlaubeis 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe ftankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Monoplegia anaesthetica. Von Prof. Dr. Adamldewicz in Krakau. — Zur Casuistik der Zungencarcinome. Von Prof. Dr. Wein- 
4 lechner in Wien. — Lupus und ’Tuberculose. Im Anschlüsse an einen Fall von Tracheotomie ex causa vitali. Von Prof. Dr* 

R. Demme in Bern. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Assistent Dr. Neusser: Geber Pellagra. — 
Verein deutscher Aerzte in Prag: Discussion über transitorische Albuminurie. — Aus den Sectionsverhandlungen der 59. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin: Section für Opthalmologie. — Therapeutica: Behandlung der Chlorosis mit Schwefel. 
i — Zur Behandlung der Akne. — Zur Therapie schwerer diphtherischer Lähmungen mittelst Strychnin-Injectionen. — Feuilleton: 

'Militärärztliche Aphorismen: I. Bereitung der Mannschaftsmenage mit Rücksicht auf Zeit, Raum und Qualität. Von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Neudörfer, Sanitätschef des 5. Corps. — Eine bescheidene Frage. (Zuschrift an die Redaction.) — Notizen. — Anzeigen. 


Monoplegia anaesthetica. 

Von 

Prof. ADAMKIEWICZ. 

Am 3. April 1886 stellte mir Frau B. aus Cz§stochau 
(Königreich Polen) ihre 19jährige Tochter K. vor. Sie gab an, 
6 dass letztere an einer Gefühlslähmung des rechten Armes leide. 

Anamnese . Die Patientin gehört einer vollkommen gesunden, 
neuropathisch durchaus nicht belasteten Familie an. Ausser der 
Mutter sind noch zwei Brüder und zwei Schwestern am Lehen. 
Sie alle erfreuen sich der besten Gesundheit. Der vor Kurzem 
verstorbene Vater soll an Gelenkrheumatismus gelitten haben. 
Die Patientin seihst, war früher nie krank gewesen. 

Im September 1885 stellten sich bei ihr plötzlich und aus 
unbekannten Ursachen Schmerzen im rechten Arm ein. Der Arm 
schwoll an, am deutlichsten am Bücken der Hand und der 
Finger. Dabei wurde er besonders des Nachts heiss und bedeckte 
sich, zumal an der Handfläche, mit Schweiss. Auch die Schmerzen 
im Arm wurden besonders des Nachts heftig. Sie rauhten der 
Kranken den Schlaf. Drei Wochen lang soll sie auch desshalb, wie 
die Mutter versichert, schlaflos zugebracht haben. Die Kranke kam 
dadurch sehr herunter. Später, in der zweiten Woche der Krank¬ 
heit, liess die Heftigkeit des Schmerzes wesentlich nach. Die 
Kranke erholte sich wieder, doch war von vollkommener Genesung 
poch immer nicht die Bede, da bei jedem Wetterwechsel sich 
der Schmerz im Arm erneuerte. 

Eines Tages, es war im Monat October, als die Schmerzen 
im Arm schon wesentlich geringer geworden waren, bemerkte 
Patientin auf dem Bücken der rechten Hand in der Nähe des 
^Gelenkes eine ziemlich grosse Blase. Dieselbe öffnete sich später 
und verwandelte sich in ein Geschwür, das eine auffallend geringe 
Neigung zur Heilung zeigte. Aehnliches wiederholte sich auch 
an den Fingern. Allmälig kam Licht in diese Dinge. Patientin, 
die, wie sie naehdrücklichst hervorhob, im Gebrauch des kranken 
Armes merkwürdigerweise nie gehindert war und deshalb fleissig 
in der Küche hantirte, kam endlich dahinter, dass sie sich am 
Herde 'und am Plätteisen zuweilen verbrannte oder sonst wie 
“ verletzte* ohne davon auch nur die geringste Ahnung zu haben. 
So ergab es sich, dass die erwähnten Blasen und Geschwüre 
Folgen solcher nicht wahrgenommener Verbrennungen und Ver¬ 
letzungen waren» Nachdem einmal auf diese merkwürdige That- 
sache die Aufmerksamkeit gelenkt war, wurde man denn auch 
sehr Bald darauf geführt, zu entdecken, dass die Kranke am 
ganzen rechten Arm überhaupt gar nicht fühlte. Man zog, aufs 
Aeusserste erschreckt, ärztliche Hilfe zu Bathe, aber leider ohne 
4 Erfolg." 


Status praesens. Die Kranke ist ein gutgewachsenes Mädchen 
von gesunder Hautfarbe, intelligentem Ausdruck und ruhigem und 
gemessenem Benehmen. Sie beantwortet Fragen und erzählt ihre 
Krankengeschichte in kurzer Form, klar, ohne Umschweife und 
ohne Uebertreibung. Sie befindet sich psychisch in vollkommenem 
Gleichgewicht. Dass sie der Sorge vielfach Ausdruck gibt, als 
könnte ihr Leiden, das allen bis dahin angewandten Mitteln ge¬ 
trotzt habe, am Ende unheilbar sein, dürfte, als in den objec- 
tiven Umständen begründet, mit als ein Zeichen normalen Seelen¬ 
lebens hei ihr angesehen werden. 

Bis auf den rechten Arm zeigte sich unsere Kranke auch 
körperlich vollkommen gesund. 

An den inneren Organen war nichts Abnormes zu finden. 
Unter Anderem war Druck auf die Ovarialgegenden, sowie auf 
die Processus spinosi der Wirbelsäule nicht schmerzhaft. Sämmt- 
liche Sinnesfunctionen erwiesen sich intact; insbesondere bestand 
keine Amblyopie, keine Farbenblindheit, keine Sensibilitäts¬ 
störung, weder eine solche der Haut, noch auch der Schleim¬ 
häute. Füge ich endlich noch hinzu, dass auch die Sehneu¬ 
phänomene nichts Ungewöhnliches darboten und die Muskeln 
am ganzen Körper normal fungirten und normal elektrisch 
reagirten, so dürfte hieraus mit Sicherheit geschlossen werden* 
dass der rechte Arm unserer Patienten ausschliesslich Sitz 
ihrer Krankheit war. 

Die Palpation des kranken Armes ergab nichts Besonderes. 
Druck auf die Nervenstämme war nirgends schmerzhaft, wurde 
im Gegentheil leichter, als auf der gesunden Seite vertragen. 
Auch die sorgfältigste Abtastung des Brachialplexus über und 
unter der Clavicula blieb resultatlos. Ebenso führte die genaue 
Untersuchung der Halswirbelsäule, der Cerviealnerven, des 
Sympathicus und seiner Ganglien am Halse, so weit sie der 
Untersuchung überhaupt zugäDglieh sind, zu keinerlei positiven 
Ergebnissen. Der Puls der kranken Seite zeigte sich dem auf 
der gesunden Seite gleich. Er war, wie dieser, kräftig und von 
derselben Frequenz. Die Gelenke waren frei und ohne Schmerz 
beweglich. An den Muskeln waren weder Ernährungs- noch 
Innervationsanomalien bemerkbar. 

Die Haut des kranken Armes war zumal am Handrücken 
und an den Fingern deutlich livide verfärbt, fühlte sich kühl 
und feucht an und erschien leicht geschwollen. Die Finger 
waren deshalb etwas dicker und ungraziöser als auf der 
gesunden Seite nnd hatten gleichsam ihre Plastik verloren* 
Auf dem Bücken des zweiten Gliedes des dritten Fingers be¬ 
fand sich ein Schorf, der nach Angabe der Patientin seit vielen 
Wochen bestand, ohne zu verheilen. Ueber dem Handgelenk war 
ein blauer Fleck sichtbar, der wie jener Schorf ein renitentes 
Ueberbleibsel einer alten Verbrennung war. — Die auffälligste 
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Veränderung aber hatte der kranke Arm in der Sphäre seines 
Empfindungsvermögens erlitten. Man konnte die Haut desselben 
berühren oder drücken, stechen oder brennen, man konnte ganze 
Hautfalten mit der Pincette zerren oder durchbohren — nichts 
von alledem kam der Patientin zum Bewusstsein. Selbst die 
stärksten elektrischen Ströme, der faradische Pinsel, blieben 
wirkungslos und riefen nur in der Achselhöhle und an den 
Fingerspitzen ein ganz geringes Gefühl wach. 

Die genauere Untersuchung des anästhetischen Gebietes er¬ 
gab, <Jass Streck- und Beugfläche des Armes von dieser eom- 
pleten Anästhesie in gleicher Weise ergriffen waren. Nach der 
Schulter zu zog sie sich noch am Bücken über das Schulterblatt 
hin, dessen Winkel freilassend bis genau zur Wirbelsäule, an 
der Brust bis über die Clavicula und zum Acromion. Hinten 


endete sie auf einer Höhe, die ungefähr der Mitte des freien 
Bandes des M. cucullaris entsprach, vorn bis über den Winkel, 
den das äussere Ende der Clavicula mit dem Cucullaris. bildet. , 

Das anästhetische Gebiet entsprach der Verzweigung der * 
sensiblen Nerven eines Th eiles des Halsplexus (am HalSj an 
der Schulter und am oberen Theil des Oberarmes: Nn. cütan. 
cervieal., N. subeutan. coli, infer.,* nn. supraclaviculares) und 
des ganzen Plexus brachialis (am Arm: N. axillaris, cutaiieus , 
medialis, N. perforans Casseri, cutaneus medius, . cutaneus 
palmaris (mediani), palmaris ulnaris, cutaneus posterior sup. (ra- 
dialis), cutan. post. inf. (rad.); an der Hand: N. medianus, ra- 
dialis, ulnaris). ' .. 

Nebenstehende Skizze zeigt schraffirt • die Ausbreitung der, 
Anästhesie: . i 


Fig. 1. v Fig. 2. 



Das Gefühl war in diesem Bezirk für alle Qualitäten der 
Empfindung in gleicher Weise vernichtet. Achselhöhle und 
Fingerspitzen hatten zwar, wie erwähnt, einen geringen Best 
von Schmerzempfindlichkeit behalten, waren aber für Tast- und 
Temperatureindrücke gleichfalls unempfindlich. 

Selbst das den Muskeln eigene Gefühl, das über deren 
Lage, Kraft und Leistung Auskunft gibt, war erloschen. Liess 
man der Patientin die Augen schliessen, so war sie des Ge¬ 
brauches ihres kranken Armes vollkommen beraubt. Sie wusste 
ihn nicht einmal zu finden. Und gab man ihm künstlich irgend 
welche noch so complicirte und noch so unbequeme Stellungen, 
die Kranke hatte davon nicht die allergeringste Vorstellung. 

Diagnose. Anästhesien können aus zwei allgemeinen 
Ursachen entstehen: 

1. Entweder haben die nervösen Apparate, seien es die 
der Beizaufnahme (sensible Endorgane der Haut), seien es die 
der Beizwahrnehmung (sensorische Centren der Hirnrinde), ihre 
Thätigkeit eingestellt, oder 

2. nervösen Bahnen, die zwischen , diesen beiden 
Apparaten die Leitung hersteilen, sind an irgend einer Stelle 
ihres Verlaufes unterbrochen. 

Die erste der beiden eben angeführten Ursachen lässt 
sich in unserem Falle mit Sicherheit ausschliessen. 
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In geradezu verblüffendem Gegensatz zu dieser* 1 voll¬ 
kommenen Adynamie des kranken Armes bei geschlossenen 
Augen stand dessen uneingeschränkte Gebrauehsfähigkeit bei 
offenem Blick. Unter Controle ihrer Augen konnte Patientin' 
mit ihrem kranken Arm nicht nur jede beliebige gröbere 
Bewegung ausführen und dabei die nöthige Kraft entfalten,* 
sondern sie war nun im Stande, auch jede Manipulation m 
verrichten , zu deren Ausführung eine angelernte, feinere 
Technik erforderlich war. Sie nähte, strickte und. schrieb. Sie 
that überhaupt Alles, was sie in gesunden Tagen zu machen 1 
gewohnt war und that es mit demselben Geschick, wie früher/* 
Nachfolgende Schriftprobe kann dem Gesagten als Stütze dienen.* 



fr 

Die sensiblen Endorgane der Haut ,konnten im anästhe- * 
tischen Gebiet unserer Kranken nicht ausser Function gesetzt 
sein. Denn wo die Ursache einer dauernden Anästhesie, wie sie, 
in unserem Fall bestand, in den Endorganen liegt, da müssen 
diese End Organe (zugleich mit der Haut) zerstört sein. Wo sie * 
dagegen, ohne vernichtet zu sein, den Beiz nicht aufnehmen, 
da kann die Anästhesie nie zu den dauernden gehören, sondern 
muss, wie die sie in diesem Falle veranlassende Ursache ‘ (Nar- 
kotica, Kälte, Circulätionsstörungen), stets schnell vorübergehe^i, ' 
Weit näher lag es, an die Möglichkeit einer Parese der 
sensorischen Centre^ in der Gehirnrinde, also an eine hyste- 
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rische Anästhesie zu deuten. Für diese Annahme sprach der 
Umstand, dass sich die Anästhesie einem , bestimmten Nerven¬ 
bezirk' «scheinbar nicht anschloss und vielmehr über ein grösseres 

* Hautgebiet t sich diffus erstreckte, wie es ungefähr auch .von 
der hysterischen Anästhesie x ) nach. Charcot befallen zu werden 
pflegt. Dass die Fingerspitzen und die Achselhöhle, wie früher 
erwähnt, noch einen geringen Grad von Empfindung besassen 
und* gleichsam wie Inseln im anästhetischen Gebiet lagen, 

1 musste den eben erörterten Eindruck noch erhöhen. 

Doch sprach sonst in dem Verhalten unserer Kranken 
. nichtfs für Hysterie. Und es fehlten bei ihr alle Erscheinungen, 
welche d|e Anästhesie hysterischen Ursprungs sonst zu begleiten 
pflegen. 2 ). Wie schon t oben geschildert worden ist, bot sie 
weder in ihrem psychischen, noch ihrem sonstigen körperlichen 

* Befinden irgend welche Anhaltspunkte dar, die zur Annahme 
piner Hysterie berechtigten. Excentrieität, Krämpfe, Hemi- 
anästhesie. Amblyopie und die anderen hysterischen Symptome 
fehlten' vollkommen. 

Dagegen war die Anästhesie von Erscheinungen begleitet, 
welche auf eine organische Grundlage des Leidens hinwiesen. 
Cyanose, Oedem, vermehrte Schweisssecretion und trophische 
Störungen, die sich namentlich in dem mangelhaften Regene- 
rationsvermögen der Haut offenbarten, mussten jedenfalls ihre 
materielle Ursache haben. Und anderseits fehlten ihr gewisse 

. Qualitäten, an welchen man die functioneile Natur der Anästhesien 
zu erkennen pflegt, zumal die eigenartige Keaction auf den 
Senfteig. Wie ich in früheren Arbeiten 3 ) nachgewiesen habe, 
lassen sich die bekannten Heilerfolge der Metalloskopie bei 
hysterischen Anästhesien weit volkommener und sicherer durch 
«einen einfachen Senfteig (Sinapiskopie), als durch Metalle erzielen. 
Der gewöhnliche sinapiskopische Hergang ist dann der, dass kurze 
Zeit (eine halbe bis eine ganze Stunde) nach Application des 
Senfteiges auf das anästhetische Gebiet qich' an dem Ort der 
Application eine empfindliche Insel bildet, die später wieder 
verschwindet. In Fällen hysterischer Hemianästhesie wird gleich¬ 
zeitig *die dieser Insel correspondirende Stelle der gesunden 
Körperhälfte anästhetisch % (Transfert). Dann breitet sich von 
beiden Inseln aus auf der einen Seite die Empfindlichkeit, auf der 
anderen die Anästhesie fort, bis schliesslich beide Körperhälften 
bezüglich des’ Empfindungsvermögens ihre Rollen vollkommen 
vertauscht haben. Bei unserer Patientin blieb der Senfteig voll¬ 
kommen wirkungslos. 

* Als alle Versuche, die Anästhesie künstlich zum Weichen 
zu bringen, fehlgeschlagen waren, trug ich eines Tages der 
Kranken auf, den Senfteig einmal selbst zu Hause etwas längere 
Zeit, etwa zwei Stunden, anzuwenden und darauf zu achten, ob 
imcl wann nunmehr die Haut ihre Empfindung wieder erhalten 
würde. Die Patientin, die den Auftrag recht gründlich auszu- 
führen den Ehrgeiz hatte, achtete in ihrem Eifer nicht der Zeit. 
Und als sie .endlich ermüdet vom vergeblichen Harren auf den 
Erfolg .ihre Senfteigsfcudien unterbrach, waren vom Beginne 

* derselben — volle fünf Stunden verstrichen. Selbst dieser enorme 
Reiz hatte die schlummernde Empfindung nicht zu erwecken 
vermocht. Am folgenden Tage waren die Nackendrüsen ge¬ 
schwollen und schmerzhaft. Die Haut des Armes war stark 

^ geröthet, turgescirt und mit Blasen bedeckt, aber schmerzte nicht 

f und empfand nichts — ein gewiss höchst merkwürdiges Factum. 
Es dauerte einige Tage, bis die Entzündung der Haut unter 
geeigneter Behandlung wieder vorüberging. Als das geschehen 
war, zeigte sich am kranken Arm wieder der alte Zustand, ganz 
unverändert die alte Anästhesie. 


■ *) Neue Vorlesungen über die Krankneiten des Nervensystems, 

lieber setzt von Freud. Wien 1885, S. 247. 

a ) Charcot (dieselben Vorlesungen), hat bei Hysterie neben einer 
der oben* geschilderten, übrigens nur ähnlichen, nicht identischen Anästhesie, 
denn sie reichte hinten nicht, wie in meinem Fall, bis zur Mitte des 
'‘Körpers, gleichzeitig unter Anderem noch motorische Lähmung desselben 
Armes und Hemiparese der Empfindung an der ganzen Körperhälfte 
constatirt. 

8 ) Ueber bilaterale Functionen. Stzg. der physiologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin vom 12. April 1878, (Du Bois-Reymond’s Archiv.) 

Ueber Einfluss des Senfteigreizes auf Anästhesie und normale Empfin¬ 
dung. Berl. klin. Wochenschrift, 1881, Nr. 12. 


Nach diesen Misserfolgen musste ich, meiner sonstigen 
Erfahrung gemäss, die Annahme eines hysterischen Leidens bei 
meiner Kranken vollkommen ausschliessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casnistik der Znugencarcinome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

I. 

Ausgedehntes Zungencarcinom. Exstirpation nach voraus¬ 
gegangener Durchtrennung des Unterkiefers. Laryngotomie am 
zweiten Tage wegen Asphyxie. - — Heilung. 

- Dickinger Mathias, 48 Jahre alt. Amtsdiener, fühlt seit zwei 
Monaten ein Jucken der linken Zungenhälfte und üblen Geruch aus 
dem Munde. Bei seiner Aufnahme am 9. März 1885 bot Patient 
folgenden Status praesens: Guter Ernährungszustand, am hinteren 
Antheil des linken Zungenrandes bis über den Zungengrund hinaus 
und an der angrenzenden Partie des weichen Gaumens ein unregel¬ 
mässiges Geschwür mit derbem Grund und Rändern, dessen hintere 
Grenze der Zeigefinger schwer zu erreichen vermag, nach aussen reicht 
dasselbe bis in die Gegend der letzten Mahlzähne, in der linken Sub- 
maxillargegend eine wallnussgrosse harte Drüse zu fühlen. Foetor 
ex ore. 

Am 17. März wurde die Geschwulst exstirpirt. Hautschnitt vom 
linken Mundwinkel bogenförmig bis zum Ende des linken Zungen- 
beinhornes. Entfernung der geschwellten und harten Glandula sub- 
maxillaris, Unterbindung der Art. maxillaris externa; Extraction des 
ersten Backenzahnes, Durchsägung des Unterkiefers mit der Ketten¬ 
säge in der Gegend der Extraction. Bei auseinandergeklappten Säge¬ 
hälften konnte man nun dem Neoplasma bequem beikommen, die 
erkrankte Zungenpartie wurde mit dem Paquelin vom linken Arcus 
palatoglossus abgelöst, der Nervus lingualis durchtrennt, die ganze 
linke und ein grosser Theil der rechten Zungenhälfte theils mit 
Paquelin, theils mit Messer und Scheere vom Zungenbein und der 
Epiglottis abgetrennt. Endlich wurde linkerseits die degenerirte Ton¬ 
sille und der erkrankte Theil des weichen Gaumens mit dem Paquelin 
abgetragen. Die nicht sehr heftige Blutung wurde durch Ligatur, 
Anwendung des Thermocauters und Betupfen der Wundfläche mit 
Liquor fern gestillt und hiemit die Sägehälften des Unterkiefers 
durch drei Silberdrahthefte, sowie durch eine zwischen Eck- und 
zweitem Backenzahn angelegte Silberdrahtschlinge, die Hautwunde bis 
auf den unteren Wund Winkel durch Seidenknopfhefte vereinigt; in 
die Wundhöhle wurden Jodoformgazestreifen eingeführt und auch 
aussen ein Jodoformverband applicirt. Nachdem das Befinden des 
Kranken durch 24 Stunden ein gutes, namentlich die Athmung voll¬ 
kommen frei war, wurde Patient plötzlich, jedenfalls durch ventil- 
artige Aspiration der ihres Haltes beraubten Epiglottis, vollkommen 
asphyktisch, und Patient wurde laryngotomirt. 

Am 24. März zeigten sich die Knochenhefte gelöst, in Folge 
dessen die durchtrennten Unterkieferhälften derart verschoben, dass 
das linke Stück lVs Centimeter nach einwärts und 1 Centimeter nach 
aufwärts abgewichen erschien, ein Versuch, die verschobenen Knochen¬ 
stücke durch Anlage einer stärkeren Eisendrahtschlinge zwischen 
Eck- und zweitem Backenzahn in normale Stellung zu bringen, 
scheiterte an dem intensiven Bestreben des linken Stückes nach ein¬ 
wärts zu rücken und an der baldigen Lockerung des zweiten Backen¬ 
zahnes, dessen Wurzel bei der Kiefer durchtrennung theil weise mit 
abgesägt wurde; auch die Wiedervereinigung durch Eisendrahthefte 
nach theilweiser Eröffnung der kaum geheilten Hautschnittwunde vom 
Mundwinkel aus am 13. April gelang bei der Vorgefundenen Nekrose 
der Sägeränder und der Weichheit der Knochen nicht mehr, man 
beschränkte sich daher, nach möglichster Richtigstellung der Resec- 
tionshälften und Wiedervereinigung der Hautwundränder bei ge¬ 
schlossenem Munde einen leichten Gypsverband, der das Oeffuen des 
Mundes behinderte, zu appliciren. Da auch dieser Verband nichts 
fruchtete und dem Patienten sehr lästig war, wurde derselbe wieder 
abgenommen und der Kranke in der gewöhnlichen Weise verbunden. 
Seit der Operation wurde der Kranke mittelst eines Nelaton' sehen 
Katheters ernährt; derselbe wurde anfangs durch den Mund, später- 
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hin, um eine Verschiebung der Sägestucke möglichst zu vermeiden, 
durch die Nase eingeführt and blieb häufig Tage lang liegen. 

Vom 19. April an führte sich dey Patient selbst das Schlundrohr 
durch den Mund ein, das noch zur Einbringung fester verkleinerter 
Nahrung nöthig war, flüssige Nahrung konnte der Patient um diese 
Zeit ohne Zuhilfenahme eines Rohres schlingen. — Nach kurzer Zeit 
war die Athmung so weit frei, dass die Trachealcanüle weggelassen 
werden konnte. Unter rasch abnehmender Menge der anfangs reich¬ 
lichen Eiterung erholte sich der Kranke nun rasch, besonders nach¬ 
dem seit Anfang Mai der Kranke auch feste Nahrung in verkleinertem 
Zustande zu sich nehmen konnte. 

Bei seiner Entlassung am 27. Mai bestand folgender Status: 
Operationswunde geheilt. Das resecirte linke Unterkieferstück ist um 
1 Centimeter nach einwärts verschoben, daher das rechte nach links 
und aussen einen Vorsprung bildet; der Zungenrest, circa ein Drittel 
der normalen Zunge, liegt tief, ist nach links hin fixirt und kann mit 
knapper Noth gegen den linken Eekzahn bewegt werden, wobei sich ' 
der rechte Zungenrand aufwölbt. Der weiche Gaumen schräg, linke 
Hälfte mehr nach vorne gerichtet, etwas geröthet und ödematös, 
doch nirgends hart, die Zahnreihen können 2*/s Centimeter von ein¬ 
ander entfernt werden, wobei das Mittelstück des Unterkiefers umso¬ 
mehr nach links hin abweicht und die Zahnreihen, die bei geschlos¬ 
senem Munde circa 1 Centimeter hinter einander stehen, sich noch 
mehr aneinander verschieben. Zwischen den resecirten Kieferstücken 
besteht eine geringe Nachgiebigkeit, die Resectionsnarbe vertieft, die 
Tracheotomienarbe glatt. Nirgends Drüsenschwell ungen. Sprache fast 
vollkommen verständlich. 

Am 1. Februar 1886, sieben Monate nach seiner Entlassung, 
stellte sich Patient wieder vor. Er sieht blühend aus und spricht 
ziemlich verständlich. Der weiche Gaumen ist stark nach links und 
vorne verzogen, der linke Kieferast um Knochendicke nach einwärts 
verschoben. Die Ränder der verschobenen Knochen berühren sich, 
leichtes Federn daselbst. Der Zungenstummel am linken Unterkiefer 
angewachsen. Beim Versuche, die Zunge vorzustrecken, ebenso bei 
Bewegungen nach links, rollt er die Zunge um die Längsaxe derart, 
dass sie l\s Centimeter hoch nach oben und nicht vor den Zähnen steht. 
Wegen Fixirung ist die Bewegung nach rechts unmöglich. Das Kinn 
steht nach links, und die Linie zwischen dem rechten unteren Sehneide- 
und Eckzahn fällt in die Mittellinie des Oberkiefers. Ausserdem 
stehen die Zähne des Unterkiefers circa 1 U Centimeter zurück. 

II. 

Epitheliom der rechten Zungenhälfte mit Infiltration der 
submaxillaren Lymphdrüsen. Exstirpation nach temporärer Re- 
section des Unterkiefers. Knochennaht. — G-estorben nach 
43 Tagen an Lungengangrän. 

Pfaffenbichler Peter, 69 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 
8. October 1885 auf Z. Nr. 1 aufgenommen. Patient bemerkt an¬ 
geblich erst seit acht bis neun Wochen ein Geschwür auf der rechten 
Seite der Zunge und eine Drüse unter dem rechten Unterkiefer, die 
langsam wachsen. Sonst war Patient immer gesund. Es zeigte sich 
an der rechten Zungenhälfte ein bis an die Zungenwurzel reichendes 
tiefes, ausgebuchtetes Geschwür mit harten, derben Rändern. Unter 
dem rechten Unterkiefer ein fixirtes, wallnussgrosses Drüsenpaquet. 
Gründliche Reinigung des Mundes mit 3percentiger Chlor zinklösung 
und Kali hypermang. 

Am 17. October wurde die Exstirpation des krankhaften Theiles 
vorgenommen. Hautschnitt vom Mundwinkel bis zum Unterkieferrand. 
Entfernung des Diüsenpaquetes. Durchsägung des Kiefers zwischen 
Eckzahn und ersten Backenzahn. Lösung der Neubildung vom Boden 
der Mundhöhle und vom Unterkiefer theils mit dem Paquelin, theils 
mit dem Messer. Da der Unterkieferknochen von der Neubildung 
arrodirt war, musste in demselben selbst mit dem Paquelin ausgiebig 
gebrannt werden. Endlich, nach Fixirung der gesunden Zungenhälfte 
durch eine Fadenschlinge, Ablösung der kranken mit dem Paquelin. 
Jodoformgazetampon in den Defect. Vereinigung des Unterkiefers 
durch zwei Eisendrähte, die gegen die Mundhöhle zu zusammenge¬ 
dreht wurden. Hautnaht. Jodoformgaze-Waldwollekissenverband. Patient 
wurde durch einen an der gesunden Zungenseite in den Oesophagus 
geleiteten Nelatonkatheter die erste Zeit hindurch ohne besondere 
Schwierigkeit gefüttert. Nach acht Tagen, am 24. October, wurden 
die Nähte entfernt, am hinteren Wundrand Jodoformgazestreifen durch- 


gefflhrt’. Vom 10. November angefangen trinkt Patient ohne Ne!äton r 
doch ist dort, wo die Jodoformgazestreifen durchgezogen wären,, eine 
kleine Fistel. Die Wunde im Munde schön granulirenü. Patidnt . bei 
gutem Appetit und Wohlbefinden. Die Unterkieferknocheilstücke haben 
sich gegen einander fast gar nicht verschoben, sind aber noch 
nicht fest. 

Am 26. November trat Hasten auf, Rasseln über der'ganzen 
Lunge. Der bis dahin fieberfreie Patient hat Nachmittags #9*Q. 

Am 3. December trat eine Dämpfung beiderseits hinten unten 
auf und deutliches bronchiales Athmen. 

Am 7. December begann Patient ein ungemein übelriechendes 
missfärbiges Sputum auszuwerfen. 

Am 11. December Exitus letalis. 

Sectionsbefnnd: Gangraena circumscripta lobi inferior, pulm. 
utriusque e bronchitide putrida post exstirpationem carcinomatis lin- 
guae lat. dextri. Necrosis maxill. inf. rami dextri superficialis. Der. 
hintere Theil des durchgesägten Unterkiefers ist nach aussen nur 
um acht Millimeter nach unten verschoben; die Drahtligatur an dem 
hinteren Theil durch Nekrose losgelöst, an dem vorderen .Theile da¬ 
gegen ist die Lücke um die Ligatur beträchtlich vergrössert ! und der 
Knochenbalken am Sägerand des Knochens geschwunden und durch 
eine dünne missfärbige Bindegewebsschicht ersetzt, so dass die Ligatur 
nur lose in der vorerwähnten Lücke haftet. Das Periost am hinteren 
Theil schwielig verdickt, am vorderen Theil an der Aussenfläche sehr 
lose dem Knochen aufsitzend; der letztere zwei Centimeter nach aüssen 
hin rauh. Einzelne Lymphdrüsen der rechten Halsseite über erbsen¬ 
gross, auf der Schnittfläche weisslich, etwas Saft gebend). 


Lupus und Merculose. 

Im Anschlüsse an einen Fall von Tracheotomie ex causa vitali« 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

(Schluss.) 

Der Lupus trat in unserem hier mitgetheilten Falle von 
Anfang an mit allen Charakteren des echten Lupus vulgaris, 
von der Schleimhaut auf die äussere Haut des betreffenden 
Nasenflügels übergreifend, auf. Das Resultat der bacillären Un-* 
tersuchung war hier von dem Erscheinen der ersten Knötchen 
an ein positives, und stempelte dasselbe den Lupus bei unserem 
Kranken zur ersten Etape der bacillären, beziehungsweise 
tuberculösen Infection seines Körpers. Successive wurden vöh 
hier aus benachbarte Theile des Gesichtes, und zwar in einer 
von unseren übrigen Beobachtungen von Lupuserkrankung ab¬ 
weichenden, stürmischeren Weise inficirt. Erst in dritter Linie 
griff der tuberculöse Process auf die Lymphdrüsen des Halses 
und die linke Lunge über. Es hat somit in diesem Fall nicht 
etwa eine Infection eines gewöhnlichen Geschwüres der Nasen¬ 
schleimhaut von den aus der Lunge mit den Sputis ansgewor¬ 
fenen Bacillen, sondern umgekehrt eine schliessliche Invasion 
der Lupusbacillen in die Lunge stattgefunden. Ich betone diess 
hier besonders, weil von Seite einiger, die tuberculöse Natur 
des Lupus leugnender Autoren *) der bacilläre Befund bei Lupus 
in der erstgenannten Weise seine Erklärung finden soll. 

Schon im 20., das Jahr 1882 betreffenden Jahresberichte 2 ) 
unseres Kinderspitals habe ich, wie auch in meinem an der 
Naturforscherversammlung in Freiburg gehaltenen Vortrage über 
Tuberculöse 3 ), darauf hingewiesen, dass bei Kindern die so 
häufig angetroffenen chronischen Ekzeme und impetiginösen 
Ausschläge, namentlich der Extremitäten, als Eingangspforten 

1 ) Vergl. u. A. die Verhandlungen der Section für Dermatologie 
und Syphilis der 59. Versammlung deutscher Naturforscher in Berlin 1886. 

D. M. Z-, Nr. 79, pag. 877 u. ff. 

2 ) Op. cit. pag. 48 u. ff. 

’ 3 ) Verhandlungen der ersten Versammlung der Gesellschaft für 1 
Kinderheilkunde auf der Naturforscher Versammlung in Freiburg (1883), 
pag. 12. 4 
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fwr den Tuberhelbacillus anzusehen seien. Im 21. Jahresbericht 
(pto 1883) veröffentlichte ich zwei im Kinderspitale beobachtete 
M11 b *) von Gelenks-! und Knochentuberculose, bei welchen durch 
fortlaufende baeterielle Untersuchung eines längere Zeit vorher 
bestandenen Ekzems der betreffenden Körpergegenden der 
Nachweis der successiven bacillären Infection desselben mit 
nachmaligem Uebergang der Bacillen auf die später ergriffenen 
Knochentheile geleistet werden konnte. Soweit mir die einschlä¬ 
gige Literatur zu Gebote steht, so sind diese beiden Fälle die 
ersten Beobachtungen, bei welchen diese als wahrscheinlich 
angenommene Art der Infection thatsächlich nachgewiesen wurde. 

Im Laufe des Jahres 1885 gelangte in der Poliklinik un¬ 
seres Kiriderspitals ein dritter hieher gehöriger Fall zur Beob¬ 
achtung. Ein 4 , / a Jahre' alter, ausserehelich geborener, wenig¬ 
stens von mütterlicher Seite erblich nicht belasteter, anfangs 
sogar sehr kräftig sich entwickelnder Knabe Emil B. hatte seit 
seinem dritten Lebensjahre an einem ausgebreiteten chronischen 
Ekzem der Bauehdecken gelitten. Vorübergehend war mit Rück¬ 
sicht auf unsere früheren Veröffentlichungen der Inhalt einzelner 
frischer Blaseneruptionen und ebenso einzelner älterer, von der 
Epidermis entblösster, schmutzig graugelber, mit schmierig 
eiterigen Krusten bedeckter Hautstellen auf die Gegenwart von 
Tuberkelbacillen, jedoch mit negativem Erfolge, untersucht 
worden. In den Brust- und Bauchorganen des Patienten ergaben 
sich bei der wiederholten Prüfung keine bemerkenswerthen 
Veränderungen. Die Therapie hatte in der Anwendung der offi- 
einellen Zinksalbe, später einer Salicylsäuresalbe, vorübergehend 
in der Anwendung von Theerpräparaten bestanden. Zuweilen 
gelang es für einige Wochen, den Process zur Abheilung zu 
bringen, dann schossen, wohl zunächst durch Schmutz und 
Ungeziefer bedingt, wieder neue Blaseneruptionen auf. 

Vom Beginne seines vierten Altersjahres schlief der Knabe 
mit seiner an fortgeschrittener tuberculöser Lungenphthise 
leidenden Mutter in einem Bett. Wir nahmen auf dieses Moment 
der Anamnese erst Rücksicht, als die früher den gewöhnlichen 
Befund des Eczema vesiculosum und zuweilen mehr des Eczema 
impetiginosum darbietenden Hautstellen eine deutliche Infiltra¬ 
tion wahrnehmen Hessen. Die nässenden, mit Krusten bedeckten 
Flächen erschienen jetzt speckig, graugelb verfärbt, theilweise 
mit einem zackigen, gefransten, kleine Knötchen oder Granulationen 
tragenden Rande versehen. An vielen Stellen traten im Centrum 
dieser Geschwürsflächen hirsekorn- bis erbsengrosse, wie mit 
einem Locheisen 'herausgestemmte Substanzverluste zu Tage. Es 
wurden nun diese verschiedenen Gewebsveränderungen einer 
sorgfältigen Untersuchung auf Tuberkelbacillen unterzogen. Die 
grösseren graugelb verfärbten ulcerirenden Flächen, sowie die 
noch intacten Bläschen gruppen gaben ein negatives Resultat. 
Dagegen' fanden sich in jenen, den gezackten Geschwürsrändern 
aufsitzenden kleinen miliaren Knötchen Tuberkelbacillen in ver- 
hältnissmässig grösserer Zahl. Die mikroskopische Untersuchung 
constatirte hier ferner den gewöhnlichen histologischen Befund 
frischer Tuberkelproliferationen, die Gegenwart von Riesenzellen, 
ja selbst die Einlagerung von Tuberkelbacillen in das Innere 
derselben. Es handelte sich somit hier um die meiner bisherigen 
Erfahrung gemäss immerhin seltene, tuberculöse Infection eines 
gewöhnlichen, nur sehr hartnäckigen Ekzems. 

Als wahrscheinliche Ansteckungsquelle muss, bei dem 
Zusammenschlafen des Kindes mit seiner an tuberculöser Lungen¬ 
phthise leidenden Pflegemutter, der reich bacillenhaltige Aus¬ 
wurf der Letzteren bezeichnet werden. 

Nach Constatirung dieses Befundes bei unserem Patienten 
wurde der Versuch gemacht, durch Sublimatbäder (von 1*0 all- 
inälig steigend bis zu 2*5 Hydrarg. sublim, corros. per Bad), sowie 
durch die Application von Sublimatüberschlägen (0*25: 1000*0) 
und die gleichzeitige innere Darreichung von Solutio arsenicalis 
Fowlerii (»dreimal täglich 1 bis 3 Tropfen, in der gewöhnlichen 
Weise) eine günstige Veränderung dieser Hauttuberculose zu 
erzielen. Jene Stellen und Geschwürsflächen, in welchen sich 
keine Tuberkelbacillen nachweisen Hessen, heilten verhältniss- 
mässig rasch, in zwei bis drei Wochen, ab. Dagegen blieben 


4 ) Op. cit v pag. 28 u. ff. 


die mit miliaren Knötchen besetzten, zackig gerandeten Uleera- 
«tionen, sowie jene lochartigen Substanzverluste der Haut unver¬ 
ändert und ohne jede Tendenz zur Heilung. Es wurde deshalb 
nach ungefähr vierwöchentlicher Dauer der Sublimatapplication 
die letztere weggelassen und durch die Anwendung einer Lösung 
von übermangansaurem Kalium ersetzt. 

Nach einer etwa vierzehn Tage fortgesetzten, ebenso 
resultatlosen Anwendung derselben wurde der Knabe am 
29. Mai 1885, etwa eine Stunde nach seiner aus Milchbrocken 
bestehenden Mittagsmahlzeit, plötzlich von heftigem Erbrechen 
reichlich mit frischem Blute vermengter Speisereste befallen. 
Trotz ausschliesslicher Darreichung von Milch in kleinen 
Mengen, der Application der Eisblase auf die Magengegend, 
des consequenten Gebrauches entsprechender Gaben von Liquor 
Ferri sesquichlorati in Eiswasser, wiederholten sich die Blu¬ 
tungen und brachten die Kräfte des Patienten ausserordentlich 
herunter. 

Mitte Juli hatte sich der Knabe nach einer etwa drei 
Wochen dauernden Sistiruug der Magenblutungen soweit erholt, 
dass er zu seiner Kräftigung auf das Land gebracht werden 
konnte. Hier machte bei ausschliesslicher Milchdiät seine Con- 
valescenz anfangs se hr erfreuliche Fortschritte, das Verhalten 
der beschriebenen Hauttuberculose der Bauch decken zeigte sich 
dagegen stationär. 

Am 21. August, gegen 6 Uhr Morgens, trat ohne beson¬ 
dere Veranlassung plötzlich wieder eine sehr heftige Magen¬ 
blutung unter stürmischem Erbrechen auf, und erlag der Kuaba 
noch am nämlichen Tage der unaufhaltsam fortschreitenden 
Erschöpfung der Kräfte. 

Da es sich um eine Autopsie auf dem Lande handelte, 
wurde nur die Brust- und Bauchhöhle eröffnet. Die Bronchial¬ 
drüsen waren leicht geschwellt, nicht käsig verändert, die 
Lungen vollkommen frei von Tuberculöse. Der Herzmuskel 
erschien auffallend schlaff und von leicht gelblicher Färbung; 
Verfettung der Fibrillen war nicht vorhanden. Die Mesenterial¬ 
drüsen zeigten sich durchweg geschwellt, zum Theil in hoch¬ 
gradiger Verkäsung. 

An der hinteren Magenwand, gegen den Pylorus hin, fand 
sich ein 1*7 Centimeter langes und 1*2 Centimeter breites, 
bis in die Muscuiaris reichendes Geschwür, dessen wallförmige 
Ränder unregelmässig gezackt und ebenfalls wie die oben 
beschriebenen Hautgeschwüre mit kleinen miliaren Knötchen 
besetzt erschienen. Nach Entfernung der noch reichlich im 
Magen vorhandenen schwärzlichbraunen, krümlig coagulirten 
Blutmassen stellte sich die Basis des Geschwüres graubraun 
und leicht trichterförmig dar. Ein zweites, etwa erbsengrosses, 
ähnlich beschaffenes Geschwür fand sich am Eingang des 
Zwölffingerdarmes, ebenfalls an der hinteren Wand desselben. 
Sonst liess die Durchmusterung des Darmrohres keine Ge¬ 
schwürsbildung noch anderweitige bemerkenswerthe Erkran¬ 
kungen erkennen. Ebenso war weder auf dem Peritoneum noch 
in der Leber, Milz und den Nieren eine Tuberkelproliferation 
nachzu weisen. 

Die bacilläre Untersuchung des Magen- und Zwölffinger¬ 
darmgeschwüres hatte ein positives Resultat. Wiederum fand 
sich die grösste Zahl von Tuberhelbacillen in den kleinen, den 
Geschwürsrand besetzenden miliaren Knötchen. 

Die ekzematöse Eruption auf der Bauchhaut bildete in 
diesem Falle die Eingangspforte für die bacilläre Infection des 
Knaben. Vielleicht kam von hier aus, auf dem Wege der 
Lymphbahnen, ebenfalls die bacilläre Infection der Mesenterial¬ 
drüsen zu Stande. Immerhin wird die Frage unentschieden 
bleiben, ob die Entstehung der beiden tuberculösen Geschwüre 
der Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarmes dem Ein¬ 
dringen der Bacillen auf dem nämlichen, eben angedeuteten 
Wege oder der directen Invasion derselben durch den Mund 
und die Speiseröhre zugeschrieben werden muss. Der letztere 
Modus hat zunächst mehr Wahrscheinlichkeit für sich. Unbe¬ 
deutende Läsionen der betreffenden Schleimhautstellen boten 
vielleicht die nächste Veranlassung für die hier stattfindende 
Ansiedlung der Bacillen. Der Mangel derartiger Läsionen in 
anderen Gebieten der Schleimhaut des Tractus würde die Be- 
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schränkung der tuberculösen Infection auf die beiden Locali- 
sationsstellen erklären. 

Der kurz zugemessene Raum unserer Jahresberichte zwingt 
mich leider, hier meine Mittheilungen aus dem Gebiete der 
+ tuberculösen Erkrankungen des Kindesalters abzubrechen und 
die Besprechung einer Reihe hier einschlagender ergänzender 
Beobachtungen auf den nächstjährigen Spitalberieht. zu ver¬ 
schieben. Vielleicht finden inzwischen die namentlich diesen 
Mittheilungen über Tuberculose zu Grunde liegenden, ihrer 
consequenten Durchführung wegen zeitraubenden Untersuchungen 
eine grossere Berücksichtigung, namentlich seitens der an 
Spitälern wirkenden Collegen, und hätte ich alsdann die 
Genugtuung, die hier mitgetheilten Beobachtungen inzwischen 
vervollständigt zu sehen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. Jänner 1887.) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. Neusser hält seinen angekündigten Vortrag: 
„ lieber Pellagra in Oesterreich und Rumänien 

Der Vortragende berichtet über die Ergebnisse seiner im Auf¬ 
träge des k. k. Unterrichtsministeriums behufs dieser in Friaul ende¬ 
mischen Krankheit unternommenen Forschungsreise 

Die Krankheit tritt in solchen Ländern endemisch auf, wo die 
ärmere und die Landbevölkerung sich vorwiegend mit aus Mais 
bereiteten Speisen nähren, wie dies beispielsweise znm Theil auch in 
Rumänien, Italien, Mexico etc. der Pall ist. Bei uns ist namentlich, 
das sumpfige Tiefland zwischen der Torre und dem Is.onzo, dem 
Meere und der Grenze Italiens von dieser Volkskrankheit betroffen. 
Ihr Auftreten wird gleichzeitig von dem Bestehen von Malaria, un¬ 
günstigen Erwerbsverhältnissen, mangelhafter Hygiene gefördert. 
Hinsichtlich der entfernteren Veranlassung dieser Krankheit sind die 
Forscher so ziemlich geeinigt darüber, dass ihr Erscheinen an den Genuss 
von Mais und den daraus bereiteten Speisen oder Spirituosen gebunden 
sei, bezüglich der unmittelbaren Aetiologie gehen die Ansichten inso- 
ferne auseinander, als die Einen mit Cuboni glauben, es in erster 
Linie mit einer Erkrankung des Darmes zu thun zu haben, die durch 
mit verdorbener Polenta eingeführte Pilze — Bacterium maidis — 
hervorgerufen wird, während Neusser dieser Ansicht gegenüber eine 
eigene Theorie aufstellt, die darin gipfelt, dass zum Zustandekommen 
, dieser Krankheit ausser dem Pellagragift auch eine eigene Disposition 
des Darmtractus mitwirken müsse, dass das Gift der Pellagra rein 
chemischer Natur und diese Krankheit selbst eine intensive Auto - 
intoxication ist. 

Bezüglich der Disposition kann behauptet werden, dass Alter 
oder Geschlecht keine Immunität oder auch Bevorzugung verleihen. 
In der heimgesuchten österreichischen Provinz lässt sich trotz 
mangelhafter statistischer Daten der Percentsatz der Erkrankten im 
Allgemeinen auf 3 Percent der Bevölkerung festsetzen, innerhalb 
einzelner Gemeinden steigt jedoch ihre Zahl bis auf ein Viertel der 
Einwohnerschaft; beiläufig 9 Percent der Erkrankten verfallen dem 
Irrsinn. 

Die Pellagra charakterisirt sich in erster Reihe durch Haut- 
veränderongen, die theils als Pigmentirungen, theils und insbesondere 
im Frühjahre als Erytheme auftreten, und zwar die letzteren 
namentlich an solchen Stellen der Haut, die längere Zeit hindurch 
der Einwirkung der Sonnenstrahlen ausgesetzt werden, z. B. Hand- 
und Fussrücken, doch sind sie nach Neusser’s Ansicht keineswegs 
durch Insolation hervorgerufene Erytheme, wie sie ja bei schlecht 
genährter Haut, beispielsweise bei Diabetes, ebensfalls Vorkommen, 
sondern es sind dies Veränderungen auf neurotischer Basis; ein 
prodromaler Complex leichterer Symptome seitens des Nervensystems 
geht nämlich der Erythem-Eruption gemeinhin voraus, während die 


Störungen -von Seite des Darmes gleichzeitig mit Haütverände-* 
rungen ,1J zu Stande kommen. Der Verlauf ist etwa folgender: • Nach- • 
dem allgemeine Schwäche, Schmerzen im Kopf und Rücken¬ 

mark, Schwindel uni der ganze Complex der Symptome seitens 'des 
Darmtractus der Erythem-Eruption vorausgegangen, erscheint diese, 
wie erwähnt, meistens im Frühjahre, geht aber dann ,allmälig - 

wieder zurück, schuppt sich ab, um im nächsten Jahre jedoch aber¬ 
mals, in noch höherem Masse und unter Begleitung immer bedroh-* 
licher auftvetender concomitireüder Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems wiederzukommen. Diese letzteren sind Angstgefühl, 
Hallucinationen, Ohrensausen, Kältegefühl in den Beinen, gesteigerte 
Sehnenreflexe in den oberen, oft Mangel derselben -in den unteren 
Extremitäten, Störungen des Gehörs und Gesichtes, Contracturen, 
Krämpfe, Atrophie der Muskeln; allmäiig folgen Herzschwäche, 
Marasmus, tödtliche Diarrhöen, Lähmungen, Hydrops; die verschie¬ 
denen Geistesstörungen, die gleich anfangs oft zum Selbstmord 
führen, gehen im sonstigen Falle in Blödsinn über. Von den f gastro¬ 
intestinalen Symptomen sind Sodbrennen, Appetitlosigkeit, ferner die 
tiefen Einkerbungen zwischen den Papillen der beiegten Zunge, die 
sogenannten gerpures,, besonders hervorzuheben. Das Zahnfleisch ist 
locker. In den Stühlen fand man Eier verschiedener Eingeweide¬ 
würmer, desgleichen das obgenannte Bacterium maidis, Fieber und, 
Milzschwellung fehlen in den nicht complicirten Fällen; solche sah 
Neusser mit Typhus, Alkoholismus, am häufigsten mit Syphilis und 
Malaria. Man kann mehrere Formen der Manifestation der Pellagra 
aufstellen, als da sind die uncomplicirte Dermatose, functionelle 
Geisteskrankheiten, amyotropisehe Seitenstrangsklerose, Tetanie, Menin¬ 
gitis, Gastroenteritis, Dysenterie, chronische Degeneration mit,Atrophie, . 
essentielle Anämie, M. Addisonii, endlich Formen, in denen die 
Symptome seitens der Haut nicht ausgebildet sind. Bei der patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung hat man Trübungen und Ver¬ 
dickungen, ferner Verwachsungen der Hirn- und Rückenmarkhäute, 
starke Pigmentirung der Ganglienzellen des Sympathicus . und der¬ 
jenigen Spinalganglien gefunden, die den erythematösen Hautstellen 
entsprachen. Bei Krankheiten von dieser Verbreitung ist in erster 
Linie die Prophylaxis in’s Auge zu fassen; was sich hierin thnn 
lässt, bezieht sich in erster Linie auf die Besserung der socialen 
Lage des Landvolkes, dessen trauriges Los Neu&ser in düstersten 
Farben schildert; seiner Ansicht nach wäre der Bau einer Eisenbahn 
durch jenen Bezirk zur italienischen Grenze ein geeignetes Mittel, 
die erbärmlichen Erwerbsverhältnisse daselbst* zu bessern, weiters 
wäre die Entsumpfung jener Malariagegend anzustreben, endlich sind 
mehrere prophylaktische Massnahmen im engeren Sinne zu erwähnen, 
die sich zum Theil schon in pellagrösen Ländern, bewährt haben, 
solche sind Einführung zu voller Reife gelangender Maisvarietäten 
mit behördlichem Verbot gegen den Anbau anderer, Einführung von 
Trockenöfen, worin der Mais vor seiner Einmagazinirung gedörrt* 
wird, Errichtung unter behördlicher Aufsicht und Controls ‘stehender 
Maismagazine, Anbau anderer Feldfrüchte, Cerealien, Hülsenfrüchte, 
Sorge für gutes Trinkwasser und mehrere andere staatlich durchzu* 
führende hygienische Massnahmen. Endlich schlägt Neusser vor, 
von Staatswegen Pellagracolonien zu errichten, in denen Kranke im 
Anfangsstadium, soweit sie arbeitsfähig sind, mit landwirtschaftlichen 
oder sonstigen Arbeiten zu beschäftigen wären, wodurch die sonstigen 
Sanitätsanstalten des Landes und deren Budget entlastet würden, 
welche den Kranken ohnehin nur zeitweilige Hilfe gewähren können . 
und die gebessert Entlassenen neuerdiDgs ihrem früheren traurigen 
Los und dem Rückfall preisgeben müssen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Ueber transitorische Albuminurie, 

In der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 
7. d. M. fand eine interessante Discüssion über das in der Ueber- 
schrift angeführte Thema statt, hervorgerufen durch einen lehrreichen 
Fall, über welchen Docent Dr. Singer aus der Klinik des Prof. 
Pribram referirte. Es waren namentlich die Hinweise auf die soge- 
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nannte Choleraniere beachtenswert!^" welche sowohl von dem Vor¬ 
tragenden, als auch in der Discussion zumal von Pribram gegeben 
wurden. Wir lassen deshalb eine kurze Skizze über den Verlauf der 
Sitzung hier folgen. 

Docent Dr. J. Singer: Zur Erklärung der transitorischen 
Albuminurie beim acuten Darmkatarrh. 

Beim acuten nicht febrilen Darmkatarrh kommt bekanntlich 
eine Form transitorischer Albuminurie vor, und zwar mit oder auch 
ohne Ausscheidung von Cylindern. Zur Erklärung dieser Erscheinungen 
hat man zwei Hypothesen herangezogen. 

. «Die erste bezieht sich auf Experimente Cohnheim’s, bei denen 
*nach temporärer Ischämie der Niere durch zeitweiliges Abklemmen 
der Nierenarterie das Auftreten von Albuminurie und Diapedese beim 
Wiedereinströmen des “Blutes beobachtet wurde. Im asphyktischen 
* Stadium der Cholera kommt eine bedeutende Herabsetzung, ja sogar 
durch Stunden und selbst Tage dauernde Sistirung der Harnabsonde¬ 
rung vor, der erste Harn, der wieder secernirt wird, ist aber in 
hohem Masse eiweisshältig und * enthält mannigfache Cylinder. Im 
Sinne der Experimente Cohnheim’s sind nun nach Bartels diese 
Erscheinungen so zu deuten, dass während des asphyktischen Stadiums 
die Circülation in der Niere darniederliegt, also artielle Ischämie besteht, 
"so dass bei der Wiederherstellung der Circülation im Reactionsstadium 
die Bedingungen des Cohnheim’ sehen Versuches gegeben sind. Der 
zweite Erklärungsversuch stützt sich auf die Lehre von Runeberg , 
laut welcher thierische Membranen bei geringem Druck durchlässiger 
für Eiweisslösungen sind als bei höherem. Nicht eine durch die 
temporäre Ischämie gesetzte Functionsstörung der Gefässe sollte es 
nach dieser Ansicht sein, welche die transitorische Albuminurie ver¬ 
anlasst, sondern die Circülation des Blutes in der Niere unter einem 
besonders niedrigen Drucke. 

Der Vortragende theilt nun zur Illustration dieser Hypothesen 
den folgenden Fall mit. Auf die Klinik des Prof. Pribram wurde 
ein MaDn gebracht mit der Angabe, dass derselbe seit drei Woehen 
an einer hartnäckigen Verstopfung leide, welche mit Anfällen ab¬ 
wechsle, die in ihrem Auftreten ganz an die Cholera asiatica erinnern. 
Bei der Untersuchung fand sich in der Ueocoecalgegend ein rundlicher, 
bei Druck wenig schmerzhafter, etwa faustgrosser Wulst, über 
welchem gedämpfte Percussion bestand. Sonst keine Abnormität, im 
Harn kein Eiweiss. Der Kranke bot während der ersten Woche seines 
Aufenthaltes keine bemerkenswerthen Erscheinungen. Die-Geschwulst, 
die auf eine Perityphlitis bezogen werden musste, hatte sich bei 
Bettruhe und äusserer Jodcollodiumapplication bedeutend zurück¬ 
gebildet, und der Kranke befand sich beim besten Wohlbefinden. Da 
wurde Vortragender am 30. October Nachmittags gegen 2 Uhr zu 
dem Kranken gerufen, welcher plötzlich über Unterleibsschmerzen 
klagte, heftige Diarrhöe bekam und erbrach. Der Kranke war 
vollständig collabirt, das Gesicht grau, die Extremitäten kühl 
und pulslos, die Haut mit klebrigem Schweiss bedeckt, die 
Athmung beschleunigt, 88 in der Minute. Der Unterleib weich, 
nicht schmerzhaft, durch die Bauchdecke stark dilatirte, in heftiger 
Peristaltik befindliche Darmschlingen tastbar. Binnen zwei Stunden 
erfolgten zweiunddreissig sehr copiöse Darmentleerungen, von grau¬ 
licher Farbe und äusserst unangenehmem Geruch. Der Kranke er¬ 
brach einigemal geringe Mengen galliger Flüssigkeit. Während dieser 
zw,ei Stunden des tiefsten Collapses entleerte der Kranke einige 
Male etwas Harn. Derselbe war vollständig klar und durchsichtig, 
hatte aber etwa die Farbe eines dunklen Portweines, reagirte sauer 
und enthielt keine Spur von Eiweiss , keinen Gallenfarbstoff, die 
spectroskopische Untersuchung ergab nichts Abnormes, so dass die 
dunkle Farbe nur als Folge der hochgradigen Concentration aufge¬ 
fasst werden musste. Schon bei der Abendvisite war der Zustand 
des Kranken, der in der gebräuchlichen Weise mit Aetherinjectionen, 
warmen Einpackungen, Opium u. s. f. behandelt worden war, ein 
besserer, der'Puls hatte sich gehoben, der Kranke befand sich in 
reichlicher Transspiration und hatte wieder etwa 300 Kubikcentimeter 
Harn gelassen. Dieser Harn war bedeutend heller als der erste, 
enthielt jedoch eine grosse Menge Eiweiss. Bis zum folgenden 
Morgen entleörte der Kranke im Ganzen 800 Kubikcentimeter eiweiss¬ 
haltigen Harnes, von 1020 sp. G., welcher stark sedimentirte und 
im Sediment eine geradezu ausserordentliche Menge von Cylindern 
der verschiedensten Formation und Beschaffenheit enthielt. An diesem 
Tage batte der Kranke noch zweiundzwanzig Diarrhöen, jedoch be¬ 


stand kein wesentlicher Collaps. Am ersten November vier Diarrhöen, 
im Harn viel Eiweiss, massenhafte Cylinder und Rundzellen. Am dritten 
November'sechs Diarrhöen, wenig Eiweiss, viel Cylinder. Ebenso, am 
nächsten Tage. Am sechsten November enthält der Harn keine Spur 
Eiweiss. Am siebenten November sind auch die Cylinder gänzlich 
geschwunden. Der weitere Verlauf war günstig. Der Kranke wurde 
nach einiger Zeit geheilt entlassen. 

Tn dem Symptomencomplexe dieses Falles sei nun die That- 
sache bemerkenswerth, dass der, während der Zeit des grössten 
Collapses entleerte, hochgradig concentrirte Harn weder Eiweiss noch 
morphotische Elemente enthielt, ein Argument, welches entschieden 
gegen die Anwendbarkeit der Runeberg’ sehen Theorie auf die tran¬ 
sitorische Albuminurie spreche. Im Gegentheil ist der ganze Verlauf, 
für die Auffassung im Sinne der Cohnheim' sehen Experimente von 
der temporären Ischämie zu verwerthen; durch die mit der starken 
wässerigen Secretion einhergehende Hyperämie der Därme bedeutende 
Herabsetzung der Nierencirculation und während dieser Zeit Secretion . 
eines wasserarmen, aber eiweisfreien Harnes, nach Wiedereinleitung 
des Nierenkreislaufes Eintritt der Albuminurie uud Desquamatiou von 
Epithelieu z. Th. mit Betheiligung derselben an der Bildung homo¬ 
gener Cylinder. 

In der an diesen Vortrag anknüpfenden Discussion betont zu¬ 
nächst Prof. Fischl , dass das von Singer angeführte Moment eben¬ 
sowenig wie die von anderen Autoren hervorgehobenen Thatsachen 
im Stande seien, die Runeberg’ sehe Theorie völlig zu widerlegen. 
Wenn man gegen dessen Ansicht angeführt habe, dass im Collaps- 
stadium entnommener Harn eiweissfrei und erst der später, nach 
Wiederherstellung des normalen Druckes in den Gefässscklingen 
entnommene Harn eiweisshältig befunden worden war, so seien anderer¬ 
seits Fälle bekannt, in denen die Eiweissausscheidung ganz be¬ 
stimmt im Stadium des Collapses constatirt wurde. Solche Falle seien 
in der Literatur vom Redner selbst, ferner von Quincke , Edlefsen , 
Fürbringer, Rokitansky, Wagner und Anderen verzeichnet; 
namentlich einer seiner eigenen Fälle und einer von Quincke seien 
bemerkenswerth, und zwar deswegen, weil m beiden der Collaps in 
Folge einer starken Blutung aufgetreten, der Blutdruck also sicherlich 
herabgesetzt gewesen und trotzdem Eiweiss im Harue nachgewiesen 
worden sei. Auch die von gegnerischer Seite veröffentlichten Fälle 
haben den Cardinalpunkt der Runeberg’ scheu Theorie, die Vermeh¬ 
rung des Eiweissgehaltes bei verringertem Drucke, nicht erschüttert, 
ebensowenig jene neuen Theorie, welche den Eiweissaustritt aus den 
Gefässschlingen der Verlangsamung der Blutströmuug oder aber 
gewissen trophischen Störungen der Epithelieu zuschreiben, denn in 
beiden Theorien wird zugegeben, dass das Absinken des Blutdruckes 
ein bedeutungsvolles Moment für das Zustandekommen der Albuminurie 
sei, indem hieraus sowohl die Verlangsamung der Blutströmung als 
auch die Ernährungsstörung und das daraus resultirende Unver¬ 
mögen der Epithelieu, die Eiweisskörper des Blutes am Durchtritt 
zu hindern, erklärt werden könne. Uebrigens sei die Lehre von den 
Glomerulis noch viel zu lückenhaft, als dass man ein endgiltiges 
^Urtheil über ähnliche Fragen fällen könnte. Die Druckverhältnisse in 
den Gefässschlingen der Glomeruli sind abhängig von der Function 
jener zwei Muskelringe der Vasa afferentia und der Vasa efferentia 
zwischen welchen eben die einzelnen Gefässschlingen liegen; da die 
Wirkungsweise dieser Muskelringe unbekannt ist, so lassen sich auch 
keinerlei Schlüsse auf die Druckverhältnisse innerhalb der Schlingen 
ziehen. 

Anknüpfend an die von Prof. Fischl erwähnten Fälle von 
Albumengehalt des im Collapsstadium entnommenen Harne 3 weist 
Prof. Kahler auf die von ihm und Englisch beobachtete Albumin¬ 
urie bei eingeklemmten Hernien und bemerkt, dass nach seiner An¬ 
sicht wohl nur die Verlangsamung der Blutströmung als ursächliches 
Moment in Betracht zu ziehen sei. Die Runeberg' sehen Experimente 
dürfe man nicht ohneweiters auf das lebende Gewebe, namentlich 
auf das des absondernden Nierenparenchyms übertragen. 

Docent Löwit weist auf den Umstand hin, dass, da nach 
Senator im normalen Harn das Eiweiss mit Hilfe der gewöhnlichen 
Methoden nur wegen der allzu grossen Harnmenge nicht nachzuweisen 
ist, dasselbe bei Verringerung der Harnmenge in Folge vasomotorischer 
Einflüsse für die üblichen Untersuchungsmethoden nachweisbar werden 
kann, wie dies bei normalem Kaninchenurin ebenfalls der Fall ist. 
Es muss also auch die Quantität des'Urins in Betracht gezogen 
werden. 
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Prof. Pribram hat vor zwanzig Jahren während der damals 
wfithenden Cholera-Epidemie eine grosse Reihe von Untersuchungen 
über die Beschaffenheit des Harnes von Cholerakranken vorgenommen 
und will das Ergehniss derselben, das in der Prager Vierteljahrs¬ 
schrift 1868 mitgetheilt wurde, hier in Erinnerung bringen, weil 
Singer die grosse Wichtigkeit der genauen Beobachtung der Diurese 
und der Untersuchung jeder einzelnen Harnportion bei dem Processe 
der Cholera asiatica für die Klärung der discutirten Frage betont hat. 
Nach Prof. Pribram 1 s Angaben, die er nachträglich für den officiellen 
Sitzungsbericht in der Pr. med. W. vervollständigte, sind in der 
erwähnten ^Epidemie unter den von ihm beobachteten 1100 Cholera¬ 
kranken 453 in der Asphyxie ohne Eintritt der Diurese ge¬ 
storben, 29 ebenfalls letale Fälle waren bei vollkommener Anurie 
,in das Stad, typhoid, übergegangen, bei den übrigen Fällen wurde 
der Harn poitionweise chemisch und mikroskopisch untersucht. 
Tn den Fällen, wo Anurie vorhanden war, wurde zeitweise der Katheter 
angewendet. Es befanden sich unter den Kranken Individuen, die 
. unter den Augen der Aerzte erkrankt wareu, so dass man bei ein¬ 
tretender Anurie und folgender Einführung des Katheters sicher sein 
konnte, den ersten Harn zu besitzen. P. kann auf Grund dieser 
Erfahrungen sagen, dass in vielen Fällen von Cholera weder der 
erste noch der spätere Harn Eiweiss in nachweisbarer Menge ent¬ 
hielt. In mehr als 70 Fällen, zum Theil leichteren, zum Theil aber 
auch sehr schweren, in das Typhoid übergehenden Fällen war im 
unzweifelhaft ersten Harn kein Eiweiss vorhanden. Unter den 60 
Fällen, wo kein Typhoid und im Harn kein Eiweissgehalt auftrat, 
waren auch viele, die nicht weniger intensiv vorliefen als die mit 
concomitirender Albuminurie, während umgekehrt nicht selten nach 
Choleraanfallen, die sich nicht über profuses Erbrechen, Diarrhoen 
und Kälte der extremen Tbeile hinaus entwickelten, dennoch mehr¬ 
tägige Harnsuppression und noch häufiger Albuminurie beobachtet 
wurden. So wurden z. B. bei einem 48jährigen Weibe am vierten 
Krankheitstage in zwei Unzen katheterisirten Harnes kein Eiweiss 
gefunden, am siebenten bereits Vertrocknungsflecke an den Bulbis, 
am achten der tödtliche Ausgang beobachtet. Würde man einwenden, 
dass in diesem Falle der Ham bereits vor dem Anfalle abgesondert 
worden sei, so kann sich P, auf den Fall einer 40jährigen Wärterin 
berufen, die bereits am zweiten Tage wie auch am dritten keinen 
Harn darbot, bei der er aber am vierten mittelst des Katheters 
einige Tropfen eiweissfreien Harnes (neben 25 Diarrhöen) zur 
Beobachtung bekam, während der Puls, bei Hundert an der Zahl, 
klein war. Am fünften Tage enthielt der ein Viertelpfund betragende 
Harn Eiweiss und verschiedenartige Cylinder, ebenso am sechsten, 
wie auch am siebenten bei kräftigem Puls, während am achten neben 
noch bestehender Albuminurie der Puls klein und arythmisch, die 
Haut kühl war und schwerster Collaps eintrat und vom achten bis 
zum Morgen des folgenden Tages kein Harn secernirt wurde. Nach 
vielen Reizmitteln begann die Kranke sich wieder zu erholen; und 
der erste, am neunten Kiankheitstage entleerte Harn, dreiviertel Pfund 
betragend, hatte 1012 specifisches Gewicht und eine Spur Eiweiss, 
der zweite 1024, kein Eiweiss, spärliche Cylinder, vom zehnten Tage 
an war kein Eiweiss mehr vorhanden. Hier stand offenbar die Albu¬ 
minurie durchaus nicht in geradem Verhältniss zur Stärke des Blut¬ 
druckes. Ein vierzigjähriger, am dreizehnten Tage verstorbener Mann 
bot am füöffcen Krankheitstage im ersten nach der Anurie gewonnenen 
Harne wenig Eiweiss, am sechsten etwas mehr dar; ein 46jähriges 
Weib, welches am zehnten Tage starb, hatte am vierten Tage in dem 
drei Unzen betragenden ersten Harne von 1014 specifischem Gewicht 
kein Eiweiss, vom fünften Tage an jedoch immer mehr und immer 
zahlreichere morphotische Elemente, fworauf zum Schluss Blut im 
Harn auftrat. Ein 66jähriges marantisches Weib hatte am vierten 
Krankheitstage in 1 1 | 3 Unzen Harn kein Eiweiss, am sechsten in drei 
Unzen, am siebenten und achten Tage in je einem halben und einem 
ganzen Pfund viel Eiweiss, am elften war wiederum bei schon beginnen¬ 
dem Collaps in drei Pfund Harn kein Eiweiss nachweisbar. P. zieht 
aus diesen und vielen anderen Fällen den Schluss, dass die Albuminurie 
bei Cholera nicht nur vom Collaps, sondern wohl hauptsächlich von 
der Allgemeininfection abhängt. Wenn in den Fällen länger andauern¬ 
der Anämie das Eiweiss niemals im Harn vermisst worden sei, so 
müsse andererseits auch die zweifelsohne bestandene Asphyxie der 
Epithelien und ihre weiteren Veränderungen in Folge des anhaltenden 
Collapses berücksichtigt werden. 


Aus den Sectionen 

der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 

Section für Ophthalmologie. 

Schmidt-Rimpler (Marburg): Beitrag zur Diagno¬ 
stik der Nuclearlähmungen. 

Ein 20jähriges Mädchen kam mit rechtsseitiger Abducens- 
lähmung in die Marburger Augenklinik. Dieselbe ging unter Ent¬ 
wicklung einer linksseitigen Abducenslähmung zurück. Später traten 
Symptome der Bulbärparalyse auf, schliesslich totale Lähmung der 
ganzen Körper- und Gesichtsmusculatur. Exitus letalis. Die Section 
ergab Glioma pontis, das sich in die Crura cerebelli ad pontem unä 
Pyramidenbündel fortsetzte. Die ganze Entwicklung, das Fehlen einer 
Stauungspapille (nur zwei Tage vor dem Tode traten leichte Hyper¬ 
ämie und Trübungen auf) machten die Diagnose einer Nuelear-' 
lähmung wahrscheinlich. 

Uhthoff (Berlin): Zur Ophthalmoplegia externa. 

Der Vortragende stellt zunächst einen Kranken von 15 Jahren 
mit beiderseitiger Ophthalmoplegia externa vor. Die Beweglichkeit 
beider Augen fast völlig aufgehoben, mittlere Ptosis,. ferner doppel¬ 
seitige leichte Parese des N. facialis. Alle sonstigen Gehirnerscbei- 
nungen fehlen, subjectives Wohlbefinden. Urin normal. Keine Sensi- 
I bilitätsstörungen, Function der übrigen Sinnesorgane normal. Pupillen- 
reaction, Sehschärfe, Accommodation normal. Die Affection hat sich 
vor circa 1 / l Jahr entwickelt und besteht seit der Zeit ziemlich 
unverändert. 

Ferner demonstrirt der Vortragende Präparate von einem drei¬ 
jährigen Kinde, das an allgemeiner Tuberculose zu Grunde ging. Intra 
vitam zeigte das Kind neben Gehirnerscheinungen Ophthalmoplegia 
externa, das heisst völlige Lähmung im Sinne beider Nervi abdu- 
centes, sehr starke Beeinträchtigung der Beweglichkeit im Sinne 
beider R. interni und ebenso die Beweglichkeit der Bulbi nach oben 
und unten deutlich beschränkt, Verhalten der Pupillen normal. Als 
Ursache für die Ophthalmoplegie findet sich ein haselnuss¬ 
grosser Solitärtuberkel in der Medulla oblon- 
g a t a. Der Sitz dieses Tuberkels und sein Verhältniss zu den Nerven¬ 
kernen der Augenmuskel erklärt vollständig den objectiven Befund 
der Ophthalmoplegia externa. 

Cohn (Breslau) demonstrirt dieFlora artefacta ophthal- 
mologica, welche er auch ausgestellt hat. Dieselbe enthält die bei 
Augenkrankheiten viel verwendeten Topipa: Atropa, Hyoscyamus, 
Coca, Physostigma und Pilocarpus, ferner die Purgantia: Aloe, Jalapa, 
Rheum, Ricinus, Senna und Rhamnus. Die sehr kunstvoll ausgeführte 
Sammlung dürfte sich für den Unterricht in Augenkliniken empfehlen, 
da die Pflanzen, deren wirksame Bestandtheile täglich verordnet 
werden, selbst ausgezeichneten Ophthalmologen oft nicht genügend 
bekannt, sicher aber bisher niemals für Demonstrationen zur Hand 
gewesen sind. 

Nieden (Bochum): Fall von Dyslexie mit Sections- 
b e f u n d. 

Es handelt sich um einen Fall von Dyslexie, der bei einem 
39jährigen, ganz gesunden Individuum als einziges Initialsymptom 
einer schweren Herderkrankung des Gehirns beobachtet wurde / die 
sich bei der Section als multiple Apoplexie des Corpus striatum dar 
linken Seite darstellte. Eine vier Tage vor dem Tode vorausgehende 
leichte und vorübergehende Parese des Facialis und der rechten 
Extremitäten ohne Parästhesie liess im Anschluss an die dysleetischen 
Erscheinungen, die sich in einem absoluten Unvermögen, mehr als 
3—4 Worte zusammenhängend zu lesen, äusserten, die Annahme zu, 
dass es sich um eine Herderkrankung, wahrscheinlich in der Gegend 
der Broca’schen Windung und des Bewegungscentrums der rechten 
Extremitäten handle. Die Autopsie bestätigte diese Annahme. Die 
Literatur verfügt erst über sechs Fälle gleicher Gattung. 

Schwabach erwähnt drei Fälle von Taubheit nach Cere- 
brospinal-Meningitis, darunter ein Kind von fünf Jahren, das erst 
vor drei oder vier Tagen erkrankt war. Fieber ist weder vom Haus¬ 
arzt noch vom Vortragenden beobachtet worden. Im Gegensatz * zu 
dem Falle von Truckenbrod war hier die Hörlähigkeit für die 
in der viergestrichenen Octave getragenen Töne erhalten. 
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Therapeutica. 


» Die Behandlung der Chlorosis mit Schwefel. 

lei der reinen, nicht* durch die Folgen eines schweren Organ¬ 
leidens bedingten Chlorosis kann man, wie Prof. Schul# nnd Docent 
Dr. * Strübing in einer gemeinschaftlichen Arbeit (D. med. W., Nr. 2, 
1887) darlegen, therapeutisch drei Arten unterscheiden. Entweder: 1. Die 
Chlorose weicht schon der Behandlung mit solchen Präparaten, die auf die 
» Thätigkeit des Magens anregend wirken, die Secretion der zur Ver¬ 
dauung nothwendigen Producte der Magenschleimhaut anregen (ver- 
hältnissmässig leichte Form der Bleichsucht), oder 2. die Chlorosis 
weicht der Behandlung mit Eisen, oder 3. die Chlorose kann durch 
keine der 'beiden genannten therapeutischen Massnahmen, mögen die¬ 
selben nun jede für sich oder combinirt herangezogen werden, mit 
positivem Erfolge behandelt werden; im Gegentheil wird vielmehr 
der Nichterfolg der Eisentherapie noch ausserdem durch eine Ver¬ 
schlechterung des allgemeinen Befindens complicirt, die grösstentheils 
auf Rechnung des Eisens gesetzt werden muss. Hier muss also eine 
Grundursache der Erkrankung existiren, bei der es sich zunächst 
nicht um einen Mangel an Eisen im Organismus handelt. Wenn nun 
einerseits allerdings das Deficit in der Bilanz des Eisens in der 
grössten Zahl der Fälle von Chlorose auszugleichen ist, so muss 
andererseits da, wo das Eisen sich als nutzlos oder gar schädlich 
erweist, der Fehler anderswo gesucht werden, und Verfasser glauben 
annehmen zu dürfen, dass der andere hier in Frage kommende 
Component der Gewebe, der überall in weitestgehender Verbreitung 
sich findet, ohne den lebendes Eiweiss und demgemäss thätige Zellen¬ 
substanz nicht gedacht werden kann, der Schwefel sei. Weshalb der 
Schwefel im Eiweissmolekül sich befindet, ist zur Zeit noch nicht 
eruirt. Dafür, dass derselbe eine recht nachdrückliche Veränderung 
in der Gesammtthätigkeit der Lebensfunctionen bedingen kann, führen 
Verfasser die Resultate an, welche bei dem Gebrauch von Schwefel¬ 
wässern und Bädern gesammelt worden sind. Die Anwesenheit einer 
bestimmten Menge von Schwefel im Körper halten sie für den normalen 
Gesundheitszustand unbedingt ebenso wichtig wie das Vorhandensein 
des nothwendigen Quantums an Eisen, und die von ihnen berichteten 
Krankengeschichten führen sie als Belege dafür an, dass es in der 
That Fälle gibt, wo der Schwefel in der Chlorose das leistet, was 
vom Eisen vergeblich erwartet wurde. 

Für die Schwefeltherapie haben Verfasser nur solche Fälle ge¬ 
wählt, in denen es sich um reine Chlorosis handelte; da, wo die 
- Chlorose nur als Symptom und Folge eines noch bestehenden schweren 
organischen Leidens aufzufassen war, gaben sie keinen Schwefel; 
auch wurden nur solche Kranke mit demselben behandelt, bei denen 
sich die gewöhnliche Therapie der Bleichsucht, zumal die Anwendung 
von Eisenpräparaten in jeglicher Form, erfolglos erwiesen hatte. 
Verfasser führen sieben Fälle an, welche Patientinnen im Alter von 
25 Jahren betrafen, und in welchen sie stets die vorher verordneten 
Eisenpräparate wegen durch diese verursachten gastrischen Erscheinungen 
fortlassen mussten, und in welchen alle anderen üblichen Medicamente 
ohne Erfolg blieben. Die Patientinnen erhielten dann: Sulf. depur. 10‘0, 
Sacch. lact. 20*0, M. f. pulv. D. S. dreimal täglich eine Messerspitze. 

In vier Fällen von reiner Chlorose, in deDen das Eisen wirkungs¬ 
los blieb, wurde der Allgemeinzustand durch Schwefel entschieden 
gebessert. Es muss aber selbstverständlich der Schwefel ebenso, wie 
in den anderen Fällen von Chlorose das Eisen, eine Zeit lang gegeben 
* werden. In dem ersten Falle machte das unter der Behandlung mit 
Schwefel auftretende Ekzem der Oberlippe ein Aussetzen ies Schwefels 
zu wiederholten Malen nothwendig,, ohne dass dadurch indess der 
Verlauf der Cur in nennenswerther Weise alterirt worden wäre. 

Nachdem Schwefel eine Zeit lang verabfolgt worden war, 
konnte die Therapie mit Eisen begonnen und erfolgreich durchgeführt 
werden. Diese auffallende Erscheinung lässt sich nach Verfasser nur 
so erklären, dass zunächst durch den Schwefel eine gründliche Um¬ 
stimmung in der Zusammensetzung des Organeiweisses hervorgerufen 
werden musste, uin dann erst es dem zugeführten Eisen möglich zu 
machen, seine specifische Energie entfalten zu können. Man darf nach 
Verfassern annehmen, dass der Schwefel im Organeiweiss dazu nofh- 
wendig s*ei, die durch die Anwesenheit des Eisens im Blute ermög¬ 
lichte Zufuhr von Sauerstoff zu den Geweben für die Eiweissoxydation 
nutzbar 2u machen. 


, In den Fällen von Chlofosis, die mit katarrhalischen, entzünd¬ 
lichen Zuständen des Verdauungstractus complicirt sind, wird Schwefel 
nicht vertragen. Diese Thatsache steht nach Verfassern in directer 
Beziehung zu ihrer Ansicht über die Bedeutung des Schwefels für 
das Leben der Zelle. Es sei eine, schon den alten Aerzten bekannte 
Thatsache, dass viele Organe, welche sich im Zustande erhöhter 
Thätigkeit befinden, durch Schwefel unter Umständen schädlich be¬ 
einflusst werden. Schon das alte Frankfurter Rathsprotokoll vom 
Jahre 1655 habe den Bürgern Vorsicht empfohlen beim Gebrauch 
des schwefelhaltigen Grindbrunnens: „sintemal hitzigen Naturen und 
insonderheit den Schwangeren dieses Wasser nicht gar nützlich zu 
sein befunden wird“. Für die erregende Wirkung des Schwefels auf 
bestimmte Organe spreche fernerhin eine Beobachtung, die Zaegel 
vom Eilsener Wasser mitgetheilt hat, dass nämlich langjährig be¬ 
standene Drüsenschwellungen am Halse bei dem Gebrauch der Eil¬ 
sener Schwefelquellen zunächst sich entzünden, dann vereitern und 
schliesslich ausheilen. Die durch den Schwefel auf das indolent ge¬ 
wordene Drüsengewebe gesetzte Reizung steigere dessen Thätigkeit 
von Neuem wieder zu einem Maximum, dessen Erfolg die Heilung 
ist. Es verhalte sich da der Schwefel wie ein Iriitament, etwa wie 
dies bei den Arsen in ähnlichen Fällen constatirt wurde. Die Vermehrung 
der Gallensecretion beim Gebrauche von Schwefel endlich zeige gleich¬ 
falls eine Steigerung der physiologischen Thätigkeit der Leber an. 
(, Heumont .) Der Schwefel vermöge unter passenden Umständen die 
Energie der Zellthätigkeit entschieden zu fördern. Diese Förderung 
könne zum Guten oder zum Schlechten ausschlagen je nach der.Be¬ 
schaffenheit der vom Schwefel getroffenen Gewebe. Sie erkläre die 
Erfolge, welche Verfasser erzielt haben, aber ebenso gebe sie ihnen 
auch den Grund an, weshalb bei Reizzuständen des Intestinaltractus, 
die eine Chlorose compliciren, die Schwefeltherapie jedenfalls nur mit 
Vorsicht gehandhabt werden dürfe. 


Die Behandlung der Akne. 

Dass alle Arten der Akne: die aus Comedonen hervorgegan¬ 
genen Retentions-Talgcysten der gemeinen Finne, die kupferrothe 
Akne und das Eczema rosaceum, endlich auch die seltenere und des¬ 
halb oft verkannte, auch wohl mit ulcerösen Syphiliden verwechselte 
Akne varioloiformis — ä lästige und hartnäckige Leiden sind, ist un¬ 
bestritten. Wenn trotzdem die Aerzte sich gemeiniglich diesen Affec- 
tionen gegenüber ablehnend und unthätig verhalten, so geschieht dies, 
weil die meisten aller bislang üblichen Heilmethoden im Stich zu 
lassen pflegen. Unter diesen Umständen hält Lassar in Berlin 
(Therapeutische Monatshefte Nr. 1, 1887) den Hinweis auf „eine sehr 
einfache“ und von jeder „ärztlichen“ Hand anstandslos einzuleitende 
Behandlung der Akne für angezeigt: 

Die bekannte alte WiTkinson 'sehe Salbe genügt nach Ver¬ 
fasser allen ihren Indicationen am mildesten und prompt in folgender, 
auf seiner Klinik erprobter Zusammenstellung: R. ß-Naphthol 10*0, 
Sulf. praecip. 50*0, Vaselini flavi oder Lanolin, puriss., Saponis 
viridis aa 25*0. M. leniter terendo fiat pasta. S. Schälpaste. Diese 
Paste streicht man messerrückendick auf die mit Akne-Eruptionen 
behaftete Haut, lässt sie durch 15 bis 30 Minuten sitzen (wobei ein 
leichtes, ätzendes Brennen verspürt wird, das allmälig abklingt), 
wischt sodann mit weichen Lappen ab und pudert Talcum auf. Die 
nächste Folge dieses Verfahrens ist eine reactive Entzündung mässigen 
Grades. Dieselbe tritt je nach Reizbarkeit der Haut nach einer oder 
mehreren Sitzungen auf. Dann folgt eine Bräunung der Haut, und 
schliesslich wird unter dem Zurückgehen jeder entzündlichen Schwel¬ 
lung die oberflächliche Epidermislage abgestossen — die Haut schält 
sich. Der Vorgang gleicht genau dem Einfluss eines geringen Sonnen¬ 
brandes. Nach Ablauf der SchälungT'fliS“man abkürzen und mildern 
kann durch nächtliches Auflegen einer zweipercentigen Salieyl-Zink- 
Amylum-Vaselinpaste, pflegt jede der drei Aknearten eine ganz über¬ 
raschende Verbesserung zu zeigen. — Nun kann man die ganze 
Procodur beliebig oft wiederholen, zumal die Reizwirkung sich sehr 
rasch abstumpft. Auch pflegt es bald nicht mehr nöthig zu sein, alle 
ursprünglich befallenen Partien zu bestreichen, sondern man kann 
sich mit den Resten oder etwaigen Wiederausbrüchen begnügen, um 
dann auch diese schliesslich abzuheilen. — Da gegen diese Schälpaste 
die Empfindlichkeit der verschiedenen Personen verschieden ist, so 
hält Verfasser es für rathsam, wenigstens den Anfang der Behand¬ 
lung nicht aus der Hand zu geben, bis man den Grad der Empfind- 
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lichkeit kennen gelernt hat, um übersetzen zu können, ob die durch 
eine gelinde Aetzung herbeigeführte Abstossung das nothwendige Mass 
auch nicht überschreite. Wunderbarer weise wird die auf kurze Zeit 
beschränkte Anwendung der gen. Paste fast ausnahmslos vortrefflich 
* vertragen, selbst von solchen Patienten, deren Haut auch auf die 
harmlosesten Salben sonst eine stürmische, erysipeloide Oedemschwel- 
lung za erleiden pflegt. 

Verfasser will diese Behandlung bis jetzt an mehr als 
100 Patienten jeder Lebenslage geübt haben. Einen geheilten be¬ 
züglichen Pall hat er unter Andern in der Sitzung der „Berliner 
dermatologischen Vereinigung“ vom 7. December vorigen Jahres 
vorgestellt: Ein Baumeister war vor drei Wochen mit etwa 
■' 20 eitrigen Pusteln in seinem dunkelrothen, gedunsenen, seit lange 
das typische Bild der entzündlichen Acne rosacea darstellenden 
Gesicht in Behandlung getreten. Er hatte in dieser Zeit sieben 
Sitzungen k % Stunde durchgemacht, war währenddess in der Aus¬ 
übung seines Berufes, auch sonst nicht im Geringsten gestört worden 
und ist einstweilen (bis Anfang Jänner), wie viele seiner Vorgänger, 
ganz befreit geblieben: die Pustelentwicklung und damit auch der 
Anlass zur Bildung einer entzündlichen Eöthung sind geschwunden. 
Das Gesicht ist glatt, von normaler Farbe, abgeschwollen, und nur 
einzelne kaum sichtbare Venenstämmchen erinnern an das voraus¬ 
gegangene Leiden. — Ein zweiter, gleichfalls vorgestellter Fall 
betraf einen Mann, dessen in colorirter Photographie abgebildete 
Acne rosacea seit Jahren bestanden und sich zu einer abschreckend 
aussehenden blaurothen Verfärbung, Carfunkelnase und zahllosen 
Follicularabscessen ausgebildet hatte. Der Erfolg war nach 21 täg¬ 
lich vorgenommenen Sitzungen derselbe. — Ein dritter Fall betraf 
die Acne vulgaris eines jungen Mädchens, das eine Stellung als 
Kammerjungfer erhalten sollte, während die betreffende Herrschaft, 
obgleich sie persönliches Interesse für die Betreffende besass, sich 
zu dem Engagement nicht entschliessen konnte, weil die Acne 
höchsten Grades das Mädchen zu einem geradezu unappetitlichen 
Anblick verunstaltete. Eine seither, allerdings durch etwa 27 2 Monate 
täglich durchgeführte, aber vorzüglich vertragene Schälpastencur hat 
die Acne gänzlich beseitigt, so dass Patient den Dienst unbehelligt 
antreten konnte, und ist dieselbe durch Aufträgen der Paste auf 
etwa nachträglich noch aufschiessende Pusteln in der Lage, dieselben 
im Keime zu ersticken. — Endlich berichtet Verfasser noch über 
einen Fall von Acne varioloiformis, in welchem zwar Arsengranules 
die Wirkung, wie immer, sichtlich unterstützten, wo jedoch lediglich 
durch die Schälpaste schliesslich jede Eruption der bis dahin 
ungemein widerspäDstigen kraterförmigen Pusteln beseitigt werden 
konnte. 

Dass die Schälpaste sich bei anderen oberflächlichen Hautent¬ 
zündungen chronischer Art, so namentlich bei Bartflechten und bei 
lupösen Granulationen ebenfalls dienlich erweist, indem sie die 
Schrumpfung und Abstossung erkrankter Theile begünstigt, bemerkt 
Verfasser nebenbei. 

Was endlich die theoretische Begründung der ganzen Wirkung 
betrifft, so glaubt Verfasser, dass der in den einzelnen Acne-Efflo- 
rescenzen localisirte und zu Metastasen ungemein geneigte Eiterungs¬ 
vorgang an Ort und Stelle seiner Lebensfähigkeit beraubt wird, die 
den Sitz bildende Hautpartie schrumpft und mit ihrer Oberfläche den 
Krankheitsherd abstösst. Die verschmutzten und verhornten Schluss¬ 
pforten der Talgdrüsen erfahren das gleiche Schicksal. An Stelle 
der Eelentionscysten und Comedonenverstopfungen treten die natür¬ 
lichen SecretionsVerhältnisse. Die Entzündungserreger der Eosen- 
finnen und Acne varioloiformis werden die Ingredienzien der Paste 
abgetödtet und das entzündlich gelockerte Gewebe durch die ätzende 
Wirkung derselben touchirt wie mit Lapis. 


Zur Therapie schwerer diphtherischer Lähmungen mittelst 
Strychnm-Injectionen. 

Ein 4jähriger Knabe erkrankte am 8. Juni 1885 an Diphtherie. 
Zur selben Zeit wurde die Mutter und ein einjähriger Bruder des 
- Patienten von der Diphtherie befallen. Die Mutter genas ; das einjährige 
Kind starb, nachdem Diphtheria laryngis hinzugetreten war, trotz 
ausgeführter Tracheotomie. Welcher Art die Diphtherie bei dem erst¬ 
erwähnten Knaben gewesen ist, vermag Verfasser nicht anzugeben, da 
er denselben nicht behandelt hat. Patient soll am 16. Juni das Bett 
verlassen, jedoch weder recht stehen, noch gehen gekonnt haben. An- 
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fangs Juli sei die Sprache näselnd und undeutlich und ein Theil der 
Getränke zur Nase wieder ausgestossen worden,„ so dass gegen die 
Mitte des Juli hin Patient den Kopf nicht mehr aufrecht tragen 
konnte, sondern ihn auf die Brust fallen liess, die Arme nicht mehr 
gut bewegte und über Sehstörungen klagte. * * 

Am 16. Juli bekam Dr. Brasch , wie er in der D. med. W. 
mittheilt, den Knaben zu Gesicht,: Pat. sitzt mit vornüber gesunkenem 
Kopfe auf dem Schoss seiner Mutter und ist nicht im Stände, den 
Kopf zu erheben; auf Fragen antwortet der intelligente Knabe mit 
nasaler und total unverständlicher Sprache. Die Beine hängen schlaff 
herunter; Pat. ist ausser Stande, dieselben trotz sichtbaren Bemühens 
zu heben; bei Versuchen,’den Kranken auf die Erde zu stellen, fängt 
derselbe an bitterlich zu weinen. Die Arme vermag P$t. ein wenig 
zu heben. Es handelt sich also um schwere diphtherische Lähmungen, 
und zwar um: Totale Lähmung des Gaumens, Lähmung der*Naeken- 
musculatur, vollständige Lähmung der unteren Extremitäten, theil- 
weise Lähmung der oberen Extremitäten; ausserdem sind Accommodations- 
störungen vorhanden. Die Sensibilität ist intact. Der Appetit des 
Pat. ist mangelhaft, Pat. selbst ausserordentlich reizbar, wird ohne 
Grund heftig, kratzt und schlägt seine Mutter, schläft nur wenig und 
sehr unruhig. Die Herztöne sind rein, aber schwach; der Puls sehr 
frequent und klein; Pat. collabirt öfter und namentlich Nachts. 
Verfasser beabsichtigt nun zunächst, bei roborirender Diät sicli 
exspectativ zu verhalten, doch schon am nächsten und namentlich 
am dritten Beobachtungstage waren die Erscheinungen von Seiten 
des Herzens so beunruhigend — auch war die Paralyse der oberen 
Extremitäten eine fast vollkommene geworden — dass er nunmehr, 
einen baldigen Exitus letalis befürchtend, nicht länger mit den (viel¬ 
seitig gerühmten) Strychnin-I d jectionen zögern zu dürfen glaubt. Am 
18. Juli erhielt Patient die erste Iüjection, und zwar 0*001 Strych- 
ninum nitr. Die Injectionen wurden mit Ausnahme des 28. und 
30. Juli, an welchen Tagen nicht injicirt- wurde, täglich gemacht* 
die Dosis allmälig auf 0*002 Strychnin erhöht. Im Ganzen hat 
Patient 18 Injectionen und ungefähr 0*03 Strychnin, nitr. erhalten. 
(3 Injectionen ä 0*001, 4 Injectionen ä 0*0015, 11 Injectionen 
ä 0*002.) „Der Erfolg der Injectionen war ein ausserordentlich 
günstiger“: Schon nach der achten Injection# war die Lähmung 
der oberen Extremitäten vollkommen gehoben, nach der 101 Injection 
konnte der Kopf wieder aufrecht getragen werden, nach der 14. Injec¬ 
tion, am 3. August, gelang der erste Stehversuch, und am 5. August 
wurden die ersten Gehversuche mit Erfolg angestellt. Die Gaumen¬ 
lähmung war allmälig gewichen, die Sprache vollkommen verständlich 
geworden, ebenso schwanden die Accommodationsstörungen. Das 
psychische Verhalten des Knaben hatte sich gänzlich geändert, er 
war nicht mehr reizbar, schlug und kratzte nicht mehr und schlief 
gut und ruhig. Der Puls wurde kräftig, der Appetit sehr rege. Am 
7. August erhielt Patient die letzte Injection. Einige Tage darauf 
verreiste Verfasser, verordnete eine kräftige Diät, und als er 
Anfangs September nach Berlin zurückkehrte, fand er einen blüh'eri- 
den Knaben vor. t 

Dass in diesem Falle das Strychnin lebensrettend gewirkt hat, 
dürfte ausser Frage stehen. Intoxicationserscheinungen wurden niemals 
beobachtet. 


Zur Behandlung der Lungenblutungen mit Atropin. 

Neben der Druckverminderung im Gefässsystem durch einge¬ 
schränktere Diät, Eis, Euhe, Digitalis sucht man in der Eegel die 
Verengerung der kleinsten Arterien und Capillaren auf vasomotori¬ 
schem Wege durch Adstringentien oder durch Eeflex zu erzielen" Dem 
entsprechend construirte sich Traube eine Eeihenfolge der hämosta- 
tischen Mittel: Digitalis, Plumbum aceticum, Alumeu, Acidum 
tannicum, die adstringirenden Eisenpräparate, endlich die Mix- 
tura Choparti, und zwar derart, dass die ersteren Hämo- 
statica für kräftigere Fiebernde mit und ohne Entzündungen, 
die letzteren (Eisenpräparate etc.) bei stark Blutenden, welche 
der vorderen Eeihe widerstanden, angewendet werden. Er rieth, 
diese Mittel bei Nichterfolg bald zu wechseln, und setzte endlich 
subcutane Morphiuminjectionen bei körperlichen oder psychischen Auf¬ 
regungen hinzu. Im Grossen und Ganzen ist seitdem unser Verfahren 
dasselbe geblieben, nur dass andere Medicataente,' wie das Ergfotin, 
Terpentinöl, Terpin, Extractum secalis cornuti, letzteres stets mit 
Morphium subcutau, und Alkohol mit eingeschoben worden sind/ Von 
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Einzelnen wurde mit, Erfolg -hei .passiTen .^aüUigsblutungen Wein, 
9 Promeniren, tiefe A'thmungen, bei äetiven Blutungen nur Ruhe, Eis, 
Morphium empfohlen. Nichtsdestoweniger lassen häufig alle die 
internen Mittel und subcutanen Injectionen im Stich, and die Blu¬ 
tungen wiederholen sich, 4 so dass man nicht selten zu den alten 
Mitteln: Abbinden eines Gliedes, Belegen des^ Ho dens oder der Innen¬ 
fläche des Oberschenkels mit kalten Aufschlägen in raschem Wechsel, 
Umschlägen eines wassertriefenden Tuches über die Schultern mit und 
ohne Compression* der Subclavia zurückgreifen muss, und zwar auch 
nicht immer mit Erfolg. In solchen verzweifelten Bällen hat nun 
JE laussmamn, wie er in dem jüngst erschienenen Hefte der Ther. 
Monatshefte mittheilt, mit den durch Tacke bereits 1882 empfohlenen 
subcutanen Injectionen mit Atropin auffallende Erfolge erzielt, 
die er durch folgende Beispiele illustrirt: 

1. Ein mit Cavernen in beiden oberen Lungenlappen behafteter 
y Patient hatte sechs Tage bereits täglich zwei Lungenblutungen von 
gefährlichem Umfange erlitten, ohne dass eine Stillung möglich 
gewesen war. Bei dem dreizehnten Blutsturz stand die Blutung nach 
einer subcutanen Einspritzung von Atropinum sulfuricum (0 0003) 


sofort. Bei demselben Patienten wiederholten sich nach zwei Monaten 
die Blutstürze wieder und standen nicht eher, als bis wieder Atropin 
angewendet wurde. 

2. Bei einem anderen Patienten, welcher im Winter 1884, 
trotz sorgfältigster Behandlung seines Arztes, in San Remo monatelang 
von Lungenblutungen geplagt- war, die im Sommer sistirten, hielten 
dieselben im Winter 1885 in Meran von Neuem sehr lange an,* bis 
sie dort durch zwei subcutane Injectionen von (0'0003) Atropinum 
sulfuricum sistirten. 

3. Noch Ende October v. J. sah Verfasser Lungenblutungen 
stärkeren Grades bei einer Dame, welche schon acht Tage mit Er- 
gotiniDjectionen, Terpentin etc. vergebens behandelt worden war, so¬ 
fort durch Atropin zum Stillstand gebracht. 

Verfasser kann somit auf eigene Beobachtung hin die sub¬ 
cutane Injection von Atropin (0*0002—0*0003 bis 0*0005 ein- 
oder mehrmals täglich) bei profusen oder mässigeren, in anderer 
Weise nicht zu stillenden Lungenblutungen angelegentlichst empfehlen. 


Feuilleton 


Mililärärztiiche Aphorismen. 

i. 

Bereitung der Mannschafts-Menage mit Rücksicht auf 
Zeit, Raum und Qualität. 

Yoitrag, gehalten am 4. Jänner 1887 im militärwissenschaftlichen Verein in 
Pressburg. 

Von Oberstabsarzt Dr. J.* NEUDÖRFER, 

♦ 5 Sanitätschef des 5. Corps. 

1 (Fortsetzung.) 

Dem Ideale der Forderung nach einer besseren' Qualität 
und einer grösseren Abwechslung der Menage würde es ent¬ 
sprechen, wenn es möglich wäre, dem Soldaten seine Fleisch- 
portion in gebratener oder gedünsteter Form zu verabreichen 
und, weil derselbe auch« eine Suppe, an die er einmal gewohnt 
ist, haben soll, ihm neben dem Braten eine sogenannte falsche 
Suppe, wie eine Einbrenn-, eine Erbsen-, eine süsse (Chocolade-) 
Suppe zugeben. 

< Ich will zuerst zeigen, dass das früher angeführte Princip einer 
besseren Wärmeausnützung sich auch auf das Brateu, Dünsten 
und Backen anwenden lässt, freilich wieder nur für Friedenszwecke 
aber die hiebei gewonnenen Erfahrungen werden sich auch für 
Kriegszwecke verwerthen lassen, wie gezeigt werden wird. 

Als vor einigen Jahren bei einer Beanständung des 
Militärbrodes die Schuld der nicht entsprechenden Ofenhitze 
zugeschrieben worden ist, habe ich die Frage gestellt, wie heiss 
denn ein gut geheizter Backofen sein solle ? Die Antwort lautete, 

* das sei nicht bestimmt, doch wisse der Meister aus Erfahrung 
den richtigen Hitzegrad zu bestimmen. Da diese Antwort mich 
nicht befriedigt hat, so habe ich folgende Versuche angestellt: 
In, einen Backofen, den der Verpflegsmeister als znm Backen 
entsprechend heiss bezeichnete, habe ich ein kleines Blech¬ 
schälchen, wie es in jeder Spielereiküche der Kinder zu finden 
ist, in welches ich ein kleines Stück Cadmiummetall legte, in 
den Backofen geschoben. Das Cadmium lag nach 5 Minuten 
unverändert in dem Schälchen; nachdem das Cadmium einen 
Schmelzpunkt von 500° hat, so konnte der- Ofen nicht 500° heiss 
gewesen sein. Der gleiche Versuch mit Zink ergab, dass der 
Ofen auch nicht 360° heiss sein konnte, weil das Zink mit 
einem Schmelzpunkt von 360° geschmolzen wäre. Der gleiche 
Versuch mit Blei hat ergeben, dass der Ofen auch nicht 330° 
(dem Schmelzpunkt des Bleies) heiss war. Um kurz zu sein, 
will ich anführen, dass der Backofen 1. an verschiedenen Stellen 
verschieden'heiss ist; 2. dass eine mittlere Temperatur des 
Ofens von 300° ausreicht, um Brod und Kuchen zu backen, 
Fleisch* und Geflügel zu braten und zu dünsten, mit anderen 
Worten, dass eine Temperatur von 300° sowohl den Zwecken 


eines Backofens, wie einer Bratiöhre vollkommen entspricht. 
Mit dieser Erfahrung ausgerüstet ist es nicht schwer im Frieden im 
Kleinen beim Braten, Dünsten und Backen Zeit und Warme 
zu sparen. Es ist bekannt, dass unter anderen Flüssigkeiten,- 
das Leinöl einen Siedepunkt von 316° besitzt. Dasselbe kann in 
15 Minuten zum Sieden gebracht werden. Wird nun in das 
kochende Leinöl eine dünne Bratröhre wie in einem 0eibade 
eingeschaltet, und das Ganze in einem Wärme erhaltenden und 
Wärme sparenden Kasten hermetisch verschlossen, dann wird 
in dieser automatisch wirkenden Röhre in wenigen Stunden 
Fleisch oder Geflügel gebraten oder gedünstet* Brod oder Kuchen 
gebacken werden können, wobei zu erwähnen ist, dass für das 
Brod, sowie für den Kuchen der Sauerteig sowie die Hefe durch 
das sogenannte amerikanische Backpulver ersetzt werden kann, 
welches die Eigenschaft besitzt, im Gebäcke während des 
Backens Kohlensäure zu entwickeln und dasselbe olme yoraus- 
gehende Säuerung oder Gährung weich, porös und elastisch zu 
machen. Damit hätte ich das mir gewählte Thema, die Bereitung 
der Menage mit Rücksicht auf Zeit, Raum und Qualität erledigt, 
doch gilt dieses nur für den Frieden. Es ist jetzt meine Auf¬ 
gabe noch einige Worte über Marschküchen für Kriegszwecke 
hinzuzufügen. 

Ich muss hiebei vorausschieken, dass auch die idealsten 
Einrichtungen im Kriege nicht immer ausreichen werden. Es 
wird immer kleinere Truppentheile gehen, die der Disposition 
des Commandanten entsprechend, vom Gros abgelöst in eine 
Richtung detachirt werden, wo sie die Marschküche nicht 
erreichen und nicht benützen können. Solche detaehirte kleinere 
Truppentheile werden für die wenigen Tage ihrer Detachirung 
nach wie vor auf die mitgetragenen Conserven angewiesen sein. 
In gleicher Weise sind die Marschküchen für den kleinen oder 
Guerillakrieg mit der zerstreuten Gefechts weise ebensowenig 
wie für den Gebirgskrieg verwendbar. Ich habe bei meiner Pro¬ 
position nur den grossen Krieg und das Gros der Armeen bei 
ihren Kriegsbewegungen im Auge, und für diese Zwecke scheint 
mir der nachfolgende Vorschlag ausführbar und von Nutzen zu 
sein. Es dürfte jedoch nicht überflüssig sein, um nicht für einen 
Utopisten gehalten zu werden, die nachfolgende Bemerkung 
vorauszuschicken. Wenn vor 30 Jahren Jemand die Forderung 
gestellt hätte, man solle den Soldaten eine Waffe in die Hand 
geben, mit welcher er bis 20 Schuss in der Minute abgeben 
könne, so würde ein solcher Mensch als Utopist mitleidig 
belächelt worden sein; und doch wissen Sie, dass wir uns heute 
mitten drinnen tief in diesen Utopien befinden. 

In praktischen, besonders in Macht- und Zeitfragen, darf 
man sich weder durch die Tradition noch durch vorgefasste 
Meinungen beirren lassen und wären alle Vorschläge { die einen 
rationellen Kern haben, in Erwägung zu ziehen. 

So sehen wir in Deutschland Versuche mit der Neufville- 
Warneck^chen Kochpatroue, in Frankreich mit der Ausnützung 
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des Dampfes für die Feldküche anstellen. Ohne* in eine Discusgion 
über die Vor- und Nachtheile der patentirten Kochpatrone und 
des Dampf-Kochkessels einzugehen, glaube ich, dass die Ver¬ 
wendung der mechanischen Kraft zur Hervorbringung der zum 
Kochen nöthigen Wärme als Ausgangspunkt zur Construction 
von Marschküchen sich besser als die Kochpatrone und der 
Dampfkessel eignen dürfte, dass man daher auf Grundlage der 
mechanischen Wärmetheorie Marschküchen construiren könne, 
in welcher durch Pferdekraft, ohne Zuhilfenahme irgend eines 
Brennmateriales, also auch ohne Feuer, Nahrungsmittel, kochen, 
braten und dünsten könne. 

Schon im Jahre 1797 ist es dem Grafen Rumford, der mit 
der Ueberwachung der Kanonenbohrerei betraut war, aufgefallen, 
welche Menge von Wärme beim Bohren ein Geschütz zu liefern 
im Stande ist. Um über den Ursprung dieser Wärme in’s Klare 
zu kommen, machte er viele Versuche in dieser Richtung. Am 
25. Jänner 1798 x ) berichtet er der Royal Society in London 
über seine Versuche Eiuer dieser Versuche war folgender. Br 
umgab einen etwa 114 Pfund schweren Cylinder mit einem 
länglichen hölzernen Kasten, in welchem der Cylinder sich 
wasserdicht drehen konnte. Auf den Boden des Cylinders war 
ein flaches Stück gehärteten Stahls, als stumpfer Bohrer oder 
als Polirstahl fest angepresst. In den Holzkasten wurden 
2*5 Gallonen Wasser von einer Temperatur von 16 Grad gegossen, 
welches den Cylinder bis zu seinem oberen Rande bedeckte. Der 
Cylinder wurde dann durch Pferdekraft in langsame, aber gleich- 
massige Umdrehungen versetzt. R. konnte nun die zunehmende 
Erwärmung des Wassers wahrnehmen und messen. Nach 
2*5 Stunden kam das Wasser zum Kochen und blieb kochend, 
so lange die Drehung des Cylinders und das Anpressen des 
Polirstahls andauerte. Er bestimmte die in jedem Theile des 
Apparates vorhandene Wärme und fand, dass die Summe dieser 
Wärme hinreicht, um 26*5 Pfun deiskalten Wassers zum Kochen, 
auf 100 Grad zu bringen. Man kann also durch die Kraft eines 
Pferdes, so schliesst er, Wärme entwickeln, und im Nothfalle 
könnte man diese Wärme zum Kochen von Lebensmitteln ver¬ 
wenden. Allein diese Art der Wärmebildung dürfte kaum vor- 
theilhaft sein, weil man mehr Wärme erhalten kann, wenn man 
das zum Erhalten des Pferdes nöthige Futter, seinem Werthe 
nach, als Brennmaterial benützt. 

Nach unserer gegenwärtigen Kenntniss der mechanischen 
Wärmetheorie wissen wir, dass es ein einfaches Rechenexempel 
ist, um durch Druck oder Reibung das Wasser langsamer oder 
schneller zum Kochen zu bringen. 

Wollte man diesen Gedanken für die Construction von 
Marschküchen verwerthen, so brauchte man nur dem Feldkessel 
(für eine Compagnie oder vielleicht für ein Bataillon) eine 
blanke metallene äussere Oberfläche zu geben und an diese 
eine metallene Polirschale sich andrüeken und reiben zu lassen; 
dann wird je nach der Grösse des Druckes der beiden Metalle 
gegen einander oder je nach der Schnelligkeit, mit welcher die 
Polirschale gedreht wird, der Inhalt des Kessels langsamer 
oder rascher zum Kochen oder Braten kommen. Ich kann hier 
nicht in Details eingehen, da es sich hier nur um den Grund¬ 
gedanken handeln kann, aber ich kann sagen, dass es keiner 
Schwierigkeit unterliegt, einen oder mehrerer solcher Kessel 
auf ein Rädergestell zu setzen und die Bewegung der Räder 
auf die Bewegung der Polirschale des Kessels zu übertragen. 

Möge dieser in seinen einfachsten Umrissen entwickelte 
Gedanke als Anregung zu genaueren Studien und Versuchen 
dienen, welche zum Wohle der Armee und des Staates weiter 
auszunützen und zu verwerthen wären. 


T ) An Enquiry concerning the source of the heat, whicli is excited 
by friction, read bevor the Royal Society January 25, 1798. 

(Eia -weiterer Artikel folgt.) 


,§räniimerations- ( Einla(lung. 

Mit 1. Januar tSS7 -Gewann ein neu«» 6t6ounerneut * 

auf die 

„Offener Medizinischen glätter“. 

Rrünumerationspreise: 91ZU dizecUz Su»en9i*ng. 3w«d* 

die cfoot iw cfntandc: 

§annsjrätuUy 8 ft., tiat&fatveiy 4 ft., viezUtfäfviiy 2 ft. 

Wut, 3a» £L*»-fan3 : 

Qan&fäitziy 2 O QftCazA, tvatöjätvziy 10 t. 

wird uw deutticU c ye^otvziet>eue 613««»»« un3 uw genaue 
C,u<yxt>e 3«* tet&hn c?b»t»taMon <y«C*teu. 1 * 


diejenigen Herren gränumeranten, deren (Abonnement 
{Kgf* Ende December **3#® erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten (Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

tyVien, I., §ucktau&en 071«. j. 


Notizen. 

Wien, 26. Jänner 1887. 

— Prof. Theodor Billroth wurde zum lebenslängliche^ 
Mitgliede des österreichischen Herrenhauses ernannt. Eine grosse, 
seltene Auszeichnung, die nicht nur den, gefeierten Chirurgen 
und Lehrer, sondern auch dem ganzen ärztlichen Stande zur 
Ehre gereicht. Unsere medizinische Schule, war von jeher 
die Fahnenträgerin der Wiener Universität, die Verkünderin 
ihres Ruhmes und Glauzes. Dass auch heute, da im Sinne 
der Verfassung Männer berufen wenden sollten, „die sich 
um Staat und Kirche, um Wissenschaft und Kunst ver¬ 
dient gemacht haben“, der Mann der „Wissenschaft“ aus 
den Reihen unserer Facultät genommen wurde, beweist, dass 
dieselbe auch durch ihre neuen Männer die ruhmreichen Tra¬ 
ditionen einer halbvergangenen Zeit aufrechtzuerhalten und* zu 
mehren versteht. Und Billroth , unbestritten als Meister, seines 
Faches anerkannt, geniesst nicht nur in ärztlichen Kreisen 
einen Weltruf, sondern wusste sich auch durch die Universa¬ 
lität seiner Bildung und durch seine scharf ausgeprägte Indi¬ 
vidualität in weiteren Kreisen jene Autorität zu erringen, welche 
zu hohen Lebensstellungen führt. Gewiss, ei wird auch auf 
seinem neuen Posten nur wirken zur Ehre und zum Ruhme 
unserer Schule! 

— Unter den zahlreichen, anlässlich des am 24. d. M. in 
Berlin gefeierten Krönungs- und Ordensfestes decorirten Persönlichkeiten 
befindet sich unter Anderen auch der Chirurg Prof. v. Bergmann, 
der jüngst einen an ihn ergangenen Ruf nach Petersburg abgelehnt 
hatte. Er erhielt die Schleife zum rothen Adlerorden dritter Classe; 
ferner wurden der Director des Reichs-Gesundheitsamtes Dr. Köhler 
und Geheimer Medizinalrath Dr. Shrzezka durch die Verleihung des % 
rothen Adlerordens sammt Schleife ausgezeichnet. * 

— Zur Frage der ärztlichen Honorarforderungen ist kürz¬ 
lich eine interessante Entscheidung des deutschen Reichsgerichtes 
erfolgt. Ein Hamburger Arzt hatte einen an Nervosität leidenden 
Patienten 445mal galvanisirt, ohne den gewünschten Erfolg zu erzielen. 
Der Arzt beanspruchte für jeden Fall M. 5 Honorar, also M. 2225. 
Dies war dem Patienten, einem Kaufmann, zu viel. Das Landgericht 
entschied nach einem Gutachten des Medizinal-Collegiums, dass 
jedenfalls nach 50 Sitzungen der Arzt den Kranken hätte fragen 
sollen, ob die zweifelhafte Cur fortgesetzt werden solle. Das Reichs¬ 
gericht war jedoch der Ansicht, dass es Sache des Patienten ge~ 
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wesen wäre, die Fortsetzung der Galvanisirung bei seidem Arzte.! 
attzubestellen, und fand die Höhe der Rechnung in Ordnung. ! 

— Die Discussion über die Pasteur’schm Schutzimpfungen 
wurde in der Pariser Akademie am 18. d. M. vorläufig geschlossen, 
nachdem die Angaben des Prof. Peter , welche die Discussion proyo- 
ci^ten, fast von allen Rednern desavouirt, beziehungsweise auf deren 
wahren Werth zurückgeführt worden waren. Mit welchen Waffen, die 
so sehr „gemischte“ Gesellschaft der Pasteur* sehen Gegner kämpft, 
ging am besten aus einer Mittheilung hervor, welche der ständige 
Secretär der Akademie am Beginne eben der letzten Sitzung machte. 
Der Prinz Df. Zagyell hatte vor 14 Tagen der Akademie die Mit¬ 
theilung gemacht, dass der Hund, der die zehn russischen Soldaten 
in Wilna gebissen, gar nicht wuthkrank gewesen sei. Nun wurde ein 
Telegramm verlesen, welches der Oberst des betreffenden russischen 
Regimentes, dem diese in Paris geimpften Soldaten angehören, an 
Pasteur gerichtet hatte, und in welchem mitgetheilt wird, dass der 
besagte Hund nach thierärztlicher, durch die Section bestätigter 
Diagnose thatsächlich mit der Tollwuth behaftet gewesen. Man kann 
also Prinz und Doctor sein — bemerkte hiezu der ständige Secretär 
— und braucht deshalb noch immer nicht die Wahrheit zu sagen. 
Das »interessanteste aber ist, dass dieser Prinz Dr. Zagyell es war, 
welcher der Akademie vor Kurzem ein Geheimmittel gegen Lyssa 
zur Approbation vorgelegt und mit seinem Ansuchen selbstverständlich 
abgewiesen worden war. 

— Das vom Primararzt Dr. Heim ausgearbeitete Elaborat 
über die Einführung eines ärztlichen Nachtdienstes in Wien 
‘wurde vom Geschäftsrath des medizinischen Doetoren-Collegiums ge¬ 
nehmigt. Das Referat befürwortet die x Organisation der ärztlichen 
Hilfe nach dem in Paris eingeführten Modus, nach welchem die 
Sicherheitso^gane in der Nachtzeit auf Grund einer Liste der dienst¬ 
bereiten Aerzte den Parteien zu ärztlicher Hilfe verhelfen. Eine dem 
Arzte vom Gardien, eingehändigte Marke bescheinigt, dass Ersterer 
wirklich Hilfe geleistet, und berechtigt ihn, seine Honorarforderung 
bei dem Municipipm geltend zu machen, wenn die betreffende Partei 
niöht zahlungsfähig ist. Der Gardien begleitet den requirirten Arzt 
zu der Partei und dann zurück in seine Wohnung. Die Heranziehung 
der Bezirksärzte wurde als unzureichend bezeichnet, weil diese erstens 
ohnehin überbürdet sind und andererseits in ihrer geringen Anzahl 
den Bedürfnissen einer grossen Stadt nicht entsprechen können. 

— Die Dr. Jany’ sehe Augenklinik in Breslau ist nach dem 
von uns bereits gemeldeten plötzlichen Tode des Dr. Jany von dem 
Berliner Augenärzte Dr. Louis Wolffberg erworben worden. 

— In Paris ist am 18. d. M. im hohen Alter von 82 Jahren 
der seinerzeit vielbeschäftigte Gynäkologe Prof. Aug. Nonat 
gestorben. Sein grosses Werk: „Traite pratique des maladies de 
l’ifterus et de ses annexes, Paris 1860“ fand auch ausserhalb Frank¬ 
reichs allgemeine Anerkennung. — In Groningen ist der Professor 
der Chirurgie R. Panke , ein Schüler v. Volkmann’s, erst 38. Jahre 
alt, verstorben. — In Teplitz starb am 11. Jänner der dort auf 
Urlaub befindliche Chefarzt der • IV. Infanterie-Truppendivision in 
Brünn, Stabsarzt Dr. Hermann Luft , im 54. Jahre. — Ferner sind 
gestorben: In Budapest am 17. d. M. Dr. Osterlamm im 44. Lebens¬ 
jahre; in Enns, Oberösterreich, der 'dortige Stadtarzt Dr. Franz 
Enzinger im 37. Lebensjahre, schliesslich in Bonn Sanitätsrath 
Dr. Kalt nach 61 Jahren praktischer Thätigkeit. 


Eine bescheidene Frage. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Im Jalirbuche für Militärärzte 1887 erfahren wir Seite 132 
aus dem Repertorium jener Reichs-Kriegs-Ministerial-Erlässe, welche 
nicht im Verordnungsblatts Vorkommen (also nicht zur allgemeinen 
Kenntniss gelangen), das Vorhandensein eines „Leitfaden zur Erzeugung 
feldärztlicher Improvisationen vom Regimentsarzt Dr. Johann Gschirr- 
hakl , beim fachtechnischen Unterrichte als Lehrbehelf mit Nutzen 
zu verwenden und au die Garnisonsspitäler und Sanitätschefs ver¬ 
theilt“. (Abtheilung 14, Nr. 3533 vom 15. December 1885.) 


Da es 26 Garnisonsspitäler und 16 Sanitätschefs gibt, so ist 
die Zahl der Militärärzte, welche diesen Leitfaden kennen,* eine sehr 
geringe. Aber ausser den Sanitätssoldaten in den Garnisonsspitälern, 
für welche dieser Leitfaden empfohlen wird und in der That im 
Kriege angewendet, • eine wichtige Rolle spielt, gibt es in der Feld¬ 
armee mehr als 5000 Blessirtenträger, also ebenfalls Sanitätssoldaten, 
die nicht weniger oft in die Lage kommen, während und nach einer 
blutigen Affaire von feldärztlichen Improvisationen Gebrauch machen 
zu müssen, wenn die ihnen zugewiesenen Mittel nicht reichen. 

Diese Blessirtenträger der Infanterietruppen erhalten, wie die 
Sanitätssoldaten in den Garnisonsspitälern, ebenfalls faehtechnischen 
Unterricht von Militärärzten, bei welchem sich aber diese nach dem 
eingangs citirten Erlasse nicht auf jenen Leitfaden stützen können, 
obgleich sie doch ihre Schüler auch mit Improvisationen vertraut machen 
sollen und auch wirklich machen. Dieser Unterricht wird überdies 
nicht blos von 26 Aerzten, wie in den 26 Garnisonsspitälern, sondern 
von circa 200 Aerzten bei den verschiedenen Truppenkörpern und in 
den so zahlreichen Garnisonen ertheilt. Nun ist wohl anzunehmen, 
dass viele Militärärzte eines der diesen Gegenstand behandelnden 
Hand- und Taschenbücher von Esmarch , Port, Gubasch etc. be¬ 
sitzen und beim Unterrichte benützen mögen ; gleichwohl erscheint 
uns folgende Frage nicht ganz unberechtigt: 

„Da nun einmal die Garnisonsspitäler jenen Leitfaden als Lehr¬ 
behelf und als Dienstbuch zugewiesen erhielten, da es gewiss nur 
im Interesse der Sanitäts-, respective Verwundetenpflege liegen kann, dass 
auch die Blessirtenträger eine einheitliche, allen Eventualitäten Rech¬ 
nung tragende fachtechnische Ausbildung erhalten, da es den mit 
der Aufbewahrung der fachtechnischen Dienstbücher betrauten Truppen- 
Chefärzten gewiss nicht auf ein Dienstbuch mehr ankommen, da die 
Herstellung dieses Dienstbuches in einer grösseren Anzahl von 
Exemplaren nicht unerschwinglich hoch kommen kann, wäre es nicht 
angezeigt, jeden mit der Ausbildung von Blessirtenträgern beauftragten 
selbstständigen Truppenkörper mit wenigstens einem Exemplare dieses 
Leitfadens zu betheilen?“ —? 


Elngesendet. 

„Illustrirter Curorte-Almanach u , welcher die Curorte 
Mitteleuropas in Wort und Bild zum Gegenstände hat — herausgegeben 
von Dr. K ä 11 a y, Brunnenarzt in Karlsbald, im Verlage von B raumüiler 
in Wien — erscheint elegant ausgestattet zur nächsten Badesaison und 
wird neben dem selbstständigen Vertriebe zu Dr. Källay’s Illustrirtem 
ärztlichen Almanach gratis beigelegt. 

Die löbl. Cur Verwaltungen, beziehungsweise Etahlissementsbesitzer 
mögen etwaige Neuerungen und Veränderungen ihrer Anstalten und Hotels, 
die Herren Badeärzte ihren eventuellen DomicilWechsel unter nachstehender 
Adresse freundlichst zur Kenntniss geben: Administration von Dr. Källay’s 
„Illust r. Curorte -Almanach“ und Dr. Källay’s „Illust r. 
ärztl. Almanac h“. 

Pick, Hess & Co. 

Wien, IX., Kolingasse 9. 


Erledigungen ärztlicher Steilen, u. s. w. 

In der Gemeinde Gols (Gdlos) Comitat Wieselburg (Ungarn), 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Ausser freier Praxis, 
welche sehr gut ist, geniesst derselbe für Besorgung der Armenpraxis 
an Gehalt und Quartiergeld fl. 300 aus der Gemeindecasse. Ortssprache 
deutsch. Eine Stunde entfernt, in Neusiedel am See, befiudet sich eine 
öffentliche Apotheke; der verstorbene Arzt hielt sich mit behördlicher 
Bewilligung eine Hausapotheke. — Gols zählt über 2000 Einwohner 
(1700 Protestanten, 300 Katholiken), hat grossen Feld-und Weinbau, 
im Orte selbst ist eine Poststation und die nächste Eisenbahnstation 
eine Stunde entfernt. Kenntniss der ungarischen Sprache wäre er¬ 
wünscht. Darauf refleetirende Herren erhalten nähere Auskunft bei 
dem Marktrichter M. Leithner. 

Auf Grund des Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums ddo. 
9. Jänner 1887 ist die Stelle eines Arztes für den Curbezirk Guss- 
werlt bei Mariazell (Steiermark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, 
ohne Anspruch auf Pension, eine Jahresbestallung von fl. 800, nach 
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Ablauf von je fünf Jahren hiezu eine zweimalige Quinquennalzulage von 
je fl. 100, ein'Reisepauschale von jährlich fl. 500, ferner ein Jahres¬ 
pauschale von fl. 300, für welches der Arzt die Bereitung der Medicamente 
ohne weitere Entschädigung entweder selbst zu besorgen oder einen 
Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Bewerber haben die eigen¬ 
händig geschriebenen, mit den' Studienzeugnissen, mit dem Nachweise 
über den an einer inländischen Universität erlangten Doctorgrad der 
gesummten Heilkunde oder darüber, dass sie JDoctoren, respectjve Magister 
der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und Augenheilkunde sind, ihres 
Alters und der bisherigen Praxis instruirten Gesuche binnen vier Wochen, 
vom Tage der drittmaligen Einschaltung dieses Concurses im „Amtsblatte 
der Wiener Zeitung“ an gerechnet, bei der Unterzeichneten k. k. Forst- 
und Domänendireetion einzubringen, und ist in den Gesuchen auch zu 
erklären, dass die Bewerber sich verpflichten, die obige Stelle im Berück¬ 
sichtigungsfalle sofort oder binnen welcher Zeit anzutreten, und dass die 
Bewerber bis zur Bekanntgabe der Entscheidung des hohen k. k. Acker¬ 
bauministeriums über ihre Bewerbung ohne Rücksicht auf den Ablauf 
der gesetzlichen Fristen zur Annahme eines Versprechens an ihren 
Antrag gebunden bleiben. Der Entwurf des Bestallungsvertrages der 
Instruction für den ärztlichen Dienst und die Ordinationsnorm können 
im Expedite der k. k. Direction (III., Heumarkt Nr. 1, Münzamtsgebäude) 
während der Amtsstunden eingesehen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1887. 

K. k. Forst- und Domänendireetion. 

Bei der Berg- und HUttenverwaltiing der Oesterreiehiseh- 
alpinen Montan-Gesellschaft in Eisenerz (Steiermark) ist die Stelle 
eines zweiten Werksarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug 
eines Jahresgehaltes von fl. 1000 ö. W., ferner der Genuss einer Natural¬ 
wohnung und eines Heizdeputats von 41 Raummetern Brennholz ver¬ 
bunden, und hat der Dienstantritt spätestens am 1. April 1887 zu 
erfolgen. Bewerber haben ihre eigenhändig geschriebenen, mit dem Nach¬ 
weise über den an einer inländischen Universität erlangten Doctorgrad 
der gesammten Heilkunde, ihres Alters und der bisherigen Praxis 
instruirten Gesuche bis 12. Februar 1887 bei der Oesterreichisch-alpinen 
Montan-Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55, einzubringen und 
in den Gesuchen zu erklären, binnen welcher Zeit sie im Falle der 
Berücksichtigung in der Lage sind, obige Stelle anzutreten. Etwaige 
Auskünfte werden von der Oesterreichisch-alpinen Montan-Gesellschaft 
ertheilt. 

Wien, am 17. Jänner 1887. 

Oesterreichisch-alpineMontan-Gesellschaft. 

Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle des Primar¬ 
arztes, eventuell des Seeundararztes beim Franz-Josef-Spitale in 
Hermannstadt wird der Concurs bis 15. Februar d. J. ausgeschrieben. 
Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Für den Primararzt 
fl. 1000. Für den Secundararzt ein Gehilt jährlicher fl. 700 und die 
Naturalwobnung im Spitale. Competenzgesuche sind bis 15. Februar d. J., 
Mittags 12 Uhr, beim gefertigten Magistrate einzureichen. Die Nach¬ 
weisung, dass Gesuchsteller den Doctorgrad der gesammten Heilkunde 
erworben, sowie der Keimtniss der drei Landessprachen (ungarisch, 
deutsch und romanisch) ist erforderlich, und haben die Bewerber, welche 
bereits in einem Spitale gedient, den Vorzug. 

Her mann stadt, am 7. Jänner 1887. Der Magistrat. 

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle mit 
dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Jährlicher Gehalt 800 fl. Die Be¬ 
werber, welche der croatischen Sprache mächtig zu sein haben, müssen 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein und haben sich über ihte bis¬ 
herige Verwendung, wie auch dveijahripe Praxis genügend auszuweisen und 
Gesuche bis 15. Februar 1. J. beim Magistrate der königl. priv. Markt- 
gemeiude Krapina einzubringen. 

_ Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes in 
Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Concurs bis Ende Februar 1. J. ausgeschrieben. Mit dieser Stelle 
ist der jährliche Gehalt von 500 fl., sarnmt 100 fl. Quartievgeld verbunden. 

König 1. Bezirksbehörde zu Kopreinitz. 

In der Gemeinde Au in Vorarlberg ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Erledigung gekommen. Wartegeld 300 fl. Gesuche bis 
20. Februar d. J. bei der Gemeindevorstehung Au. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Einrückung des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten, bei 
der erneuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannten Stabsarztes 
Dr. Valentin Janezic des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zur Dienst¬ 
leistung, bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Georg Markovac, Leiter des 
Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Sanitätschef des 6. Corps, und 
der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Wilhelm T o n n e r des Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag, znra Leiter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; ferner 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Johann Kudas des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei diesem 
Spitale, 


der* militä.rärztjioha: Eiere 1. Classe .in *der Reserve, ODoctor Mer 
gesammten Heilkunde Wilhelm W a 11 i s c h des Garn.-Spit. • ;Nr. lL»in 
Prag, bei diesem Spitale, * 

der militärärztüehe Eiere 2. Classe, I)octor der gesammten Heil¬ 
kunde Rochus Albert des Garn-Spit. Nr. 2 m Wien, beim Garn.-Spit. 

Nr. 1 in Wien. 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren-der € 

gesammten Heilkunde: Ä 

Arbhjir Schwarz des Garn-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit, Nr. 5 
in Brünn; 

Friedrich Fronius des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Garn.-Spit. Nr. 23 
in Agram; 

Stanislaus Steiner des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei diesem Gafn.- * 
Spitale; 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor'der gesammten Heil¬ 
kunde Michael Lewicki des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim Garn.-Spit. 

Nr. II in Prag. 

Verliehen: 

dem Oberwundarzte Theodor Lederer des Inf.-Reg. Freih. v. Knebel 
Nr. 76 in Anerkennung seiner stets pflichttreuen und bewährten Dienst¬ 
leistung das goldene Verdienstkreuz.- 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren,, untjer Versetzung 
in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 

dem Regimentsarzte 1. Classe: * f 

Polasek Johann, Dr., des Otocaner Inf.-Reg. Nr. 79 (auf sechs Monate, 
Urlaubport: Klenowitz, Mähren). 

dem Regimentsarzte 2. Classe: - * * 

Fikeis Emanuel, Dr., des Drag.-Reg. Nr. 12 (auf vier Monate, Urlaubs¬ 
orte : Auspitz iu Mähren und Wien). 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihr ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Pränumerationsbetrages; 

Herrn Apotheker K. in W—n, Herrn Dr. M. G—r .in* Zala-E.' Für 
das ganze Jahr 1887. 

Herrn Dr. J. B—r, k. k. Reg -Arzt m K—u. Pro 1. Semester 1887. 

Herrn Dr. M—h in Tr. Wir haben den Betrag von der betreffenden 
Administration erhalten. Ihr Abonnement war Ende December 1886 
erloschen, da wir Ihnen seinerzeit die bereits erschienenen Nummern 
naehgeliefert haben. 

Herrn Dr. L. M—1, k. k. Reg.-Arzt in C—c in Bosnien. Ganz richtig. 
Bis Ende März 1887. 

Herrn Dr. L. in G. Sie sind jetzt noch pro 1886 mit einem Gulden 
im Rückstände. 

Herrn Dr. W—r, Stadt- und Spitalsarzt in B—ck. Mit den gesen¬ 
deten fl. 5 ist Ihr Abonnement pro 2. Semester 1886 beglichen, und 
einen Gulden haben wir Ihnen pro 1887 gutgeschrieben. 

Herrn Dr: J. N—gy in N. B—d. Der gesendete Betrag reicht nur 
bis Ende September 1886. 





Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wieif) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
i x ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Slemere. 


Herhalmjr’s 


enthält unterphosphorigsauren Kalle, Eisen- und bittere 
Ex tr actio Stoffe in Zuclcer-Syrup gelöst, und «war in ent¬ 
sprechender, dem. Organismus zuträglicher Dosis und in der 
leicht verdaulichsten assimilirbaren Form, Derselbe wirk¬ 
überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be 
ginnender Phthise, bei Blutarmuth, Scrophulose , Rachitis 
und ln der Reconvalescenz , überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentlieile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUX.. HEBBABUY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr.* 90 


Kalk-Eisen-Syrup 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt , 

<la* einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat and daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
J^^cifloum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 
ft anrill and Natron empfiehlt die An- 

. - n « . . ^^*^ % _wendung noch besonders bei 

bei Radbersbnrg i. Steiermark. Magenleiden. Blasen-' 

Depot bei H. Mattonl, k. k. hesehwerden a. 

lleferant: g Ungar« Stefansnl.: Dr.WflH’w / O*». Utertnal- j 

JUinpralwasserhdlg. jn Wien,; L. Edeskntf, 7^^ 

Hätten! A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mingralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen, 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 
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.(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ansländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch nnd vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über . interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine Überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

Leipzig, 15. Jänner 1887. Otto' Wigand. 


Auszeichnungen: 

Wien 1873: 

2 F or t s chrit tsme d. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


IMÄTTONI’s 


CICCU-moorsalz 

t IO tn-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 



reinster alkalischer SAUER8RUNN. 
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BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tnehlanlen WIEN Mattoni-Mof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Auszeichnungen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
, > zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(■Verkai:i£ zu. Oxig-iaaa.l-DPa.Tozilsspreisezi). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illust’rirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


analjsiit von Herrn Prof. Dr. Rratscluner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Begierungsräth Professor 
Schnitzler,.Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nähr unter stütznngs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Plasrche' Ujebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Znstellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien hei Abnahme von lö Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistehen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts in allen renommirten Apotheken 
des ln- and Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Grünkernextract. ^ ^ 

Knorr’a brasilianiscner Tapioca. w 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. Knorr s Hafermehl, rationellstes Linder- 

Ru.«’, tosmehl, Reie-Jolienne. SÄÄ 

Sälmntliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


Spanische Weingrosshandlung VINAD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Hum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

1 V V7" I 1 1 1— ‘TSTT" - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. 2A. 

-1 . I - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. &. 

Specialitäts Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter nnd echter Malaga; der Reichthum an Kali- nnd Phospliorsänre verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In 7i Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2 50 
„ Vs * B 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: MediZlnigoher Malaga Naturell Carte blanche J J, Flasche fl. 2.— 
V* Flasche fl. 1.10 ; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Rhein- und Moselwein, Rum nnd Cognao im directen Import nnd nach Analyse 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneubuig, teilte und vorzügliche Marken. 


M. JAEGERMAYER’ 




Wien, ETr. 33. Kärntnerstrasse Ur. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jägerischen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—<• Versandungen per Nachnahme. •*— 
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ISaxlehncr ' Bitterwasser] 

M M a „Hunyadi Jänos* 





Jimt »ngefa.hr 10 Jakcea 
TirordM ich das Himya4i 
Mmmf-Wmmr t weite «« 
AfcflUkrmittel Ton pronr^u-r, 
smrlitaiger, gemes.s«»« 
Wirkaug erforderlich 

morn. IS. Hai 1364. 


Man wolle aggdrflckH ch >SaXlÖ»Sr’* BittenTSUMV* in ta Baptti ▼erlangaa. 


Peptone prepared 
from flesh. 


Ein halber kleiner Theelöffel mehrmals 
des Tages in Wasser oder Fleischbrühe 
gelöst zu geben. Savory & Noore, 
Lo n don. Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., X*ugreok 3. 




Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 
An den k. b. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

!Ex±iixd.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik : Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2. Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenatein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
moln Unterleibsleideu. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz- 

prgparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. _ Prof. Dr. 

Zeittelea, Olmütz: Hoff s Malzextract und Malzcbocoiade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Klotzineky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. - Dr. Ferali in Kolomea: Bei Abmagerung 
aöchst empfehlenswerte — Der Prof. Dr. Deyden, Leip- 
zigcrplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

4 Warnung beim Ankauf! 

/ Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
—^ Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extr actum malti Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Beconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttansende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hojffschen 
Malzeitract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. * 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandeg ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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18 Medaillen I. Claas«. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Settenbrflckengasse 9. g 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten K 

Kranken-Thermometer, 1 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der t 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch B 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 1 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- S 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle * 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 


lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Mur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. J| 


Amtliche chemische Analyse, Aerztliche Aussprüche . 


„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig - 
keit, Yerdauungsachwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hygiea-Sprudel-Versen düng, Badkersburg - Steiermark. 


Eisenphosphat 

(PyropHosphat von. Eisen nndL Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Doeteur-es-sciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilocose, Anämie, Blutarmuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co,, Apotheker in Faris, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszuuahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Faris 8, Rue Vivlenuej Wien: Apotheke 
Hanbner am Hof j A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tttch- 
lanben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlßh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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* Bureau: 
Stadt, Tuch tauben 1 , 


Wiener 


gfänumeraiioitsjjretse: 

Mit directer Zusendung durch, 
die Pust im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., 'halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne ‘Nummern. 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Monoplegia anaesthetica. Von Prof. Dr. Adamkiewicz in Krakau. — Ueber Keuchhustenbehandlung. Von Dr. Alexander Keppler, 
emerit. Secundararzt I. Classe, praktischer Arzt in Wien. — Ueber operative Behandlung pleuxitiseher Exsudate. Von Primararzt 
Dr. Mader in Wien. — Ueber einen seltenen Fall von sexueller Neurasthenie. Von Drv Alfons Hane in Wien. — Sitzungsberichte: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Kranken-Demonstration. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest: Ueber den therapeu¬ 
tischen Werth des Xylols bei Variola. — Verein für innere Medizin in Berlin: Ueber Mogiphonie. (Original-Berichte der „Wr. Mediz. 
Blätter*.) — Therapeutica: Ueber die Wirkung des Oleum Terebinthinae bei Diphtheritis. — Ueber die Abortivbehandlung des 
Furunkels. — Feuilleton: Militärärztliche Aphoris'men: II. Der chirurgische Schwamm und die verschiedenen Arten 
seines Ersatzes im Felde. Von Oberstabsarzt Dr. Neudörfer, Sanitätschef des 5. Corps. — Notizen. —Anzeigen. 



Von 

Prof. ADAMKIEWICZ. 


(Schluss.) 

2. Lag nun die Ursache der Anästhesie weder in den 
nervösen Endorganen, noch in den sensorischen Centren, so 
musste sie sieh nach den früheren Ausführungen irgendwo in 
der nervösen Leitung zwischen beiden befinden. 

Es kommen da nach dem allgemein üblichen Eintheilungs- 
princip 4 ) in Betracht: die peripherischen Nerven, die spinalen 
und die cerebralen Bahnen. 

Waren nun die peripherischen Nerven Sitz der Krankheit ? 

Bei der totalen Anästhesie des ganzen Armes hätten in 
unserem Pall ausser einigen Nerven vom Halsgeflecht auch noch 
sämmtliche sensiblen Nerven des Brachialplexus als krank an¬ 
genommen werden müssen. Nun verlaufen die sensiblen Nerven 
des Armes nicht isolirt, sondern mit den motorischen vereint. Da 
ferner diejenigen Einflüsse, durch welche peripherische Nerven- 
‘stämme in directer Weise ihrer Function beraubt zu werden 
pflegen, erfahrungsgemäss grob materieller Natur sind (Neuritis, 
Trauma, Tumoren n. s. w.) und daher, bei dem erwähnten ge¬ 
meinsamen Verlauf sensibler und motorischer Fasern in den 
Nerven des Plexus brachialis, auch in dem Gebiet dieses Plexus 
nothwendig zu gemischten und nicht zu rein sensiblen Lähmungen 
hätten- führen müssen; so können wir die Ursache der Anästhesie 
bei unserer Kranken in den peripherischen Nerven nicht suchen. 
Uebrigens liess sich auch jedes der angedeuteten ätiologischen, 
zur Störung der Function peripherischer Nerven führenden 
Momente in unserem Falle durch Anamnese und Untersuchung 
mit Sicherheit ausschliessen, seihst die Neuritis, da die Patientin 
nie weder an Fieber, noch an Parästhesien gelitten hatte und 
nie im Gebrauch ihres Armes behindert gewesen war. 

Uebrigens würde, eine Anästhesie peripherischen Ursprungs 
die Haut des Armes nie in so grosser Ausdehnung ihrer Em¬ 
pfindung beraubt haben, wie das hei unserer Kranken der Fall 
war. Selbst bei einer Durchreissung des ganzen Plexus brachialis 
tritt nämlich, wie J. Boss 5 ) beobachtet hat, nicht eine Anästhesie 
des ganzen Armes, sondern nur eine solche der Hand und 
des Vorderarmes bis znm Ellbogengelenk ein. Auf der Flexoren¬ 
seite reicht sie allerdings zungenförmig über die Armbeuge 
hinaus, aber selbst hier nur bis etwa zur Mitte des Biceps. 


4 ) Vergl. Erb, Hdb. der Krankhtn. des Nervensystems, II., Leipzig 
1876, S. 190» 

. ß ) Distribution of anaesthesia in cases of disease of the brancheß 
and of the roots of the brachial plexus, Brain 1884, S, 59 und 70, 
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Aber auch Beziehungen zu Veränderungen im Bückenmark 
konnten zur Erklärung der Anästhesie unserer Kranken nicht 
angenommen werden. Denn einmal sind die spinalen Anästhesien 
gewöhnlich nur Gefühlsparesen und partielle Empfindungs- 
lähmungen, d. h. unvollkommene und meist nur den einen oder 
den anderen Gefühlssinn treffende Störungen. Dann befallen sie 
meist beide Körperhälften zu gleicher Zeit. Und endlich treten 
sie nicht isolirt, sondern im Verein mit Störungen der moto¬ 
rischen Function auf. So könnte beispielsweise ein Arm in Folge 
ein«! contralateralen Halbseitenläsion des Rückenmarkes seine 
Empfindung verlieren. Aber eine solche Läsion würde auch den 
Arm auf der Seite der Verletzung nicht verschont, sondern ihn 
motorisch gelähmt, überempfindlich gemacht und gewissen Er¬ 
nährungsstörungen ausgesetzt haben. Von alledem war hei 
unserer Kranken auch nicht die leiseste Spur vorhanden. Auch 
von irgend einer anderen Rückenmarkskrankheit konnte nicht 
gut die Rede sein, weil, wo so vollkommene Empfindungs- 
lähmungen, wie sie unser Fall darbot, durch Veränderungen im 
Rückenmark hervorgerufen sein würden, diese Veränderungen 
hochgradige Läsionen sein müssten, die die Patientin gewiss zu 
einem schwerkranken, wenn nicht gar zu einem vollkommen 
hilfslosen Krüppel gemacht haben würden. 

Aber das Merkwürdigste an unserem Fall ist, dass nach 
Ausschluss einer Affection der peripherischen Nerven und des 
Rückenmarkes auch noch die Annahme einer Verletzung der cere¬ 
bralen Bahnen als Ursache der beschriebenen Anästhesie abgelehnt 
werden musste. Denn alle Erscheinungen, welche eine anatomische 
Hirnaffeetion zu begleiten pflegen, hemiplegische Phänomene 
und Herdsymptome, waren bei unserer Kranken auch nicht an¬ 
deutungsweise vorhanden. 

Wenn nun weder Gehirn, noch Rückenmark, noch peri¬ 
pherische Nerven bei unserer Patientin krank waren, und wenn, 
wie aus der Schilderung des Status praesens mit Sicherheit 
hervorgeht, ihre Anästhesie eine materielle Grundlage hatte, 
dann ist es klar, dass in unserem Fall pathologische Verhält¬ 
nisse gewirkt haben müssen, welche, ohne Gehirn, noch Rücken¬ 
mark, noch peripherische Nerven zu treffen, an irgend einer 
anderen Stelle des Nervensystems ihren anatomischen Sitz haben 
mussten. 

Lässt sich derselbe finden? 

Da unsere Patientin nicht an motorischer, sondern nur au 
sensibler Lähmung litt und daneben noch Anomalien der 
Schweisssecretion und circulatorische und trophische Stö¬ 
rungen geringeren Grades an ihrem kranken Arm darbot, so musste 
der gesuchte Sitz der Krankheit sich an einer Stelle des Nerven¬ 
systems befinden, an welcher nur die sensiblen , die Schweiss - 
secretions- und die strophischen“ Nerven des rechten Armes 
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gemeinschaftlich verlaufen, und welche frei ist von jeder Bei¬ 
mischung an motorischen Fasern. 

Es gibt thatsächlich eine solche Stelle. Sie nimmt einen 
in dem angeführten Schema der Leitungsanästhesien nicht 
besonders berücksichtigten Theil der nervösen Bahnen ein, den¬ 
jenigen, welcher sich jenseits der peripherischen und diesseits 
der centralen , speciell spinalen Nervenwege befindet und welcher 
die hinteren Wurzeln sammt ihren Intervertebralganglien um¬ 
fasst. In der That genügt auch die Annahme einer Affeetion der 
hinteren Wurzeln des unteren Halsgeflechtes und des Plexus 
brachialis oder auch nur ihrer Intervertebralganglien in unserem 
Fall, um die ihn charakterisirende Anästhesie vollkommen zu 
erklären. 

Denn eine solche Affeetion hebt nicht nur die Thätigkeit 
der hinteren Wurzeln, d. h. die Leitung für sensible Eindrücke 
des Armes auf, sondern muss auch zu trophisehen Störungen 
Anlass geben. 

Letztere pflegen dann aus zwei Anlässen zu entstehen. 
Einmal kann, wie bekannte Thatsachen (Panophthalmitis nach 
Durchschneidung des N. trigeminus) und unser eigener Fall lehren, 
der einfache Sensibilitätsverlust, indem er die reflectorische 
Abwehr von Schädichkeiten hindert, Störungen der Gewebs- 
ernährung begünstigen. Dann sollen auch die hinteren Wurzeln, 
wie Stricher ®) gefunden hat, gefässer weitern de, also die 
Ernährung der Gewebe immerhin beeinflussende Nerven ent¬ 
halten. Freilich geht das Gros der Gefäss- und der trophisehen 
Nerven aus dem Rückenmark durch die vorderen Wurzeln zum 
Grenzstrang und speciell für die obere Extremität zum Ganglion 
stellatum, um erst von hier aus zu den Nerven des Plexus 
brachialis zu treten. Aber an eine Affeetion des dritten sym¬ 
pathischen Halsganglion in unserem Fall zu denken, gab der¬ 
selbe bei der Geringfügigkeit der trophisehen Erscheinungen, 
die er darbot, gewiss keinen Anlass. 

Und endlich weist auch die Anomalie der Schweisssecretion 
am kranken Arm auf die eben bezeiehnete Gegend mit Ent¬ 
schiedenheit hin. Wie mir 7 ) durch Versuche am Menschen und 
an Thieren nachzuweisen gelungen ist, sind die Schweissnerven 
nicht nur sympathischer, sondern auch, und zwar zum grössten 
Theil zumal beim Menschen cerebrospinalen Ursprungs. Sie 
treten mit den vorderen Wurzeln aus dem Rückenmark heraus. 
Ein Process, der die hinteren Wurzeln ergreift und bis an die 
Intervertebralganglien reicht, kann demnach leicht auch die 
Schweissnerven treffen. 

Therapie. Wenn es richtig war, dass ich es bei meiner Pa¬ 
tientin mit einer Krankheit zu thun hatte, die sich auf die hinteren 
Wurzeln des Plexus cervicalis und brachialis dexter beschränkte, so 
war es in Anbetracht aller dieselbe begleitenden Umstände, vor Allem 
des guten Allgemeinbefindens der Kranken, schwer, an etwas 
Anderes, als an einen sich localisirenden. dem. Charakter nach 
gutartigenProcess zu denken. Der grosse Schmerz, der im Beginn 
der Krankheit den ganzen Arm ergriffen hatte, und der später 
sich abschwächte, aber bei Wetterwechsel immer wieder hervor¬ 
trat, liess mich an eine „rheumatische“ Affeetion, eine Art 
leichter Pachvmeningitis cervieobraehialis denken, die nur die 
hinteren Wurzeln ergriffen und wahrscheinlich zu entzündlicher 
Exsudation in deren Umgebung oder gar in deren Scheiden ge¬ 
führt hatte. 

In dieser Voraussetzung versuchte ich es, mit dem con- 
stanten Strom auf die kranke Partie „katalytisch“ einzuwirken 
und unterstützte diese Wirkung durch laue Bäder und inner¬ 
liche Darreichung von Jodkalium. Die Anwendung des elek¬ 
trischen Stromes geschah so, dass ich in kurzen Sitzungen die 
Kathode schwacher Ströme (bis 7 M.-A.) abwechselnd auf die 
Foramina intervertebralia der unteren Halswirbel und an den 
Halssympathicus, die Anode dagegen auf die Nervenstämme des 
Plexus brachialis wirken liess. Auch sandte ich hin und wieder 
leichte galvanische Schläge durch den ganzen Plexus, was, wie 
ich bemerkte, die paralysirten Empfindungsnerven viel energischer 

*) Sitzgtber. der Wiener Akad. 1876 und Med. Jahrb. 1878 und 1885. 

, T ) The Secretion des Schweisses, Eine bilateral-symmetrische Nerven- 
function. Berlin 1878. Hirschwald. 


belebte, als die ohne jeden Erfolg früher versuchte Beizung der 
Nervenenden in der Haut mit dem faradischen Pinsel. 

Diese mit Beharrlichkeit angewandte Curmetho.de führte, 
endlich auch zum Ziel. 

Die Sensibilität kehrte zuerst immer nur für sehr kurze 
Zeit wieder. Unmittelbar nach jeder elektrischen Sitzung, könnte 
ich bemerken, wie sie gleichsam schattenhaft das anästhetische 
Gebiet überflog, — kam, um sofort wieder zu verschwindet; 
Aber nach und nach fing sie an zu haften. Und nun konnte 
man feststellen, dass alle Empfindungsqualitäten zu gleichet 
Zeit sich wieder einfanden. In dieser Periode der Heilung trat 
eine interessante Umkehr der Erscheinungen ein. Früher waren 
die Heilungen temporär, die Anästhesie blieb beständig. Jetzt 
zeigte sich die Empfindung für gewöhnlich stabil, wurde aber 
von Zeit zu Zeit, besonders bei Witterungswechsel, von kurz 
dauernden Anästhesien unterbrochen. 

Gegen Ende Juni, also ungefähr drei Monate nach Beginn 
der Behandlung, hörten auch diese Schwankungen auf. Die 
Kranke, die mit mir zu beobachten auch College Mikulicz Ge¬ 
legenheit hatte, konnte als geheilt betrachtet werden. Ich behielt 
sie noch bis Mitte August im Auge. Das alte Uebel erneuerte 
sich nicht wieder. Einige Monate später, im November, erhielt 
ich von der Mutter der Kranken die briefliche Nachricht, dass 
die Genesung der Geheilten in ungetrübter Weise fortdauere. •) 

Ist es gestattet, aus dem Erfolg der von der Diagnose be¬ 
stimmten Therapie umgekehrt auf die Richtigkeit jener zu 
schliessen, so besitzen wir in dem günstigen Ausgang der 
Krankheit ein neues Argument, welches die hier vertretene 
Auffassung von der Natur derselben noch besonders stützt. 
Namentlich spricht auch die ganze Art des Heilungsprocesses, 
die relativ grosse Schwierigkeit, ihn herbeizuführen, seine Be¬ 
ständigkeit, nachdem er einmal erfolgt ist, überhaupt der feste, 
von Schwankungen freie Gang im ganzen Verlauf der Krankheit 
noch besonders gegen Hysterie. 

Ist aber darnach unsere Auffassung von dem hier be¬ 
schriebenen Leiden hinreichend begründet, so gewinnen Wir mit 
derselben vielleicht gleichzeitig eine festere Basis zur Beur- 
theilung jener räthselhaften Anästhesien, deren Existenz nicht 
unbekannt, deren Deutung aber bisher gewissen Schwierigkeiten 
begegnet ist. Möglicherweise gehören nämlich hieher auch die 
rheumatischen, die luetischen, die Intoxicationsanästhesien u. a. 
Sicherheit darüber wird selbstverständlich nur die genaue Analyse 
der klinischen Phänomene jedes einzelnen dieser Fälle bringen. 
Wo dieselbe ähnlich ausfallen würde, wie in dem unserigen, da 
dürfte es sich ebenso, wie in diesem um eine isolirte Erkran¬ 
kung des hinteren Wurzelgebietes handeln. 

Da nun nicht der pathologische Process, sondern das von 
ihm ergriffene Organ die klinischen Erscheinungen bestimmt, 
so würde es angezeigt sein, für alle dem meinigen analoge 
Fälle, in denen die Identität des ergriffenen Organs, unabhängig 
von der Natur des seiner Erkrankung zu Grunde liegenden 
Processes, auch identische Symptome hervorruft, speciell eine 
Affeetion der hinteren Wurzeln Anästhesien abgeschlossener 
Gebiete , auch eine einheitliche Bezeichnung einzuführen. — Wo, 
wie bei meiner Kranken, dieses abgeschlossene Gebiet gerade 
eine Extremität umfasst, da wäre die Bezeichnung der „Mono- 
plegia anaesthetica u am Platz. Von ihr Hessen sich mit der 
Zeit vielleicht noch besondere Formen unterscheiden: die 
Monoplegia anaesthetica rheumatica, luetica, intoxicatoria u. s. w. 
Jedenfalls weist die hier besprochene Affeetion mit dem ihr 
eigenen Krankheitsbilde den hinteren Wurzeln in der Lehre von 
den Leitungsanästhesien einen reellen und nicht blos, wie bis¬ 
her, theoretisch construirten Platz an. 

Endlich dürfte der besprochene Fall neben dem klinischen 
auch noch ein gewisses physiologisches Interesse beanspruchen. Er 
lehrt in Ueberein Stimmung mit anderen Erfahrungen unzwei¬ 
deutig, dass die physiologische Thätigkeit des dem Willen unter¬ 
worfenen Muskelapparates' von der Function der sensiblen 


8 ) Czgstochau, den 4. November 1886 ... Meine Tochter ist fort¬ 
dauernd ebenso vollkommen gesund, wie sie es bei der Abreise aus Krakau 
war. Zu erwähnen wäre nur, dass die Finger an der kranken Hand zwei 
Wochen geeitert haben, später aber von selbst geheilt sind . .. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


142 


lÜ 1887. „Wiener Medizinlselie Blätter« Nr. 5. 


= Nerven direct nicht abhängt . -Denn der vollkommenste Verlust 
des Empfindungsvermögens einer Extremität beeinträchtigt, wie 
unser Pall klar beweist, die Leistungsfähigkeit ihrer Musculatur 
nicht im allergeringsten. Das spricht gegen gewisse in der 
Pathologie eingebürgerte Auffassungen über die Beziehungen der 
Sensibilität zur Function der Muskeln, namentlich auch gegen 
diejenige Theorie der Ataxie, welche diese mit den bei der Tabes 
übrigens nicht einmal constant vorkommenden Sensibilitätstörungen 
in Verbindung bringen will. TJeberdies haben die tabischen 
Cöordinationsstörungen bereits eine, wie mir scheint, plausiblere 
Erklärung gefunden. 9 ) 

Dagegen zeigt unser Fall mit aller Klarheit, dass die 
Empfindung für die Function der Muskeln die Rolle eines 
'psychischen Leiters spielt. Sie informirt- die psychomotorischen 
Centren über die Natur der Objecte, über die Lage des Körpers 
und sein Verhältniss zu jenen, vermittelt also die sogenannten 
„Bewegungs- und Innervationsgefühle“. So ruft sie genau wie 
alle anderen Sinnesfunctionen Vorstellungen von den Dingen 
und den ihnen gegenüber nöthigen Bewegungen wach (Be¬ 
wegungsvorstellungen). — Die Bewegungsvorstellungen haften 
vermöge des Gedächtnisses in der Seele und wecken nach Be- 
dfirfniss den Willen. Erst der so geweckte Wille, d. h. der 
Wittensimpuls, erregt die Musculatur und führt sie, nunmehr 
auch ohne Hilfe der Sensibilität, zur bewussten Handlung. 


lieber Keuchhustenbehandluiig. 

Von Dr. Alexander KEPPLER, 
emerit. Secundararzt I. Classe, praktischer Arzt in Wien. 

Trotz der vielen Medica,mente und Behandlungsmethoden, 
die im Laufe der Zeit gegen den Keuchhusten empfohlen wurden, 
huldigt doch ein grosser Theil der Aerzte einem gewissen 
Nihilismus in der Therapie dieser Krankheit, aus Gründen, die 
eben theils in der Unwirksamkeit der betreffenden Mediea- 
mente, theils in der Gefährlichkeit derselben (Narcotica, in specie 
Belladonna) oder doch nicht gleichgiltigen Einwirkung bei der 
länger dauernden Anwendung auf den kindlichen Organismus, 
theils auch in dem Widerwillen zu suchen sind, den die in 
letzter Zeit empfohlenen Einblasungen pulverförmiger Medica- 
mente in die Nase hervorrufen. 

Man ist aus diesen Gründen, und zwar mit Berechtigung 
bestrebt, die Verdauungsorgane 1 des Kindes mit ' zweifelhaften 
Medicamenten nicht zu belästigen, und beschränkt die Therapie 
vielmehr auf roborirende Mittel, vor Allem Chinin — ent¬ 
sprechende Nahrung und reine Luft der Wohnräume. Mit dieser 
letzteren, schwer zu erfüllenden Forderung: „nach reiner Luft 
der Wohnräume“, die mit dem vielempfohlenen Ortswechsel oder 
Landaufenthalt gewiss als gleichbedeutend für den Heilerfolg zu 
betrachten wäre, ist zugleich die mykotische Veranlassung der 
Krankheit und die wichtigste Aufgabe der Therapie berührt. 

Die grosse Ansteckungsfähigkeit des Keuchhustens lässt vor 
Allem nach einem pilztödtenden Mittel suchen, welches für den 
Körper unschädlich, die bereits ausgebrochene Krankheit zu 
mildern und weitere Uebertragungen derselben in der Familie 
zu verhüten im Stande wäre. 

Leider sind unsere meist gebrauchten Desinfectionsmittel 
zu diesem Zweck für die Inhalationstherapie theils zu irritirend 
für die Schleimhäute (Terpentinöl, Latschenöl, Benzin), theils in 
der nothwendigen Verdünnung unwirksam (Carbolsäure), die 
Desinfeetion der Wohnung in der hier erforderlichen Häufigkeit 
undurchführbar. 

Gestützt auf die antiseptische Wirkung des Theers, ver¬ 
suchte ich daher schon vor zwei Jahren Inhalationen von Aqua 
picea zu gleichen Theilen mit Aqua destillata mit dem S'äe^’schen 


•) Aäamkiewicz: Die normale Muskelfunction betrachtet als das Re¬ 
sultat zweier antagonistischer Innervationen, und die atonische Ataxie und 
die spastische Parese der Muskeln als ein Endeffect einer Störung ihres 
Gleichgewichtes. Zeitschr. f. klin. Medizin, Berlin, Bd. III, Heft III. 


Apparat; das Mittel ist unschädlich und reizt die Schleimhäute 
in keiner Weise, kann daher gleich im Beginne der Krankheit, 
ebenso auch prophylaktisch bei den gesunden Geschwistern an¬ 
gewendet werden, die Einwirkung auf Geruch und Geschmack 
ist keine unangenehme, und wurde das Mittel immer gerne gebraucht. 
Der Erfolg der Inhalation — drei- bis viermal täglich durch 2 bis 
5 Minuten — war in allen Fällen ein sehr günstiger, die Anfalle 
hatten schon in der ersten Woche an Häufigkeit und Dauer 
wesentlich abgenommen, boten in der zweiten, spätestens dritten 
Woche (bei nachlässigerem Verhalten) den Charakter eines ein¬ 
fachen Katarrhs, ohne Erbrechen und inspiratorisches Pfeifen; 
auch prophylaktisch wirkten die Inhalationen überraschend, indem 
die gesunden Geschwister trotz des ununterbrochenen Beisammen¬ 
seins mit dem Kranken nur in massigem Grade von der Krank¬ 
heit befallen wurden, der convulsivische Charakter des Hustens 
ganz ausblieb und mehr unter dem Bilde eines Bronchial¬ 
katarrhs verlaufend in der zweiten bis dritten Woche beendet war. 

Ausser kleinen Chiningaben und einem leichten Narcoticum, 
vor dem Schlafengehen verabreicht, wurden die Kinder bei 
gleichmässiger Temperatur, im Winter während der ganzen 
Dauer der Krankheit im Zimmer behalten. 


Ueber 

operative Behandlung plenritiseher Exsudate. 

Von Primararzt Dr. MADER. 

Schon im Jahresberichte der k. k. Krankenanstalt Rudolfs- 
stiftung 1870 bin ich unter Anführung von sechs operirten 
Fällen für die häufigere Vornahme der Punctio thoracis zu 
curativem Zwecke — und nicht blos ex indicatione vitali — 
eingetreten. Ich habe seither die Operation sehr häufig ange¬ 
wendet, besonders seit ich sie selbst ausführe. Im verflossenen 
Jahre allein habe ich sie ein dutzendmal vorgenommen. Meine 
Ansicht geht, wie vor sechzehn Jahren, dahin, dass die Punctio 
thoracis bei serösen Exsudaten eine leichte, völlig ungefährliche, 
fast immer Nutzen schaffende Operation ist, die sich jeder 
Praktiker leicht zu eigen machen kann und soll, nicht blos, um 
einer etwaigen Indieatio vitalis gerecht zu werden, sondern um 
nach Möglichkeit den üblen Folgen vorzubeugen, die sich so 
oft an ein verschlepptes pleuritisches Exsudat knüpfen. Ich 
glaube mich nicht zu irren, wenn ich behaupte, dass bei um¬ 
fänglichen Exsudaten eine incomplete Resorption und Folge¬ 
zustände weitaus häufiger sind als eine complete Restitutio in 
integrum. 

Wer sich die Mühe nimmt, bei allen Kranken genau die 
Thoraxverhältnisse (Gleichförmigkeit der Weite und Beweglich¬ 
keit etc.) zu beachten, wird überrascht sein, wie oft eine Brust- 
seite flacher, weniger beweglich ist, und wie oft man dann im 
Stande ist, durch Nachweis einer Dämpfung in der untersten 
Partie oder eines daselbst verminderten Athmungsgeräusches etc. 
die Diagnose eines oft längst abgelaufenen Exsudats festzustellen, 
während der Kranke sich vielleicht gar nicht oder nur über 
Nachfragen an diesbezügliche Symptome erinnert. Thatsächlich 
sieht man selbst bei sehr massigen (z. B. bis zum Angulus 
scapulae reichenden) Exsudaten die angegebenen Folgen unge¬ 
nügender Aufsaugung nicht so selten. Dass unvollständige Auf¬ 
saugung bei completen Exsudaten so oft stattfindet, begreift 
sich, wenn man sich vergegenwärtigt, dass das Exsudat durch 
seinen Druck die aufsaugenden Gefässe comprimirt, dass die 
Lungenelasticität der Aufsaugung entgegenwirkt, dass dicke 
Auflagerungen oft die Ausdehnung der Lungen erschweren, und 
dass endlich die Athmungsmuskeln (namentlich die Muse, 
interossei) theils durch lange Inactivität, theils in Folge der 
nahen Entzündung functionsuntüchtig werden und oft bleiben. 

Es wäre überflüssig, die schweren Nachtheile zu erörtern, 
die sich bei umfänglicher Lungeninduration nach pleuritischen 
Exsudaten einstellen. Aber selbst massige Inactivität einer 
Brustseite, wo es noch zu keiner eigentlichen Einziehung der 
Seite, zu keiner consecutiven Verkrümmung der Wirbelsäule, zu 
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keiner Bildung von Bronchiektasien etc. gekommen ist, ist oft 
durchaus nicht so unschuldiger Natur, als man a priori meinen 
möchte, ganz besonders dann, wenn' die Affection beiderseitig 
wird, was nicht selten geschieht. Freilich Individuen, die durch¬ 
aus ruhig, ohne irgend stärkere Inanspruchnahme der Respiration, 
leben, werden wenig oder gar keine Folgen spüren. Anders ist 
es bei schwer arbeitenden Individuen oder selbst bei mässig 
arbeitenden dann, wenn sich eine Complication, z. B. eine 
leichte Bicuspidalinsufficienz, oder Lungenkatarrhe, oder leichtes 
Emphysem dazugesellen. Die Folgen der erschwerten Athmung 
und erschwerten Lungencirculation zeigen sich in Hypertrophie des 
rechten Herzventrikels — Aceentuirung der Pulmonaltöne — 
zu der sich später so leicht, namentlich bei Potatoren, bei 
kachektischen und bei Fettsüchtigen Dilatation des rechten 
Ventrikels und weitere Stauungserscheinungen, Hydrops etc. 
gesellen. 

Man staunt nicht seiten bei Sectionen, dass so geringe 
Veränderungen in den Lungen, wie einfache Verwachsung beider 
Lungen, neben Bronchialkatarrhen als Ursachen der rechtsseitigen 
Herzerweiterung und des consecutiven Hydrops sich auffinden 
lassen. 

Es begreift sich deshalb, dass solche Individuen, die auf 
schwere Arbeit angewiesen sind, in Folge von unvollständig 
resorbirten Pleuritiden geradezu erwerbsunfähig werden können. 

Umso wichtiger ist es, solchen Folgezuständen durch 
rechtzeitige Punction möglichst vorzubeugen, als die spätere 
Behandlung derselben — nämlich der Folgezustände — ziem¬ 
lich ohnmächtig ist. Einathmung eomprimirter Luft schien mir 
in einigen Fällen die Aufsaugung des Exsudats und Ausdeh¬ 
nung der Lunge zu fördern, in anderen Fällen erreichte ich 
damit nichts. Die gerühmte Athmungsgymnastik mag vielleicht 
auch in relativ frischen Fällen Vortheil bringen. Wo es aber 
einmal zu umfänglicher Einziehung der Brustseite gekommen, 
möchte ich die Wirksamkeit bezweifeln. 

Ich habe vor einigen Monaten bei einem 18jährigen Mäd¬ 
chen, das erst vor einem halben Jahre eine rechtsseitige Pleuritis 
überstanden und damals die Punction verweigert hatte, wegen 
starker Einziehung der rechten Seite die Gymnastik in vollem 
Umfange geübt. Sie musste sich mit der vollen Körperschwere 
auf die gesunde Brustseite legen, die durch ein untergelegtes hohes, 
hartes walzenförmiges Kissen so gehoben war, dass der obere und 
untere Korpertheil herabhingen. Es sollte dadurch die Ausdeh¬ 
nung der gesunden Brustseite beim Athmen möglichst gehindert 
werden, um so die Ausdehnung der kranken zu erzwingen. Die 
Kranke athmete dann möglichst tief und unterstützte dies noch 
dadurch, dass sie durch kräftigen Zug des rechten Armes an 
einem fixen Halt an ihrem Kopfende die eingesunkene Brust¬ 
seite während der Inspirationen zu erweitern trachtete. Ueber- 
dies wurden dabei die Inspirationsmuskeln faradisirt. 

Es wurde wohl erreicht, dass der Gesammt-Brustumfang 
um 2 Centimeter zunahm — sie hatte einen sehr elastischen 
Thorax — aber die genaueste Messung ergab auch nach langer 
Fortsetzung der täglich öfter wiederholten und lange anhaltenden 
Uebungen noch immer keine inspiratorische Erweiterung der 
kranken Seite. Neben der Gymnastik war auch comprimirte 
Luft eingeathmet worden. Die kräftigste Einathmung hatte also 
nur eine stärkere Ausdehnung der gesunden Seite zur Folge 
(complementäres Emphysem). 

Es begreift sich die ungenügende Wirkung der Gymnastik, 
abgesehen von den straffen Verwachsungen, Unausdehnbarkeit ,der 
Lunge u. s. w. daraus, dass es durchaus nicht in unserer Macht 
liegt, einseitig zu athmen. Findet die Athmungsintention auf der 
kranken Seite ein Hinderniss, so überträgt sich das Plus von 
Anstrengung auf die gesunde in ähnlicherWeise, wieeinHemi- 
plegiker bei starker Willensanstrengung den gesunden statt des 
gelähmten Armes bewegt. Solche Beobachtungen, die man übrigens 
auch bei weniger hochgradigen Einziehungen einer Thoraxseite 
machen kann, haben mich immer mehr in der Idee bestärkt, dass 
es am besten ist, den geschilderten Folgezuständen der pleuriti- 
schen Exsudate durch frühzeitige Punction zuvorzukommen. Je 
früher man punctirt, umso sicherer verhütet man, dass die Lunge 
durch Auflagerungen und Adhäsionen an Ausdehnungsfähigkeit 
und die Athmungsmuskeln an Functionsfähigkeit verlieren. So 


lange ein Exsudat unter starker Fieberbewegung im raschen An¬ 
wachsen ist, wird man zwar selbstverständlich nicht operiren; 
sobald aber die Akme überschritten und eine leichte. Abnahme 
des Exsudats bemerkbar ist, ist der richtige Zeitpunkt zur Punc¬ 
tion gekommen, ohne dass man bei entsprechenden Cautelen eine 
Wiederanfüllung des entleerten Exsudats besorgen müsste. Unter 
diesen Cautelen verstehe ich ganz besonders eine streng durch¬ 
geführte Wasserbeschränkung (in Speise und Trank), die ich nicht 
blos der Operation nachfolgen, sondern schon 1—2 Tage vor¬ 
ausgehen lasse. Die Patienten verstehen sieh meist gerne zu 
dieser ihnen einleuchtenden Proeeflur trotz quälenden Durstes. 
Es gibt zwar Fälle, wo man selbst damit nicht ein (wenigstens 
mässiges) Wiederansteigen des Exsudats hindert, aber entschie¬ 
den ist es das wirksamste Verfahren, was wohl auch für sich 
allein — ohne Punction — manchmal ausreicht, eine raschere 
Aufsaugung anzuregen. Wenn ich trotzdem meist noch über 
den früher angegebenen Zeitpunkt hinaus mit der Punction 
zögere, so liegt die Entschuldigung dafür darin, dass man auch 
ohne Punction oft genug eine völlige oder fast völlige Aufsau¬ 
gung sieht, und weil man dem Patienten nur ungern einen geradezu 
operativen Eingriff vorschlägt. Verständige und nicht opera¬ 
tionsscheue Kranke überredet man ziemlich leicht, insbesondere 
wenn man ihnen durch eine Probeextraction den Beweis von vor¬ 
handener Flüssigkeit in der Brusthöhle ad oculos liefert. 

Wann ist nun ein weiteres Zögern mit der Punction nicht 
mehr zu rechtfertigen? 

Nach meiner Ueberzeugung dann, wenn irgendein be¬ 
trächtliches Exsudat ein paar Wochen stabil bleibt, ganz be¬ 
sonders aber, sobald man bei täglicher genauer Inspection wahr¬ 
nimmt, dass die kranke Seite irgend eine Abflachung, irgend 
ein Zurückbleiben bei tiefem Athmen zeigt; und dies sieht man, 
wenn nicht rasche Resorption von Anfang an stattfindet, in 
vielen Fällen schon nach 3—4 Wochen, vielleicht noch früher. 
Da soll man mit der Punction nicht mehr zögern. 

Eine fortdauernde massige Fieberbewegung, Schwäche¬ 
zustände, Appetitlosigkeit oder dergleichen sind nach meiner Er¬ 
fahrung durchaus keine Contraindication. Das Fieber hört oft nach 
der Punction auf, der Appetit hebt sich, und die Erholung schreitet 
rascher vorwärts. 

Auch Tuberculose ist keine Contraindication, nicht einmal 
mässige hämorrhagische Natur des Exsudats. Selbstverständlich 
sind vorgeschrittene Fälle von Tuberculose ausgeschlossen, es 
wäre denn, dass man den Eingriff behufs Erleichterung vornimmt, 
die man auch durch die Operation erreicht. Ist das Exsudat rein 
blutig, so unterlässt man allerdings besser die Punction, da Nach¬ 
blutung erfolgt. Bei mässig blutigem Serum sah ich aber wieder¬ 
holt nach der Punction, dass kein Wieder ansteigen des Exsudats 
erfolgt und die Patienten sieh sogar erholten. Späterhin nach der 
Entlassung dürfte natürlich die Lungentuberculose weitere Fort¬ 
schritte gemacht haben. Wenn ein abgesacktes pleuritisehes Ex¬ 
sudat bei einem Tuberculösen gerade den Oberlappen comprimirt, 
dürfte auch die Unterlassung der Operation zweckmässiger sein; ich 
sah wenigstens in einem solchen Falle — der übrigens ohnehin schon 
sehr herabgekommen war — bald nach der Entfaltung des 
Oberlappens in Folge der Entleerung des Exsudats daselbst 
Rasseln und später Höhlengeräusche auftreten. Mit dem Auf¬ 
hören der Compression schien also die Tuberculose an dieser 
Stelle Fortschritte zu machen. 

Macht man die Operation noch vor dem Eintreten einer 
Abflachung etc., so hat man alle Aussicht, eine solche auch 
weiterhin zu verhüten. Eine bereits eingetretene Abflachung - 
bringt man aber, soweit wenigstens meine Beobachtung der 
Kranken reichte, selbst durch eine möglichst vollständige Ent¬ 
leerung nicht mehr zum Schwinden, ja man erzielt überhaupt 
nur selten ein völliges Schwinden der Dämpfung. Was man 
aber verhütet, ist die Zunahme der Abflachung etc., voraus¬ 
gesetzt, dass nicht, trotz aller Vorsicht, das Exsudat doch wieder 
ansteigt, was manchmal, z. B. bei tuberculisirenden Exsudaten, 
nicht zu verhüten ist. 

Ist das erzielte Resultat auch kein vollkommenes, so ist 
der Vortheil aus den früher erörterten Gründen keineswegs zu 
unterschätzen. 
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Die herbeigeführte Erleichterung des Lungenkreislaufes, die 
ausgiebigere. Oxydation des Blutes durch Vergrösserung der 
Athmungsfläche kann nur von Nutzen für die Oekonomie des 
Organismus sein. Die Verkürzung des Resorptionsvorganges mag 
auch zur Verhütung des Tuberculisirens der Pseudomembranen 
einen Werth haben. Denn man kann sich immerhin vorstellen, 
dass die entzündete Pleura ein locus minoris resistentiae für die 
Ansiedlung der Tuberkelkeime bildet. In der Mehrzahl der hieher 
gehörigen Fälle dürfte freilich die Tuberculose der Pleura den 
Ausgangspunkt der Pleuritis gegeben haben. 

Der Punction schicke ich jedesmal die Probe-Extraction an 
der Stelle, wo man die Punction machen will, voraus, um sich 
gegen alle Zufälligkeiten sicherzustellen. Ueber die so einfache 
Technik der Operation brauche ich nichts zu erwähnen. Ich ziehe 
den Schlauchtroieart den anderen Methoden vor. Er bietet völligen 
Schutz gegen Lufteintritt und ermöglicht, die Saugkraft ganz 
nach Wunsch zu moderiren, dadurch, dass man das Ausflussende 
hoher oder tiefer stellt. 

Ich habe mich durch die Uebelstände an den hier gebräuch¬ 
lichen Troiearts veranlasst gesehen, mir einen nach eigener 
Angabe bei dem Instrumentenmacher Thürrigi in Wien machen 
zu lassen. 

Die Vortheile desselben sind folgende: 

1. Die auffallende Dünne des Kalibers macht den Eingriff 
wenig schmerzhaft (vorgehende Cocain-Injection unter die Haut 
vermindert ebenfalls den Schmerz). Auch erschreckt das kleine 
Instrumentchen den Patienten weniger. Um trotz der Enge des 
Röhrchens das Ausfliessen rascher zu machen, ist 

2. zum Ansatz des Kautschuksehlauches eine viel weitere 
Olive angebracht, so dass man einen ziemlich weiten Schlauch 
daran befestigen kann. Je weiter der Schlauch, umso rascher 
erfolgt — caeteris paribus — der Abfluss, so dass man mit 
diesem Troieart selbst umfängliche, z. B. peritoneale Ergüsse 
rasch entleeren kann. 

Ja, um pleurale Exsudate nicht zu plötzlich zu entleeren, 
stelle ich das mit Carbollösung gefüllte Schälchen, in welches 
der Schlauch eintaueht, anfangs fast in gleiches .Niveau mit der 
Punctionsstelle und erst allmälig immer tiefer. Ich lasse dann 
das Exsudat so völlig als möglich abfliessen. 

3. Die Beseitigung jedes Hahnes und der kleine, aber 
sehr gut functionirende Kautschukstopfer ist eine absolute 
Garantie gegen jeden Lufteintritt. Auch ein eventuell während 
der Operation nöthiges Vorschieben und Wieder zurückziehen 
des Stachels gibt zu keinem Lufteintritte Anlass, wie ich mich 
experimental überzeugte. Der kleine Stopfer muss selbstverständ¬ 
lich gut geölt sein, damit der Stachel sich leicht verschiebt. 1 ) 

Dass ich aufs Peinlichste Desinfection des Instruments 
und der Stichstelle anwende, versteht sich von selbst. Vor 
Jahren sah ich nach Anwendung des Dieulafoy durch einen 
tüchtigen Chirurgen, aber damals noch ohne Antiseptik, rasches 
Eitrigwerden des pleuritischen Exsudats eintreten. Seither habe 
ich nie den geringsten Nachtheil von der Punction gesehen. 

Um ganz sicher jeden Lufteintritt zu hindern, fülle ich 
vor der Operation sowohl den Schlauch (der vorher über der 
Olive festgebunden weiden muss) als die Canüle völlig mit 
Öpercentigem Carbolwasser. Dies geschieht in der Weise, dass 
man die Canüle vor dem Einführen des Stachels in ein Gefäss 
mit der Carbollösung völlig eintaucht. Man saugt nun etwas 
an dem Schlauch, lässt die Lösung den Schlauch durchfliessen 
und sperrt hierauf das untere Ende des Schlauches durch eine 
Sperrpincette ab. Dann erst führe ich den Stachel ein, ohne 
die Canüle aus der Flüssigkeit heraus zu heben, streife den 
Stopfer über das vorstehende Ende desselben und schraube an 
dieses den Ansatz, nachdem vorher das Schlussstück an die 
Canüle angeschraubt worden. Das Schlauchende kommt in eine 
Vorlage von öpercentiger Carbolsäure. Nachdem der Einstich 
gemacht ist, ziehe ich zuerst den Stachel zurück, dass er fest 
im Kautschukstopfer steckt; dann erst wird die Sperrpincette 
abgenommen. 


*) Der Herr Verfasser ersucht uns zu bemerken, dass die in dem 
Jahresberichte der k. k. Rudolfs-Stiftung enthaltene Abbildung des In¬ 
struments viel zu plump ausgefallen ist. 
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Das zuerst ausfliessende Serum wird durch das Carbol¬ 
wasser milchweiss, wie eitrig, was daher nicht beunruhigen darf. 

Auf die Stichöffnung kommt Carbolwatte. 

Stellt sich bei oder nach der Operation starker Husten 
oder Stechen ein, so lasse ich eine massige Morphiuminjeetion 
machen und eventuell den Schlauchkühler appliciren. 

Der Stab dient einestheils zum Reinigen der Canüle, 
anderntheils um den Stopfer, falls er beim Herausnehmen des 
Stachels in der Canüle blieb, herauszustossen. 

Nochmals mache ich darauf aufmerksam, dass ich Wasser¬ 
beschränkung in Speise und Trank vor und nach der Operation 
strenge durchführe. Ich versuche anfangs eine ßestringirung 
auf 600 bis 800 Kubikcentimeter. 

Ich führe diese Bestriction so lange als möglich fort, 
soweit es nämlich das Verhalten des Exsudats erfordert. Naeh- 
theile habe ich davon noch nie gesehen. 

Dagegen schränke ich die Ernährung des Kranken keinen 
Moment ein. Dass ich jedoch dabei Rücksichten auf das 
Allgemeinbefinden nehme, versteht sich. Oefter wende ich in 
der Nachbehandlung auch Diuretica an, gebe nach Umständen 
Eisen u. s. w. Man ist dabei oft überrascht, nach der Punction 
trotz der Wasseibeschränkung im Anfänge die ürinmenge 
steigen zu sehen. Es bestätigt diese Beobachtung wohl am 
besten die Richtigkeit der Vorstellung, dass das Exsudat durch 
seinen Druck auf die aufsaugenden Gefässe und durch di e 
Beschränkung der Athmung und des Lungenkreislaufes sieh 
selbst bei der Aufsaugung im Wege steht. 


Ueber einen 

seltenen Fall von sexueller Neurasthenie. 

Von Dr. Alfons HANÖ in Wien. 

Unter den mannigfachen Anomalien der sexuellen Thätig- 
keit steht obenan jene Perversität des Geschlechtssinnes, die 
sich in einem Triebe zu Personen desselben Geschlechtes äussert. 
Eine seltenere Erscheinung nach dieser Richtung bietet der 
sexuelle Verkehr zwischen Menschen und Thieren. Abweichend, 
aber vielleicht doch letzterer abnormer sexueller Aeusserung au- 
zureihen, ist der nachfolgende, wohl bis jetzt einzeln dastehende 
Fall, bei welchem ein eigenthümlicher Trieb zu Thieren, eine 
selten intensive Zuneigung namentlich zu Pferden und Hunden 
ausgeprägt ist. Es kommt in dem zu erörternden Fall wohl zu 
keinem sexuellen Verkehr, allein es besteht auf Grundlage des 
abnormen Triebes eine Aversion gegen das weibliche Geschlecht, 
es unterbleibt deshalb auch der normale geschlechtliche Ver¬ 
kehr, es besteht ein Zustand von sexueller Schwäche, der mit 
häufig auffcretenden Pollutionen einhergeht, und den man als 
eine Art psychischer Impotenz auffassen könnte. 

Die diesbezügliche Krankengeschichte ist in Kürze 
folgende: 

Patient 20 Jahre alt, ziemlich kräftig gebaut, leicht anämisch, 
wohlerzogen und intelligent. Hereditäre Belastung nicht nachweisbar. 
Die Untersuchung der Sinnesorgane, der Brust- und Bauchorgaue 
zeigt nichts Abnormes, ebenso die der Geschlechtsorgane: Penis von 
normaler Grösse, Prostata gut entwickelt, normal. Die Sondenunter¬ 
suchung ergibt massige Hyperästhesie der Harnröhre; Blase normal. 
Harn bis auf zeitweise auftretende Phosphaturie, die mit dyspeptischen 
Erscheinungen einhergeht, bei wiederholter Untersuchung normal. 
Nach Angabe des Patienten hatte derselbe schon in seiner frühesten 
Jugend eine ganz besonders intensive Zuneigung zu Thieren, nament¬ 
lich zu Pferden und Hunden; als Knabe von 7—8 Jahren sehnte 
er den Moment, ein Pferd zu reiten, leidenschaftlich herbei, mit 
Hunden konnte er sich stundenlang unterhalten. Onanie hatte er nie 
getrieben. Seit seiner Pubertät, also seit circa vier Jahren potenzirte 
sich noch dieser „Sport“, wie ihn Patient nennt, und als er eines 
Tages in die Lage kam, ein Pferd zu reiten, beziehungsweise zu be¬ 
steigen, machte er die Wahrnehmung, dass in demselben Momente, 
als er sich auf das Thier schwang, also noch bevor er zum Reiten 
kam, und bevor die während desselben leicht möglichen Frictionen 
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des Gliedes zur Geltung kommen konnten, ein eigentümliches Gefühl 
in der hinteren Harnröhre aufgetreten war, welches sich rasch zu 
einer Wollustempfindung steigerte. Es kam hiebei jedoch zu keiner 
Erection und auch zu keiner Ejacnlation. 

Hach circa vierzehn Tagen besteigt Patient abermals ein Pferd, 
wobei eine heftige Erection, sowie das vorerwähnte Wollustgefühl, 
abermals ohne Samenentleerung, auftrat. 

Kurz darauf unternimmt Patient abermals einen Ritt. Es treten 
die gerade erwähnten Erscheinungen auf, doch ist diesmal die Erec¬ 
tion von einer Ejaculation begleitet. Das Auftreten der Samenent¬ 
leerung erfüllt ihn, wie er sagt, mit Rücksicht auf das unnatürliche 
Zustandekommen derselben mit Aerger und Abscheu, so dass er rasch 
den Ritt unterbricht und in ähnlicher Weise wie Onanisten in reiferen 
Jahren nach erfolgter Ejaculation des Samens ein Gefühl von Aerger 
und Depression empfindet. 

Er nimmt sich vor, nicht bald wieder einen Ritt zu versuchen, 
thut es jedoch trotzdem nach Ablauf etwa eines Monates, und es 
wiederholen sich die letzterwähnten Erscheinungen. Nebstdem stellen 
sich aber auch von nun ab fast täglich Pollutionen ein. 

Patient unterlässt es zwar zu reiten, träumt jedoch häufig, 

dass er zu Pferde sitze oder Hunde dressire, und hat auf Grundlage 

dieser Träume nahezu täglich eine Pollution; ebenso wird er tags¬ 
über beim Anblick eines Reiters oder bei Begegnung mit Hunden 
von Erectionen belästigt. 

Der oberwähnten Pollutionen wegen holte Patient Anfangs 

April v. J. meinen ärztlichen Rath ein, und schritt ich nach Auf¬ 
nahme der interessanten Anamnese zur Untersuchung desselben, 
welche, wie bereits erwähnt, mit Ausnahme einer mässigen Hyper¬ 
ästhesie der Harnröhre nichts Abnormes ergab. Ich entschied mich für 
die Sondencnr und führte während eines Zeitraumes von vierzehn 

Tagen täglich eine Steinsonde (Charriere 18—22) ein. Innerlich 
erhielt Patient TiDct. Bestuscheff 20’0, Tinct. nuc. vom: 2*0, zweimal 
täglich 20 Tiopfen. Die Ueberempfindlichkeit der Harnröhre war 
gewichen, die Pollutionen stellten sich seltener (nach Angabe des 
Patienten ein- bis zweimal in der Woche) ein, jedoch immer noch 
unter den vorgenannten Verhältnissen, i. e. auf Grundlage ob¬ 
erwähnter Träume. 

Ich rieth nun dem Patienten, sich einem weiblichen Wesen zu 
nähern und womöglich einen Coitus zu versuchen, eine Proposition, 
über die er nicht besonders erfreut war, zumal er keine Zuneigung 
zum anderen Geschlechte fühlte und die Ueberzeugung hatte, dass 
ein solcher Versuch erfolglos sein werde. Trotzdem hatte er sich 
entschlossen, einen Coitus zu versuchen, welcher auch thatsächlieh 
misslang. Es kam in Gesellschaft des weiblichen Individuums zu 
keiner Erection; Patient trennt sich von dem betreffenden Gegen¬ 
stände, kommt auf die Gasse, sieht einen Officier zu Pferd, und eine 
heftige Erection stellt sich, wie ehedem, wieder prompt ein. 

Nach Ablauf von circa acht Tagen nähert sich Patient, wie er 
sagt, ohne eigentliches Bedürfniss und nur deshalb, „weil ich es 
wünsche“, abermals einem Mädchen, hat aber auch diesmal einen 
Misserfolg zu verzeichnen. Er zeigt sich hierüber in hohem Grade 
deprimirt, und meint, es wären alle diesbezüglichen Heilversuche 
vergebens; er wolle sich in sein Schicksal fügen, er wisse wohl, dass 
er ein abnormes Wesen sei, glaube aber nicht, dass irgend ein Mittel 
existire, den abnormen sexuellen Trieb zu beseitigen, beziehungsweise 
seine Impotenz zu heilen. Das letztere aber umsoweniger, als er in 
den letzten Tagen auch die früher des Morgens beim Erwachen regel¬ 
mässig auftretenden Erectionen vermisse. 

Nachdem ich auf den Patienten nach Möglichkeit eingewirkt, 
ihm die Versicherung gegeben, dass wenn nicht eine vollständige 
Heilung, so doch entschieden eine Besserung seines Zustandes in 
nicht zu langer Zeit zu gewärtigen sei, schritt ich — den Symptomen 
Rechnung tragend — mit Rücksicht auf seine letzte Mittheilung be¬ 
treffend die mangelhaften oder selten erscheinenden Erectionen, zur 
Application von Öpercentiger Nitr. arg .-Lösung in die hintere Harn¬ 
röhre (pars prostatica) mittelst des Ultzmann' sehen Injectors, mit 
einem Tropfen beginnend und aufsteigend bis zu drei Tropfen. 

Nach sechs solchen Applicationen traten nach Angabe des 
Patienten häufigere Erectionen auf, und entschloss sich derselbe mit 
Rücksicht auf diesen Umstand und auf mein Zureden, abermals einen 
Coitus zu versuchen. Es kommt diesmal in Gesellschaft des weib¬ 
lichen Individuums wohl zu einer Erection, jedoch unter Zuhilfe- j 
nähme seiner Phantasie, d. h. er muss sich Bilder schaffen, die bei ! 
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ihm eine Erection ermöglichen; er stellte sich, einen sChrnücken Reiter 
oder die Dressur eines Hundes vor, und die Erectiön^elföjftd/ 5 ^Auch, 
eine Cohabitation wird erzielt, doch tritt prämature' Ejaculation ein. 

Patient ist, trotzdem er eigentlich abermals keinen Erfolgen 
verzeichnen hat, diesmal nicht unzufrieden, gibt sich der Hoffnung 
hin, durch Wiederholung seiner Versuche zum Ziele zu 'gelungen, 
zumal er, wie er sagt, keine solche Abneigung gegen das andere 
Geschlecht empfindet wie ehedem. 

Und in der That nach Ablauf von circa vierzehn Tagen er¬ 
scheint Patient wieder und versichert, dass der letzte Coutact mit 
dem betreffenden Mädchen, „ihr freundliches Entgegenkommen etc.“ 
von einem überraschenden Resultate begleitet sei. Es scheine sein 
abnormer Trieb, seine Zuneigung zu den diversen Thieren langsam zu 
schwinden; er werde wohl noch von seinen früheren Träumen be¬ 
lästigt, es treten wohl noch unter diesen Träumen hie und da Pollu¬ 
tionen auf, er träume nun aber auch von Mädchen und köune auch 
den Anblick eines Reiters etc. ertragen, ohne von den früher in ähn¬ 
licher Situation jedesmal auftretenden Erectionen molestirt zu wurden. 

Patient hat nun die Ueberzeugung, dass durch das Gelingen 
eines normalen geschlechtlichen Verkehrs sein abnormer Trieb be¬ 
seitigt werden könne — ein vom psychischen Standpunkte nicht zu 
unterschätzendes Moment — und trifft im Laufe der nächsten Zeit 
abermals Anstalten zu einem Coitus. Es kommt diesmal zu einer 
ausgiebigen Erection; auch die Cohabitation gelingt; allein die 
sexuelle Schwäche tritt doch noch, wenn auch unter einer anderen 
Form zu Tage. Es kommt trotz entsprechend langer Dauer der 
Erection noch vor der Ejaculation zur Erschlaffung des Gliedes. 

Patient ist diesmal weniger befriedigt, er hat die Vorstellung, 
keinen oder in nicht genügender Menge Samen zu produciren, und 
bittet mich, noch irgend eine Procedur mit ihm vorzunehmen. 

Da ich bei der Sondenuntersuchung abermals eine Ueber¬ 
empfindlichkeit der Harnröhre constatire, leite ich nochmals das Sonden¬ 
verfahren ein, entlasse den Patienten nach circa acht Tagen mit der 
Bemerkung, er möge erst dann — nach Ablauf einiger Wochen — 
wieder kommen, wenn er über einen meiner Ueberzeugung nach 
baldigen und vollkommen befriedigenden Erfolg berichten kann. 

Und thatsächlieh erschien Patient Ende December v. J. mit 
der Meldung, das grosse Werk sei endlich vollbracht, der Coitus 
hätte in normaler Weise stattgefunden. Es sei mit diesem Pactum 
bei ihm eine Art guten Humors eingekehrt, und er habe nunmehr 
die Ueberzeugung, von seinem abnormen sexuellen Triebe vollständig 
befreit zu sein. 

Ob das letztere der Pall sein wird, ist für mich, zumal ich 
über keine diesbezügliche Erfahrung verfüge, schwer zu entscheiden. 
Das ist wohl Sache gewiegter und erfahrener Psychiater. 

Es handelt sich wohl, wie ich glaube, im vorliegenden 
Falle nm eine Form von angeborener geschlechtlicher Perver¬ 
sität, welche vielleicht der Sodomie anzureihen wäre, aber doch 
nur — mit Rücksicht auf die Art und Weise der Aeusserung 
des Zustandes — als eine Disposition zur Sodomie angesehen 
werden kann. 

Der Fall erscheint mir umso interessanter, als nach 
Tarnowsky („Die krankhaften Erscheinungen des Geschlechts¬ 
sinnes“ S. 33) ein Hang zur Thiersehändung bei Cretins, 
Idioten und Schwachsinnigen, also entschieden krankhaft ver¬ 
anlagten (belasteten) Individuen vorzukommen pflegt, während 
wir es in unserem Falle mit einem znm Mindesten nicht nach¬ 
weisbar belasteten, intelligenten und wohlerzogenen Individuum 
zu thun haben. 

Was nun das letztere Moment, i. e. den Einfluss der Er¬ 
ziehung auf mit conträrer Sexualempfindung behaftete, also in 
analoger Weise kranke Individuen betrifft, so sind hierüber 
massgebende Autoritäten wohl nicht ganz einig. 

Während Tarnowsky (op. eifc. p. 17 und ff.) es für möglich 
hält, dass ein mit angeborener Perversion des Sexualleben? 
behafteter Urning durch Erziehung von seiner krankhaften Ge¬ 
schlechtsrichtung befreit und zu normaler Geschlechtsempfin¬ 
dung gebracht werden könne, gibt Krafft-Ebing (Psychopathia 
sexualis, eine klinische Studie von Prof. v. KraffUEbing) eine 
solche Möglichkeit im Allgemeinen nicht zu, ist aber doch der 
Ansicht, dass eine gute Erziehung zur Bekämpfung des ab¬ 
normen Triebes befähigen und demselben insolange ein genii- 
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gendes Gregengewieht geben könne, solange jener Trieb v sich 
nicht mit abnormer Stärke geltend macht. 

In dem .vorliegenden Falle treffen die beiden günstigen 
Momente zusammen :_JJs besteht keine abnorme Stärke des 
krankhaften anomalen sexuellen Triebes, wir haben nur eine 
Art von Disposition zur Sodomie vor uns, und die vorausge¬ 
gangene sorgfältige Erziehung dürfte vielleicht ebenfalls dazu 
beitragen, die Wiederstandsfähigkeit des Individuums zu ver¬ 
mehren. 

Was nun die Therapie anbelangt, so konnte dieselbe 
selbstverständlich zunächst nur gegen die Folgezustände des 
abnormen Triebes, i. e. gegen die Pollutionen und die (psychische) 
Impotenz gerichtet sein. 

Die locale. Therapie war diesfalls nach meiner Meinung 
von doppeltem Werthe. Sie diente zur Bekämpfung der jeweh 
ligen Symptome (Hyperästhesie der Harnröhre, Pollutionen etc.) 
und wirkte auf den Patienten psychisch in günstiger Weise ein, 
weil er schon im Beginn der Behandlung der Ueberzeugung 
war, dass das ihm bisher unbekannte Verfahren seine Impotenz 
heilen könnte. 

Von grosser Tragweite war hiebei wohl die psychische 
Behandlung an und für sich; der Umstand, dass Patient die 
Ueberzeugung von der Möglichkeit einer Heilung seines Zu¬ 
standes gewonnen, war für den erzielten Erfolg gewiss von 
Bedeutung. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung Tom 28. Jänner 1887.) 


2. Das Hinüberziehen des Herzens durch Schrumpfung an irgend 
einer Stelle der rechten Lunge oder der rechten Pleura. Die Unter¬ 
suchung lässt aber auch diese Annahme verneinen. 3. Eine früher 
bestandene, seither jedoch geschwundene Erkrankung in der linken 
Thoraxhälfte, durch welche das Herz auf die andere Seite gedrängt 
wurde und dort Adhärenzen eingegangen ist, so dass es auch nach 
dem Aufhöreu dieser Ursache in seiner Lage verharren musste. 
4. Angeborene Anomalie der Herzlagerung. Es liegt aber kein Situs 
inversus der übrigen Eingeweide vor; auch die Möglichkeit einer 
einfachen Vergrössorung der rechten Herzhälfte ist ausgeschlossen. 
Die grösste Wahrscheinlichkeit hat doch die Annahme für sich, dass 
eine Transposition des Herzens vorliegt. 

Doc. Dr. Grünfeld hat im October 1885 einen mittelst Endo¬ 
skops diagnosticirten und mit Hilfe eines einfachen Schlingenschnürers 
operirten Fall von Blaseutumor bei einer Frau demonstrirt. Die 
Patientin war seither von der früher bestandenen Hämaturie geheilt, 
vor Kurzem stellte sich jedoch eine Becidive ein. Im Sommer des 
Jahres 1886 hatte Vortragender abermals Gelegenheit, mit Hilfe des 
Endoskops zwei Fälle von Blasentumoren zu diagnosticiren. Beim 
ersten dieser Fälle wurde nach Extraction eines Stückchens der Tumor 
als ein Zottenkrebs erkannt und in mehreren Sitzungen entfernt. 
Die Patientin starb fünf Monate später in ihrer Heimat. Beim 
zweiten Falle wurde nach Extraction eines kleinen Stückchens vom 
Tumor und nach mikroskopischer Untersuchung ein Carcinom 
diagnosticirt, welches im Zerfall begriffen war. Aber nicht nur bei 
weiblichen Individuen erwies sieh das endoskopische Verfahren im 
hohen Masse zweckdienlich, sondern auch bei einem männlichen 
Patienten, den G. vorstellt, und der dem Vortragenden wegen einer heftigen 
Cystitis zugeschickt worden war. Bei der Untersuchung mit der Steinsonde 
konnte kein Fremdkörper gefunden werden, bei der endoskopischen 
Untersuchung zeigte sich sofort ganz deutlich ein Tumor an der 
unteren Blasenwand, welcher über nassgross, äusserst flach mit 
weissen Incrustationen bedeckt war, während eine zweite Geschwulst 
an der oberen Blasenwand sass. 


Vorsitzender: Prof. Dr. Exner. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blatter“.) 


Schliesslich hält Prof. Dr. Kundrat einen Vortrag: „ Geber 
Nasen - und Gesichtsspalten mit Demonstrationen; der Vortrag 
wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt. 


Dr. Julian von Czirniamshi , Secundararzt im k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause, demonstrirt seine von ihm angegebene und vom 
Instrumentenmacher Meiner in Wien construirte Magenpumpe und 
deren Handhabung an einem Patienten. Dieser Apparat beruht gleich 
den bisherigen auf der Wirkung der Aspiration, soll jedoch, nach 
der Darstellung des Vortragenden, dieselben hinsichtlich der leichten 
Handhabung und der äusserst raschen Wirkung übertreffen. Seine 
Construction ist im Wesentlichen die folgende: Eine Aspirations¬ 
flasche ist mittelst eines doppelt durchbohrten Kautschukstöpsels ver¬ 
schlossen. Durch diesen gehen zwei knieförmig gebogene Ilart- 
kautschukröhren, die abnehmbar sind und von denen eine, die engere 
und kurze, die Flasche vermittelst eines Gummiröhrchens mit einem 
Ballon verbindet, der mit zwei Kugelventilen versehen, als pneuma¬ 
tische Saug- oder als Druckpumpe wirkt, je nachdem man 
das eine oder das andere Ende desselben in Wirksamkeit treten lässt. 
Die zweite, weitere, bis an den Boden der Flasche reichende Hart¬ 
kautschukröhre wird mit dem Magenschlauch in Verbindung gebracht, 
und zwar durch Einschaltung eines Gummischlauches, der zur Spei¬ 
sung der Flasche mit Wasser aus dem Beservoir dient. Dieses, ans 
einem Krug oder einer Wasserkanne bestehend, hat ebenfalls einen 
am Gefässrande festgeklemmten Schlauch. Der Magensclilauch selbst 
besitzt ein offenes Magenende und ein sehr tief angebrachtes Fenster. 

Prof. Dr. Schrötter demonstrirt einen Fall von Dextrocardie 
bei einem Manne,; der übrigens Krankenhaus wegen eines anderen 
Leidens^. aufgesuoht riaat. Der Befund bei demselben ist folgender: 
Auf der linkenuTLoraxhalfte ist keine Herzdämpfung zu finden, am 
unteren -Ende. , des Sternums eine schwache Erschütterung, rechts 
hingegen ist eine^ßtarke Erschütterung durch den Herzstoss und eine 
ausgebreitete Dämpfung zu constatiren. Das Herz ist also rechts 
gelagert. Als Ursache dieser Bechtslagerung liegen vier Möglich¬ 
keiten. vor.: 1* .Die Hinüberschiebung des Herzens von der 
linken Seite auf die rechte; da aber linkerseits keine Ursache 
für diese Dislocation zu finden ist, so fällt diese Annahme weg. 


Königl. GeseUschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 22. Jänner 1887.) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Ötvös hält seinen angekündigten Vortrag: Geber den thera¬ 
peutischen Werth des Xylols bei Variola . 

Der Vortragende weist auf das von Hebra aufgestellte Postulat 
hin, behufs Hintanhaltung des Confluirens der Pocken deren Inhalt 
entweder zur Gerinnung zu bringen oder unter Schonung der Epi¬ 
dermis zu entleeren. Bei der Unausführbarkeit der letzteren Alter¬ 
native habe man zur Bewirkung dieser Coagulation des Pustelinhaltes 
verschiedene äusserliche Mittel versucht, als da sind Bepinselungen 
mit Silbernitratlösung, Jodtinctur, Collodium, Application des Ernpla- 
strum de Vigo, Jodoformpasta etc. Zuelzer habe im Jahre 1871 auf das 
Xylol (Dimethylbenzol) aus der Beihe der flüchtigen sechsatomigen 
Kohlenwasserstoff-Verbindungen aufmerksam gemacht, welches nebst 
einer antiseptischen Wirkung den Pustelinhalt gerinnen machen könne. 
Nachdem" mehrere Autoren Günstiges über dessen Wirksamkeit 
berichtet, habe er — Vortragender — dasselbe bei 315 schweren 
Fällen im Budapester Baracken-Blatternspital innerlich angewendet, 
und zwar mit bestem Erfolge. Er verordnete bei Erwachsenen 
2—3 Gramm Xylol pro die in Wein, auf sechsmal, insgesammt etwa 
12 Tage hindurch bis 24 Gramm; er verschrieb auch: Bp. Xyloli 
puri 3*0; Aqu. menth. pip., Aqu. dest. aa. 50 0; Syrup. cinnamom., 
Mucilag. gummi arab. aa. lO’O. M. D. S. 2stdl. ein Esslöffel voll. 
Kinder erhielten das Medieament in Malagawein geträufelt, als Ge- 
schmackscomgens liess er auch Sodawasser mit Himbeersaft verab¬ 
reichen. Die Kranken vertrugen das Xylol sehr gut, am 3. bis 4. Tage 
der Behandlung gingen die Schling- und Athembeschwerden, Dyspnoe, 
Asthma, Angstgefühl derart zurück, dass die Kranken flüssige 
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Nahrung oline Beschwerden zu sich nehmen konnten und tief und 
gleichmässig afchmeten, was Ötvös mehr der allgemein als local 
anäsfchesirenden Wirkung des Medicaments zuschreibt. Der am 
3. bis 4. Tage der Krankheit geronnene und dann an dem Rete 
Malpighi haftende Pustelinhalt verlieh den Pusteln eine grössere 
Resistenz, diese confluirten nur in 44 Fällen, barsten nicht und 
trockneten ohne weitere Complication ab, ohne Narben zu hinter¬ 
lassen. Verdauungsstörungen traten nicht auf. Die von den Kranken 
ausgeathmete Luft roch nach Xylol, wodurch das Verweilen in ihrer 
Nähe sich erträglicher gestaltete. Hingegen zeigte das Xylol weder 
eine antiseptische, noch eine temperaturherabsetzende Wirkung und 
konnte den letalen Ausgang der „schwarzen“ und sehr schweren 
Formen nicht hindern. Das Fieber liess im Allgemeinen am 12. Tage 
der Erkrankung nach, während es sonst am 19.—23. Tage, ja noch 
später aufhört. Die Convalescenz dauerte durchschnittlich 32 Tage, 
wählend bei den tödtlieh verlaufenden Fällen, die — nebenbei 
bemerkt — durchschnittlich erst am 5. Tage in Behandlung kamen 
und vielleicht wegen zu später Anwendung des Xylols so schlecht 
verliefen — der Exitus am 8. Tage erfolgte. Die Sterblichkeitsziffer 
war 28 Percent, während Gur sehmann 42—58 Percent, Zuelser 
35—40 Percent angibt, trotzdem er 67*5 Percent schwere Fälle, 
ferner 43‘2 Percent TTngeimpfte hatte; rechnet man die 37 Fälle 
mit schwarzen Blattern ab, so betrug die Sterblichkeitsziffer nur 
22 Percent. Diese günstigen Erfolge der Behandlung glaubt der 
Vortragende auf Rechnung des Xylols setzen zu dürfen. 

In der auf den Vortrag folgenden Discussion sagt Prof. 
Schwimmer , man müsse hinsichtlich der genesenen Fälle vor Augen 
halten, ob diese geimpft oder ungeimpft gewesen seien, für ihn sei 
ersteres zweifellos. Bezüglich der therapeutischen Wirkung des Xylols 
sei es bekannt, dass es ein schwächeres Antisepticum sei als Carbol 
oder Salicylsäure, die er — Schwimmer — ohne Erfolg innerlich 
vei wendet habe. Nur Jodofoim, local applicirt, habe sich ihm wirksam 
gezeigt, wobei er bemerken müsse, dass viele Aerzte mit der Appli¬ 
cation der Jodoformpaste ungerechtfertigterweise bis zur Pustelbildung 
waiten; die Jodoformpasta muss vielmehr im Stadium der Papel¬ 
bildung angewendet werden, um die Pustelbildung zu verhindern. Hin¬ 
sichtlich der günstigen Erfolge müsse er fragen, was Vortragender 
unter den 37 Fällen von schwarzen Blattern verstehe, meine er 
darunter Variola haemorrhagica, dann sei dies jedesfalls eine Ausnahme, 
denn diese trete nur selten auf, im Jahre 1882 seien unter 200 Fällen 
kaum einige gewesen; Variola haemorrhagica halte auch er für absolut 
tödtlicb, nicht aber die mit Blutergüssen einhergehende Variola vera. 

Dr. SseJcacs glaubt nicht an das Vermögen des Xylols, hei 
innerlicher Darreichung die Coagulation des Eiweisses zu bewirken 
und die Confluenz der Pusteln zu hindern, eine solche Eigenschaft der 
Benzolderivate sei in der Chemie unbekannt. 

Dr. Havas bemerkt, dass Narben nur dann zu Stande kommen, 
wenn die Eiterung bis zum Papillarkörper gereicht hat; wenn das 
Xylol auch in solchen Fällen die Narbenbildung zu hindern vermöge, 
dann müsse es als ein vortreffliches Mittel anerkannt werden. 

Dr. Ötvös will nachträglich erwähnen, dass die Schling- und 
Athembeschwerden durchschnittlich am dritten und vierten Tag, also 
frühzeitig, nachgelassen haben. Die schwarzen Blattern, zumeist 
Fälle von Purpura variolosa, wenige von Var. haemorrh. pust., führten 
am fünften und sechsten, durchschnittlich am achten Tage zum Tode. 
Bezüglich der confluenten Variola sei zu bemerken, dass der Inhalt 
der Pusteln schon am dritten, durchschnittlich am vierten Tage ihres 
Bestandes gerann, dass also bei der schweren Variola — worunter 
er Variola mit schneller Pustelbildung und am dritten Tage drohender 
Confluenz verstehe — das Xylol die Confluenz verhindere. Die Auf¬ 
zeichnungen über die Zahl der Geimpften unter den Kranken habe er 
gegenwärtig nicht zur Hand, weiss aber, dass die geheilten Individuen 
von 15 bis 35 Jahren, geimpft, jedoch nicht revaccinirt waren. 

Vor der Tagesordnung hatte Dr. Bona einen jungen Mann 
von 23 Jahren vorgestellt, der vor vier Wochen in seine Behandlung 
kam und unter dem rechten inneren Augenwinkel, auch auf den 
Nasenrücken übergreifend, eine fingernagelgrosse, feine weisse Narbe 
aufwies, auf deren medialem Rande drei mit Borken bedeckte seichte 
Substanz Verluste sassen, während sich an der unteren Grenze ein 
weizenkorngrosser blasser, von feinen Venen durchzogener, fast 
knorpelharter Kuoten befand. Diese Veränderung datirt schon von 
fünf Jahren her und trat als eine etwa hanfkorngrosse, immer wieder 


zerfallende und um sich greifende Infiltration auf, die allen thera¬ 
peutischen Eingriffen, der Cauterisation, der Auskratzung der Excision 
zu Trotz die angrenzenden Partien ergriff. Auch in den letzten vier 
Wochen trat eine Exfoliation auf, sobald keine Salbe auf der betref¬ 
fenden Stelle lag. Die naheliegende Diagnose auf Lupus vulgaris 
musste ausgeschlossen werden, da dieser mit miliaren oder auch 
grösseren, in die Cutis eingebetteten, braunrothen weichen Knötchen 
beginnt, lange Zeit hindurch sich nicht exeoriirt, exstirpirt alsbald 
in der Narbe selbst ähnliche Knoten reproducirt und Geschwüre 
bildet, die in die Cutis eindringend einen steilen, lupös infiltrirten 
Rand aufweisen. Lupus erythematodes kann ebenfalls nicht angenommen 
werden, Syphilis ist bei der Dauer und dem Aeusseren der Erkrankung 
desgleichen ausgeschlosseu, so dass man zur Annahme eines Epi¬ 
thelioms gelangen muss, wiewohl dieses in so jugendlichem Alter 
äusserst selten ist und ungemein langsam fortzuschreiten pflegt. - 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Sitzung vom 24. Jänner 1887.) 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Ueber Mogiphonie. 

Keine neue Krankheit, nur ein neuer Namel Als „Mogiphonie“ 
bezeichnet Prof. B. FraenJcel eine paralytische Form der „Be- 
schäffeigungsnerven“ des Kehlkopfes, welche bei Sängern, Predi¬ 
gern, Lehrern u. s. w. beobachtet wird, zum Unterschiede von der 
spastischen und der tremorartigen Form dieser Neurose. Während 
bei dev spastischen Form eine Art Stimmritzenkrampf besteht, 
durch welchen bei andauernder Bewegung der Lippen entweder gar 
kein Ton hervorgebracht wird oder die Stimme sehr gepresst klingt, 
hei der tremorartigen Form aber blos ein unfreiwilliges Tremoliren 
stattfindet, kommt es bei der Mogiphonie, der paralytischen Form, 
zu einer Art Ermüdung, Erschlaffung der Stimme, welche sich bis 
zum förmlichen Versagen derselben steigert. Bei der Untersuchung 
des Kehlkopfes findet man an demselben und zumal an den Stimm¬ 
bändern keinerlei wahrnehmbaren Veränderungen, und auch sonst 
handelt es sich in der Regel um vollkommen gesunde, kräftige Per¬ 
sonen. Der letzte von dem Vortragenden beobachtete Fall betraf eine 
Sängerin, ein blühend aussehendes junges Mädchen, welches anfangs 
stets mit schön klingendem hellen Sopran einsetzte, dann aber mit 
immer matter werdender Stimme sang, um alsbald gänzlich zu ver¬ 
stummen. Auf Befragen gibt sie mit vollkommen klarer, nicht heiserer 
Spraehstimme an, dass sie im Kehlkopfe einen Schmerz verspüre und 
dass es ihr trotz aller Anstrengung und mit dem besten Willens¬ 
impulse unmöglich sei, auch nur einen Ton mehr hervorzu¬ 
bringen. Die sofort vorgenommene laryngoskopische Untersuchung 
ergab nur eine etwas geringere Spannung der Stimmbänder 
und ein leichtes Klaffen der Glottis. Von Simulation 
oder Hysterie sei keine Rede. Ein Prediger erklärte, dass er anfangs 
stets mit voller sonorer Stimme spreche, nach einiger Zeit empfinde 
er aber einen leichten Schmerz im Halse; den er zu überwinden suche, 
bis ihm plötzlich die Stimme vollständig versage, so dass er gezwungen 
ist, die Kanzel zu verlassen, nachdem er noch vorher die Predigt 
rasch mit einem stillen Gebete geschlossen. Wie hei der paralytischen 
Form des Schreibkrampfes an der Hand, so fehlen auch hier am 
Stimmorgane gewisse coordinirte Bewegungen. Therapeutisch hat er 
nur in einem Falle von der Massage einen Erfolg gesehen. 

In der Discussion bemerkt Tobold, er habe in solchen Fällen 
von der allerdings viele Monate bis zu einem Jahre fortgesetzten 
Anwendung des constanten Stromes Erfolge gesehen. — Krause hat 
bei einem Landpfarrer dadurch ein günstiges Resultat erzielt, dass 
er denselben veranlasste, seine (pathetische) Sprechweise überhaupt 
zu ändern. Solche Patienten stellen durch diese Sprechweise die 
Exspirationsluft unter zu grosse Spannung, so dass die Kehlkopf- 
musculatur zu sehr angestrengt wird und daher auch leicht ermüdet. 
Er veranlasste seinen Patienten, nach der Methode der Gesangslehrer 
„in den Mund hinein zu sprechen“, und der Zustand besserte sich 
wesentlich. 
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Militärärztliche Aphorismen. 

ii. 

Der chirurgische Schwamm und die verschiedenen 
Arten seines Ersatzes im Felde. 

Vortrag, gehalten am 4. Jänner 1887 im militärwissenschaftlichen Verein in 
Pressbnrg. 

Von Oberstabsarzt Dr. J, NEUDÖRFER, 

Sanitätschef des 5. Corps. 

Wenn Sie irgend einen Operationssaal einer gut geleiteten 
chirurgischen Klinik oder Abtheilung betreten, so wird Ihre 
Neugierde durch sieben etwa 20 Liter fassende Steingutgefässe 
erregt; die an der Stirn als Aufschrift je eiuen der sieben 
Wochentage, Sonntag, Montag u. s. w. tragen. Wenn Sie die 
Deckel dieser Gefässe lüften, so werden Sie in einem jeden 
. G-efässe 20 bis 30 Badeschwämme in einer Flüssigkeit einge¬ 
weicht finden. — Die Sache verhält sich folgendermassen: 
Nachdem man hei allen Wundkrankheiten Mikroorganismen nach¬ 
gewiesen und die Provenienz derselben aufgesncht hat, so 
musste man sehr bald auch den Badeschwamm als Träger und 
Ueberträger dieser Organismen hinstellen, besonders dann, wenn 
der Schwamm schon einmal hei einer Operation verwendet 
worden und allenthalben mit Blut und Eiter in Berührung 
gekommen ist. Die hacteriologische Untersuchung des Schwammes 
hat diese Annahme bestätigt und gleichzeitig ergeben, dass ein 
bei einer Operation bereits verwendeter Schwamm sich fast gar 
nicht sterilisiren lasse; wenn auch die Bacillen relativ leicht 
zu tödten sind, so haben die Sporen oder Keime derselben eine 
sehr grosse Widerstandsfähigkeit. Hat doch Tindal nachgewiesen, 
dass für einzelne Sporen ein sechsstündiges ununterbrochenes 
Kochen nicht im Stande ist, dieselben zu tödten und entwick¬ 
lungsunfähig zu machen.*) 

Man hat daher die Forderung gestellt, zu einer jeden 
aseptischen Operation jedesmal nur neue und ungebrauchte 
Schwämme zu verwenden. Die Erfüllung dieser Forderung 
scheiterte jedoch an dem Kostenpunkt, denn wenn man zu jeder 
Operation im Durchschnitt fünf Schwämme k 60 bis 70 kr. per 
Stück verwendet, so würde blos das Abtupfen des Blutes hei 
der Operation fl. 3 bis fl. 3*50 kosten. Man ist daher nach wie vor 
auf die Wiederverwendung gebrauchter Schwämme angewiesen. 
Sorgfältige zu diesem Zwecke angestellte Untersuchungen haben 
ergehen, dass gebrauchte Schwämme, die nach dem Gebrauche 
ausgekocht, sorgfältig gereinigt und durch mindestens sieben 
Tage der Einwirkung einer fünfpercentigen Carbolsäurelösung aus¬ 
gesetzt gehliehen sind, mit Beruhigung ohne jede Infections- 
gefahr zu Operationen wieder verwendet werden können. — Es 
werden daher zu jeder Operation nur solche Schwämme ver¬ 
wendet, die höchstens am gleichen Tag der Vorwoche gebraucht, 
gereinigt und mindestens sieben Tage einer fünfpercentigen 
Carholsäure-Lösung ausgesetzt geblieben sind. 

Es versteht sich von selbst, dass diese Cautelen weder 
in der Feld- noch in der Land- oder Privatpraxis anwendbar 
sind. — Um jedoch auch für diese Zwecke ohne Infections- 
gefahr operiren zu können, hat Geheimrath von Esmarch eine 
Operationsmethode ersonnen, mittelst welcher man operiren 
kann, ohne bei der Operation das Blut auf wischen zu müssen. 
Esmarch wickelt den zu operirenden Theil mit einer elastischen 
Binde fest ein, dadurch wird alles Blut aus dem zu operirenden 
Theile verdrängt; wird nun das verdrängte Blut durch das 
Anlegen des Kautsehukschlauches am Rücktritte gehindert, so 
kann man die Kautschukhinde unterhalb des Schlauches wieder 
abwickeln und an dem künstlich blutleer gemachten Theil ope¬ 
riren, ohne einen Tropfen Blut zu Gesicht zu bekommen, daher 
auch ohne zu einem Schwamm greifen zu müssen. Sie sehen 
hier einen solchen Anämisirungs-Apparat. Diese Methode der 
Blutverdrängung oder der künstlichen Blutleere hat bei ihrem Be¬ 
kanntwerden allenthalben Enthusiasmus hervorgerufen, man 
glaubte, es sei das goldene Zeitalter der operativen Technik heran- 
gekommen. Eine nüchterne Reflexion hat jedoch den Enthusias- 


*) Ein intermittirtes Kochen kann die Sporen in relativ kurzer Zeit 
tödten und die Mutterflüssigkeit sterilisiren. 


mus sehr bald abgekühlt. Man fand, dass die durch Blutver¬ 
drängung erzeugte künstliche Blutleere am Rumpfe und an 
centralen Enden der obern und untern Extremität gar nicht 
und nur an den peripheren Theilen der Extremitäten verwendbar 
sei, und selbst für diese ist die Blutstillung nach Abnahme des 
Schlauches schwieriger und der totale Blutverlust in der Regel 
grösser als hei einer Operation ohne Blutverdrängung ; ausserdem 
hat diese Methode noch andere Schattenseiten, auf die ich hier 
nicht eingehen kann, so dass dieselbe gegenwärtig nur äusserst 
selten an gewendet wird. Jedenfalls ist die Methode nicht ge¬ 
eignet, den chirurgischen Schwamm entbehrlich zu machen. 

Esmarch hat nun gestrebt, den chirurgischen Schwamm 
auf eine andere Art entbehrlich zu machen. Die Fasern der Baum¬ 
wolle tragen, wie die mikroskopische Besichtigung derselben 
zeigt, an jeder Faser eine dieselbe nmschliessende harz- oder 
wachsartige Umhüllung, welche dieselbe gegen das Nass werden 
schützt, die Baumwolle nimmt daher Wasser oder andere 
Flüssigkeiten nicht auf. — Dr. Tourrain , ein französischer 
Militärarzt, hat vor etwa 25 Jahren gezeigt, dass durch Be¬ 
handlung der rohen Baumwolle mit Alkalien die harzartige 
Umhüllung der Baumwollfasern aufgelöst wird, und dass eine so 
behandelte Baumwolle Wasser und andere Flüssigkeiten begierig 
aufsaugt, er nannte dieselbe daher Coton hydrophile. Wir 
nennen sie einfach entfettete Baumwolle. Esmarch hat nun die 
entfettete Baumwolle in ein lockeres Gazegewebe ballenartig 
eingebunden und diesen Baumwollballen zum Auffcrocknen des 
Blutes während der Operation empfohlen. Ein solcher Esmarch - 
scher Tupfer, wie Sie ihn hier sehen, ist in derThat geeignet, 
den Schwamm zu ersetzen, weil derselbe das Blut ebenso gut 
wie der Schwamm aufsaugt. 

Aber auch dieser Yorschlag hat seine Schattenseiten. Ein 
Tupfer, wenn er einmal zum Auftupfen des Blutes verwendet 
worden ist, kann, wenn derselbe auch ausgepresst wird, zum 
Auffcupfen nicht mehr verwendet werden, weil die Fasern dann 
zusammengebacken und verklebt sind. Es muss also jedesmal 
ein neuer Tupfer zum Aufwischen des Operationsfeldes genommen 
werden. Zu einer grösseren Operation ist daher oft ein Packet 
der entfetteten Baumwolle, wie Sie es hier sehen, nothwendig. 
Nun kostet ein solches Packet, je nachdem die Wolle ameri¬ 
kanischen, indischen oder egyptischen Ursprunges ist, fl. 1*75 bis 
fl. 2*50. Es ist daher auch diese Art des Schwammersatzes 
nicht wohlfeil. Seither wurden Tupfer aus Holzwolle, statt ans 
entfetteter Baumwolle empfohlen. Dieser fabriksmässig in den 
sogenannten Holzschleifereien zur Papierbereitung erzeugte 
Stoff ist etwas billiger als die entfettete Baumwolle, aber als 
Tupfer eignet sich nur die aus Pinus picea erzeugte Holzwolle, 
weil nur diese ein sehr grosses Aufsaugungsvermögen besitzt; 
und nachdem die Holzwolle bisher in der Feldausrüstung in 
keiner Armee ein geführt ist, so kann dieselbe auch nicht als 
Ersatz für den Schwamm verwendet werden. 

Ich für meine Person habe schon 1859, wo man noch 
nicht nach Bacillen gesucht und denselben nicht den Einfluss 
auf die Wundkrankheiten wie heute zugeschrieben hat, den 
Badeschwamm zur Anwendung hei chirurgischer Operation mit 
Misstrauen betrachtet. Ich hatte mich überzeugt, dass das ärzt¬ 
liche Hilfspersonal hei der Reinigung der gebrauchten Schwämme 
nicht mit der nöthigen Sorgfalt vorgegangen ist. Ich habe daher 
im italienischen Feldzuge 1859, um mich gegen grobe Ueber- 
tragung von Wundkrankheiten durch den Schwamm zu schützen, 
denselben bei meinen Operationen ganz aufgegeben. Ich habe 
anstatt des Schwammes eine weiche, reine Leinencompresse 
oder ein reines Sack- oder Handtuch verwendet. Der reine 
Leinenlappen wurde zusammengehallt und als Tupfer verwendet. 
Nach jedem Auftupfen des Blutes wurde derselbe kräftig mit 
der Hand ausgepresst, i useinandergebreitet und wieder zusam¬ 
mengeballt und neuerdings als Tupfer verwendet. Ich habe seit 
dem Jahre 1859 keinen Schwamm mehr verwendet und den¬ 
selben auch niemals vermisst. Später als ich die entfettete Gaze 
kennen gelernt, habe ich diese statt der Leineucompresse in 
derselben Art und mit demselben Erfolge zum Abtupfen des 
Blutes gebraucht. 

Noch möchte ich hier hervorheben, dass ich gegen Ende der 
Siebziger-Jahre ein neues JBUitstillungsmittel versucht habe 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



155 


1887. „Wiener Medizinische Blätter" Nr. 5. 


156 


Therapeutica. 


welches sich mir seither vollkommen bewährt hat , und welches 
für die Blutstillung im Felde von grosser Bedeutung werden 
dürfte. Ich habe gefunden , wenn ich einen Tupfer, einen 
Leinen - oder Gazelappen mit Wasserstoffhyperoxyd H 9 0 3 
getränkt und auf die blutende Operationswunde gebracht und 
durch eine Minute lang angedrückt gelassen habe , so war 
beim Wegnehmen des Wasserstoffhyperoxyd-Tupfers die Wunde 
schön refn und blutete nicht. Ich kann daher mit Hilfe des 
Wasserstoffhyperoxyds fast überall ohne Blutverlust operiren, 
und wenn ich den Verbandstoff mit dem Wasserstoffhyperoxyd 
tränke und damit die Wunde verbinde , so bin ich auch gegen 
Nachblutung ziemlich gesichert. Besonders erfolgreich ist diese 
Methode der Blutstillung bei Höhlenalso auch bei Schuss¬ 
wunden. Erst die Anwendung des H t ö 2 zur Blutstillung 
macht den Schwamm ganz entbehrlich und verwohlfeilt das 
Blutdbtupfen , weil ein einziges Abtupfen zur Blutstillung 
vollkommen ausreicht. Die Methode ist noch zu wenig bekannt , 
weil ich sie nur ein einziges Mal im Jahre 1885 und in einer 
Schrift veröffentlichte , wo diese Methode unter der grossen 
Zahl anderer Besprechungen und Beobachtungen verloren 
gegangen, oder nicht genug gewürdigt worden ist. Ich habe 
jedoch bei meinem letzten Besuch in München die Genug- 
thuung erlebt zu sehen , dass Geheimrath v. Nussbaum in 
schwierigen Fällen meine Methode der Blutstillung mit Wasser¬ 
stoffhyperoxyd H t O z mit Erfolg amvendet. 

Bei meinem letzten Besuche seiner Klinik hatte dieser 
geniale Chirurg eine Kropfgeschwülst, die bis unter das 
Brustbein reichte , auszulösen; die aus der Tiefe stammende 
Blutung war bedeutend und schwer zu stillen. Ein einziger 
in H. 0 2 getränkter , in die Höhle eingelegter Tampon reichte 
zur Blutstillung aus; er legte zwar noch ein zweites Mal 
einen H% 0^-Tupfer in die Höhle ein , aber nur um seinen 
Hörern zu zeigen , dass der Tupfer kaum roth gefärbt , und 
dass die Blutung definitiv gestillt ist. 

Ich kann diese Betrachtung nicht verlassen, ohne zu er¬ 
wähnen, dass diese Frage durch die im letzten Jahre von Max 
Schede in Hamburg veröffentlichte Methode der Heilung der 
Wunden unter dem feuchten Blutschorf sehr nahe betroffen 
wird; darüber jedoch werde ich mich an einem anderen Orte 
ausführlich aussprechen. Hier soll nur zum Schlüsse noch Fol¬ 
gendes erwähnt werden. Sowohl in belagerten Festungen (Paris, 
Metz, Strassburg etc. 1870) als auch bei Kriegen im offenen 
Felde ist es vorgekommen und wird auch künftig Vorkommen, 
dass der Vorrath an entfetteter Baumwolle, an Gaze u. s. w. 
erschöpft und nicht zu ersetzen ist, daher auch keine Tupfer 
gemacht werden können. Auch für diese Fälle hat Bort ein 
treffliches Mittel der Selbsthilfe angegeben. — Die Bacterio- 
logie, die sich mit dem Aufsuchen und Erspähen der Bacterien 
befasst, hat gefunden, dass die freie Oberfläche aller Körper 
ohne Ausnahme, also auch die Oberfläche der Menschen, der 
Thiere und der Pflanzen allenthalben mit Bacterien bedeckt ist, 
dass jedoch in den Geweben, in den Flüssigkeiten, also im In¬ 
nern gesunder Menschen, Thiere und Pflanzen Mikroorganismen 
nicht zu finden sind. Nun sind die Gewebe aller jungen Sträu- 
cher stark hygroskopisch, denn auf dieser Eigenschaft beruht ja 
zum Theil die Ernährung und das Wachsthum der Pflanzen, 
welche die Ernährungsflüssigkeit von der Wurzel bis an das 
freie Ende des letzten Zweigehens emporhebt. Bort lässt daher 
die mit Bacterien bedeckte Epidermis der grünen Sträueher 
abschälen, und von dem dann zu Tage tretenden Bast und 
Parenchym mit einem Messer oder einem Glasscherben feine 
Fasern abschaben und zu einem Tupfer zusammenbmden, wie 
Sie hier welche sehen. Diese Tupfer sind absolut bacterienfrei, 
also auch infectionssicher, saugen das Blut ebensogut wie der 
Badeschwamm, der Tupfer aus entfetteter Baumwolle, aus Holz¬ 
wolle u. s. w. auf und haben den grossen Vorzug, dass sie 
überall zu haben sind (ausgenommen in einer Steppe oder einer 
Wüste), nichts kosten, auch nicht erst antiseptisch gemacht zu 
werden brauchen und die Sanitätsanstalten von den Feldddpöts 
und den Nachschubseolonnen unabhängig machen. 

(Ein Schluss-Artikel folgt,) 


Ueber die Abortivbehandlung des Furunkels. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
19. Jänner hielt Dr, Bidder einen Vortrag über die Abortiv- 
behandlung des Furunkels mittelst parenchymatöser Injectionen von 
Carbolsäure, welcher auch sofort zu einer lebhaften Discussion über 
dieses Thema Anlass gab. Gilt auch der Grundsatz, dass man über 
therapeutische Vorschläge erst urtheilen solle, nachdem man sie selbst 
geprüft, so ist es doch sehr zweckmässig, wenn gerade neue Heil¬ 
methoden zuerst in grösseren Gesellschaften vorgetragen werden, weil 
hier schon von vornherein allgemeine Orientirungen über den Werth 
oder doch über die Art der Ueberprüfung durch einen sachlichen 
Meinungsaustausch gegeben werden können. Vor zwei Jahren, so 
führte der Vortragende aus (D. med. Z. Nr. 8, 1887), hat der 
Assistent Socin's, Dr. Garre, als ursächliches Moment für den 
Furunkel die Einwanderung des Staphylococeus pyogenes aureus ent¬ 
deckt. Doch schon lange vorher, zu einer Zeit, wo man nur erst 
vermuthete, dass bei der Furunkelbildung inficirende Mikroorganismen 
eine Bolle spielen könnten, war es gelungen, den Furunkel durch 
Inangriffnahme des localen Herdes in seiner Entstehung zu unter¬ 
drücken. Hüter war bereits im Jahre 1873 zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass nicht allein alle Wundinfectionskrankheiten, sondern 
jede Entzündung und Eiterung überhaupt auf Einwanderung von 
pathogenen Mikroorganismen zurückzuführen ist. Auf Grund dieser 
Ansicht empfahl er im Jahre 1874 Injectionen von Carbolsäure in 
die entzündeten Wege. Er hatte dabei hauptsächlich die fungösen 
Knochen- und Gelenksentzündungen im Auge, und gerade dieser Um¬ 
stand stand der Weiter Verbreitung der Methode im Wege, denn bei 
den fungösen Entzündungen gerade erfüllte die 2- bis 3percentige 
CarbollÖsung die in sie gesetzte Hoffnung nicht, was erst klar wurde, 
als man den Tuberkelbacillus als Ursache entdeckt hatte. Für die 
Behandlung des Furunkels ist jene Empfehlung aber recht segensreich 
geworden. B. begann diese Art der Behandlung im Jahre 1875. Ein 
hoher Staatsbeamter, der eine wichtige Eeise zu unternehmen hatte, 
erkrankte einige Tage vorher mit Frösteln im Bücken. B. fand die 
Haut am Halse des Patienten dick, hart, verschieblich, aber schwach 
röthlich gefärbt, kurz, die deutlichen Anzeichen eines beginnenden 
Furunkels. Er beschloss, denselben wenn irgend möglich zu coupiren, 
wusch die Stelle mit Carbolwasser ab und stach etwas links vom 
Centrum der inficirten Stelle ein, schräg in die Tiefe, bis er auf eine 
weichere Stelle kam, injicirte einige Tropfen CarbollÖsung und wieder¬ 
holte dasselbe Verfahren auf der anderen Seite. Dabei spritzte die 
CarbollÖsung aus der ersten Injectionsstelle wie aus einem Spring¬ 
brunnen heraus, als Beweis für die Starrheit des Gewebes. Darauf 
wurde die Stelle mit Emplastrum mercuriale bedeckt. Am nächsten 
Tage war das Allgemeinbefinden ein besseres, die Schmerzen hatten 
nachgelassen. Patient konnte seine Beise antreten. Nach diesen Er¬ 
fahrungen behandelte B. alle ihm vorgekommenen Furunkel, deren 
Zahl sich nach Hunderten beläuft, auf gleiche Weise und mit gleich 
günstigem Erfolge; nur die unter dem Bilde eines Panaritiums auf¬ 
tretenden Furunkel des Fingers hat er aus äusseren Gründen nach 
wie vor durch Schnitt eröffnet. Die bei Furunkeln geübte Methode 
hat Variationen in Bezug auf die Zahl der Einschnitte, Qualität der 
Injectionen und Art der Hautbedeckung. Bei grösseren Furunkeln 
machte B. gewöhnlich zwei Einstiche und injicirte den zwei- bis 
zweieinhalbmaligen Inhalt einer Fravaz' sehen Spritze. Bei den 
grössten Furunkeln in Ausdehnung einer halben Männerhand ge¬ 
nügten vier Einstiche und die Injection von vier halben oder ganzen 
Spritzen CarbollÖsung. Der Vortragende erläutert hierauf kurz die 
Art und Weise, wie er die Einstiche macht. Bei tiefen Furunkeln 
bildet sich meist um eine Schweissdrüse ein kleiner Eiterherd. Von 
diesem aus entstehen kleine Canäle, welche an der AussenfläGhe 
münden. Man muss nun die Spritze I—2 Centimeter weit von diesem 
centralen Eiterherd in die Tiefe stossen, damit sie dort gerade den 
Herd trifft, und dann einige Tropfen CarbollÖsung injiciren. Das¬ 
selbe geschieht von der entgegengesetzten Seite. Die Flüssigkeit 
fliesst theils durch die Fistelöffnungen, theils durch die Stich- 
Öffnungen heraus. B. macht diese Injection nur einmal und wieder¬ 
holt dieselbe nicht an den folgenden Tagen. Dagegen kann man 
den Furunkel nachträglich mit hydropathischen Umschlägen von 
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''Carbollösung bedecken, um diese auch, noch weiter wirken zu 
lassen ; absolut noth wendig für die Coupirung ist dies jedoch nicht. 
Dieselbe Wirkung wie die Umschläge {hat Heftpflaster oder Empla- 
strum mercnriale. Der Einstich ist zunächst empfindlich, bald 
darauf aber tritt ein Gefühl von Schmerzlosigkeit ein. Einige 
Stunden nach der Jfojection klagen einige Patienten über Brennen 
und Bohren im Furunkel, am folgenden Tage ist ein Aufhören des 
Fiebers und gutes Allgemeinbefinden zu constatiren. Schon am 
- 3. bis 4. Tage ist die Fistelöffnung mit den schönsten Granulationen 
ausgefüllt und bald geschlossen. Selbst die grössten Furunkel 
heilen in 8—10 Tagen völlig. Bei einem Collegen mit einem 
halbhandgrossen Furunkel genügten vier Einspritzungen, um eine 
vollständige Heilung zu erzielen. In früheren Zeiten waren bei 
solchen Furunkeln tiefe Kreuzschnitfce nöthig und mehrere Wochen 
zur Heilung erforderlich. 

Die Vorzüge des Verfahrens sind nach dem Vortragenden die 
folgenden : 1. Es verschafft schnellste und sicherste Heilung mit 

den geringsten Unannehmlichkeiten für den Patienten, welcher seiner 
gewohnten Beschäftigung nachgehen kann, und es gewährt gleich¬ 
zeitig die grösste Annehmlichkeit für den Arzt, welcher nach dem 
einmaligen Einstich nichts mehr zu thun nöthig hat. 2. Es werden 
die oft recht entstellenden Narben vermieden, ein Umstand, der 
namentlich bei Furunkeln des Gesichtes nicht ohne Bedeutung ist. 
Es steht fest, dass durch die Injection die pathogenen Mikroorganismen 
entweder direct getödtet werden oder ihnen wenigstens der Boden für 
ihre Thätigkeit entzogen wird. Sehr bemerkenswerth ist jedenfalls 
das schnelle Verschwinden der entzündlichen Infiltration und die 
Thatsache, dass niemals Nekrose eintritt. B . hat wegen der Vorzüg¬ 
lichkeit der Methode es nicht nöthig gefunden, andere Methoden zu 
probiren. In der Literatur findet sich über dieselbe sehr wenig; sie 
ist auch für den Milzbrandkarbunkel empfohlen und erprobt worden. 
Allerdings waren hier wiederholte Injectionen nöthig. 

In der Discussion über diesen Vortrag bemerkte nun zunächst 
Docent Dr. Lassar, dass für Diejenigen, welche die einfache operative 
Behandlung mit dem Kreuzschnitt und Auslöffelung nicht vorziehen, 
eine rein mechanische Methode existirt, welche besonders bei den 
kleinen, sehr häufig vorkommenden, akneartigen Furunkeln, sowie 
namentlich bei den multiplen, wie sie z. B. bei Diabetes auftreten, 
sich sehr dankbar erweist. L. hat sich nämlich ganz feine Löffel 
anfertigen lassen, welche stumpf sind und nur eine leicht ange¬ 
schliffene Eandfläche besitzen. Mit diesen lässt sich bei vorsichtigem 
Vorgehen ein Auslöffeln der Stelle erreichen, ohne dass Patient eine 
nennenswerthe Schmerzempfindung erfährt. Gewöhnlich ist die centrale 
Stelle nur von einer sehr dünnen Schicht von Epidermis bedeckt, 
und wenn man dieselbe trifft und abhebt, so kann man sich bis auf 
den nekrotischen Herd hin Untertasten, ohne dass man die starre 
Eandzone trifft, denselben herausholen und dann ausspülen. Es 
gelingt so in überraschend günstiger Weise, die Furunkel durch 
einen einmaligen ausserordentlich leichten operativen Eingriff zur 
Heilung zu bringen. Dieses Verfahren lohnt sich sogar für andere 
derartige Eiterherde, speciell Panaritien. Man kann dieselben durch 
behutsame Einführung dieser Löffelchen, deren Grösse vom Volumen 
einer Stahlnadel bis zum grössten Kaliber variirt, sehr gründlich 
entleeren. 

Prof. v. Bergmann ermahnt, alle neuen Vorschläge mit sehr 
grosser Vorsicht und strenger Kritik aufzunehmen. Es gibt nichts 
Schlimmeres bei acuter phlegmonöser Entzündung, als Theile aus den 
Eäumen, welche Sitz der Entzündung sind, in andere benachbarte 
Eäume hineinzuschieben. Im Unterhautzellgewebe kann es sehr leicht 
Vorkommen, dass solche Fetzen in die Sehnenscheiden an dem Eücken 
der Finger hineingelangen. Man impft dann den Entzündungsreiz neuen 
Lagen ein und kann gerade dadurch sehr umfangreiche Lymphgewebs- 
entzündungen hervorrufen. v. B. möchte daher dringend davor warnen, 
nach dem Schnitte viel in dem Gewebe herumzuwühlen. Wenn man 
den Schnitt anwendet, will man eine Entspannung herbeiführen und 
die Verbreitung auf den Knochen verhüten, was bei rechtzeitiger Aus¬ 
führung immer gelingt. Noch immer scheut man sich aber vor diesem 
Schnitt, vielleicht weil man annimmt, man könnte bis zum Eintritt 
von FLuctuation warten. Dieses Zuwarten hat entschieden etwas Miss¬ 
liches, denn wenn man so lange wartet, verbreitet sich die Eiterung 
nach allen Seiten. Das ist auch der Grund gewesen zur Aufhebung 
der Fomentationen. Im vergangenen Jahre hat v. B. in 6—7 Fällen 
Finger amputiren müssen, bei denen nach seiner Ansicht die Behand¬ 


lung schuld an dem ungünstigen Ausgang gewesen ist. Es sind Um¬ 
schläge von sehr starker Carbollösung gemacht worden, wodurch die 
oberflächlichen Stellen geätzt werden und Gangrän der Finger eintritt. 
Die zeitige Anwendung des Schnittes, der nicht den mindesten Nach¬ 
theil hat, ist daher durchaus anzurathen. 

P. Guttmann ist überzeugt, dass nach den biologischen Er¬ 
fahrungen, welche über den pathogenen Mikroorganismus des Furunkels 
schon vorhanden sind, es sicher gelingen kann, durch Injectionen von 
Carbolsäure in das Parenchym des Furunkels die Organismen abzu- 
tödten und die Eiterung zu verhindern. Im Jahre 1885 hat Basset 
durch eine Eeihe von Versuchen gezeigt, dass, wenn man zu einer 
Nährlösung eine öpercentige Carboisäurelösung hinzufügt, der Staphylo- 
coccus auf der Nährlösung nicht mehr wächst, sondern zu Grunde 
geht. 6r. kann nach seinen eigenen Erfahrungen bestätigen, dass, 
wenn man nur den zehnten Theil einer öpercentigen Carbollösung zu 
9 Theilen Nährlösung bringt, der Staphylococcus abgetödtet ist, ebenso, 
wenn man ihn kurze Zeit mit einer öpercentigen Carbolsäurelösung 
zusammenlässt und dann auf eine Nährlösung überimpft. Gewiss 
wird eine 2percentige Lösung auch genügen, um den pathogenen 
Mikroorganismus abzutödten. Schon seit zwei Jahren ist von den 
verschiedensten Seiten mit Sicherheit festgestellt, dass in jedem 
Furunkel dieser Staphylococcus pyogenes aureus beziehungsweise albus 
vorkommt. 

Lassar zieht selbstverständlich bei Panaritium die Methode der 
Operation durch Schnitt vor. Es gibt aber Patienten, welche unter 
der Devise leben „nur nicht schneiden“, und diesen steht dann noch 
ein anderer Weg in dem geschilderten Verfahren offen. Ein Herum¬ 
wühlen in dem Organ ist selbstverständlich zu verwerfen, aber ein 
Herausholen des Wundherdes mittelst des Löffels, was durchaus nicht 
schwer ist, wird der eigentlichen Indication der Eeilung genügen. 

Bidder : Bei ganz oberflächlichen Furunkeln ist es ziemlich 
gleichgiltig, was man macht, da sie unter jeder Behandlung sehr 
schnell heilen. Die Behandlung der Panaritien hat B. nur beiläufig 
erwähnt, weil er immer zur Verhütung von Unheil den Schnitt vor- 
gezogen hat. Der Vorzug der Carbolsäurelösung besteht gerade darin, 
dass, bevor man noch eine äussere Fistel sieht, es gelingt, ganz früh¬ 
zeitig den tief sitzenden Eiterherd zu desinficiren und alle weiteren 
Folgen damit abzuschneiden. 


lieber die Wirkung des Oleum Terebinthinae bei Diphtheritis. 

Da neuerlich wieder über auffallend günstige Eesultate berichtet 
wird, welche durch die Verabreichung von Terpentinöl hei Diph¬ 
theritis erzielt wurden, lassen wir hier die allerdings auch nicht sehr 
bedeutende Versuchsreihe folgen, welche auf der Hennoch' sehen 
Klinik mit dieser Methode angestellt wurde. Bungeroth referirt 
darüber (Charite-Annalen pro 1886, Centr. f. d. med. W. Nr. 3 
1887) das folgende: 

Die Behandlung bestand darin, dass das 01. tereb. in Dosen 
von je 5 Gramm gereicht wurde. Diese Medication wurde wieder¬ 
holt, soweit es der Fall verlangte, gewöhnlich täglich eine Dosis, selten 
2 Dosen. Die überhaupt angewandten Mengen des Oels schwankten 
zwischen 5—20 Gramm, also 1—4 Dosen. Die Patienten wurden 
ausserdem symptomatisch mit anderen Mitteln behandelt. — Eine 
Auswahl der Fälle fand nicht statt. Die Zahl der also behandelten 
Kinder betrug 29; dieselben standen im Alter von 2—11 Jahren. — 
Nach der Schwere der Erkrankung theilt Verfasser die Fälle in 

drei Kategorien: 1. leichte, d. h. Formen, in welchen die Beläge 

sich auf die Mandeln beschränken, die Lymphdrüsen ganz frei oder 
nur empfindlich sind; 2. mittelschwere Formen, hei welchen die 
Plaques sich weiter erstrecken und die Lymphdrüsen geschwollen 
sind; das Allgemeinbefinden ist bedeutend gestört. Zu dieser Form 
gehören auch die mit Nasendiphtherie und Larynxcroup complicirten 
Fälle. 3. Schwere, septische Formen. — Auf Grund dieser Einthei- 
lung ergibt sich folgende Tabelle: 

Leichte Fälle ... 5 — davon genesen . 5 

Mittelschwere Fälle . 14 — davon genesen . 13 — gestorben . 1 

Schwere Fälle ... 10 — davon gestorben .10 

Von den 29 in Behandlung Gekommenen sind also 18 genesen, 
11 gestorben. Der Todesfall unter den mittelschweren Formen be¬ 
ruht auf einer Parietalthrombose im linken Vorhofe und Embolieen. 
Unter den 10 schweren Fällen sind 5, in welchen keine Complicationen 
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von Seiten des Respirationsapparates auftraten und dem Mittel ge¬ 
nügend Zeit zur Entfaltung seiner Kräfte blieb. Drei „schwere“ Fälle 
erkrankten bald nach der Darreichung des Medicamentes an Nephritis. 
In einem derselben war aber doch eine günstige Wendung in dem 
Localprocess nicht zu verkennen, insofern die Beläge am dritten Tage 
fast ganz verschwunden waren. — Ebenso war es auffallend, dass 
in der Mehrzahl der „mittelschweren“ Fälle nach der Medication die 
Extensität der Beläge und Exsudate sich rasch verkleinerte oder 
wenigstens stationär blieb und die Beschwerden der Patienten eine 
deutliche Besserung erfuhren. Auch aus der durchschnittlichen Hei¬ 
lungsdauer dieser Kategorie von Fällen ist ein gewisser günstiger 
Einfluss der Medication erkennbar. Die Heilungsfrist bleibt bei 10 
von den 13 Genesenen unter der durchschnittlichen (nach Henoch 
14 Tage). — In den fünf leichten Fällen war der Verlauf der ge¬ 
wöhnliche. Ueble Nebenwirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 


Notizen. 

Wien, 2. Februar 1887. 

— Im Befinden Hofrath Prof. v. Arlfs ist leider keine Bes¬ 
serung eingetreten. Der Kranke verbrachte die Nacht von gestern 
auf heute unruhig. In Folge der unstillbaren Schmerzen am Ampu¬ 
tationsstumpfe wurde vor einigen Tagen von Billroth und Dittel 
die Resection eines 19 Ctm. langen Stückes des Nervus ischiadicus 
vorgenommen. Heute, Mittwoch Morgens, ist die Temperatur auf 40 
angestiegen. Das Sensorium ist nicht frei. 

— Die im Laufe dieser Woche erfolgte Verurtheilung eines 
Wiener Arztes nach dem — Vagabundengesetze hat nicht verfehlt, 
die allgemeinste Aufmerksamkeit zu erregen. Dr. T. hat einer Frau 
bestätigt, dass sie brustleidend sei, in Folge dessen ihre vier Kinder 
nicht ernähren könne und daher der Unterstützung werth erscheine. 
Man fand bei der wegen Bettelei arretirten Frau dieses Zeugniss, und 
nun wurde auch der Arzt angeklagt und zu 5 fl. Geldstrafe verurtheilt 
nach § 3 des neuen Vagabundengesetzes, welcher lautet: „Die Aus¬ 
stellung von Zeugnissen über Unglücksfälle oder Armutli, welche 
bestimmt sind, zum Betteln im Herumziehen von Ort zu Ort gebraucht 
zu werden, ist untersagt. Die Uebertretung dieses Verbotes ist mit 
10—100 fl. zu ahnden.“ Vergeblich machte der Arzt geltend, dass 
er bona fide vorgegangen, dass er aus purem Mitleid gehandelt und 
in Unkenntniss dessen gewesen sei, dass das Zeugniss „zum Herum¬ 
ziehen von Ort zu Ort“ benützt werden solle. Auch die Angabe der 
Patientin betreffs der Zahl ihrer Kinder habe er im guten Glauben 
hingenommen. Der Richter erklärte: „Sie haben gewiss in bester 
Intention und aus Menschenfreundlichkeit gehandelt, aber Sie haben 
sich gegen das Gesetz vergangen.“ Da die Zumuthung betreffs der 
Ausstellung ähnlicher Zeugnisse so oft an den Arzt herantritt, wird 
es rätblich sein, sich in Zukunft diesen § 3 vor Augen zu halten. 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses vom 
28. Jänner d. J. begiündete Dr. j Roser seinen bereits im Herbste 
v. J. eingebrachten Antrag: „Die Regierung sei aufzufordern, nach dem 
Muster des kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin eine ähnliche 
Institution auch in Oesterreich in’s Leben zu rufen und einen dies¬ 
bezüglichen Gesetzentwurf zur verfassungsmässigen Behandlung vor¬ 
zulegen.“ Der Antrag wurde einem Ausschüsse zugewiesen. 

— Einem seit vielen Jahren schwer empfundenen Missstande 
bezüglich des Verhältnisses der Zahntechniker zu den Zahn¬ 
ärzten wurde nunmehr durch einen Erlass des Ministeriums des 
Innern ein Ende gemacht. Ausgehend von der verschiedenartigen 
Auffassung, welche die einzelnen Gewerbebehörden über die 
Stellung der Zahntechnik anlässlich erfolgter Anmeldungen zum 
Ausdruck brachten, indem bald eine Concession, bald ein Gewerbe¬ 
schein (wodurch das Gewerbe als freies erschien) ertheilt wird, 
während in anderen Fällen der Techniker nur im Dienste eines 
Zahnaiztes steht, welch’ letzterer dafür besteuert wird, wurde in dem 
erwähnten Erlasse b< stimmt, dass als freies Gewerbe zwar die Er¬ 
zeugung künstlicher Zähne udö der Handel damit gelten dürfen, dass 
aber, entsprechend der Allerhöchsten Entschliessung vom 10. Sep¬ 
tember 1842, das Montiren UDd Einsetzen derselben nicht gestattet 
sei. Die Zahntechnik als integrirender Theil der Zahnheilkundo könne 
kein Gegenstand eines selbstständigen Gewerbes sein, daher auch 
derlei Anmeldungen von der Gewerbehörde nicht entgegenzunehmen 
seien. Allen derzeit das Zahntechnikergewerbe ausübenden Personen 


ist diese Bestimmung des Verbotes aller Verrichtungen und Opera¬ 
tionen im Munde mitzutheilen, mit dem Beifügen, dass sie bei Strafe 
nur auf Bestellung von Zahnärzten und zu Händen dieser die An¬ 
fertigung von Ersatzstücken vornehmen dürfen. Zum Schlüsse wird 
es der Statthalterei überlassen, in geeigneter Weise gegen die Ver¬ 
wendung von Aerzten als Strohmännern hei den Zahn¬ 
technikern die nöthigen Verfügungen zu erlassen. Diese Verfügung 
des Ministeriums kann gewiss mit Befriedigung begrüsst werden, zu 
wünschen wäre nur, dass der seinerzeit von uns zuerst lancirte und 
vom Professoren-Collegium der medizinischen Faeultät angenommene 
Vorschlag, betreffend die Errichtung einer zahnärztlichen Schule, 
welche jedoch einen integrirenden Theil der Faeultät bilden müsste, 
baldigst zur Realisirung gelange, 

— Nach amtlichen Daten beläuft sich die Gesammtzahl der 
Aer-zte im Kronlande Niederösterreich derzeit auf 1850, darunter 
1413 Doctoren der Heilkunde, 12 Magister der Chirurgie und 
425 Wund- und Geburtsärzte. Davon entfallen auf Wien (ohne die 
Vororte) 1131 (1076 Doctoren, 4 Magister, 51 Wund- und Geburts¬ 
ärzte). Von der Gesammtzahl der Aerzte befinden sich also mehr als 
60 Percent in Wien. Die Vororte zusammen zählen 135 Aerzte, d. h. 
so viele wie der dritte Bezirk in Wien allein. — Apotheker gibt 
es in Niederösterreich 183, wovon auf Wien 64, auf die Vororte 
25 entfallen. Interessant ist hiebei die specielle Verkeilung der 
Apotheker in den einzelnen Stadttheilen. Während in der inneren 
Stadt bei 20 Apotheken eine auf 3464 Bewohner kommt, hat Favoriten 
(2 Apotheken) nur eine Apotheke für eine Anzahl von 22.872 Ein¬ 
wohnern, Mariahilf (3) eine auf 21.377, Margarethen (4) eine auf 
16.754 Bewohner. Von den Vororten ist Neulerchenfeld mit 25.657 
Einwohner auf eine einzige Apotheke angewiesen, Gersthof und Neu¬ 
leopoldau haben gar keine. In Hernals kommt eine Apotheke auf 
20,102, in Währing eine auf 20.067, in Ottakring eine auf 18.708 
Einwohner. Es ist unter solchen Umständen begreiflich, wenn das 
Abgeordnetenhaus die Petitionen der conditionirenden Pharmaeeuten 
um Vermehrung der Apotheken der Regierung „zur eingehendsten 
Würdigung empfiehlt nnd dieselbe auffordert, in Bezug auf eine als 
dringend, anerkannte zeitgemässe Reform des österreichischen Apotheker¬ 
wesens das Geeignete veranlassen zu wollen“. 

— Aus Budapest wird geschrieben: Das Pensionsgesuch des 
Oberphysicus Dr. Patruhäny wurde von der Stadtrepräsentanz ge¬ 
nehmigt und für die erledigte Stelle ein Concurs ausgeschrieben. Dar 
Termin ist auf vier Wochen festgestellt. Der scheidende Oberphysicus 
bezieht eine Pension von 1510 fl. jährlich, und wurde demselben 
auch, post tot discrimina rerum, über Antrag des Oberbürgermeisters, 
für seine nützlichen und ausgezeichneten Dienste die Anerkennung 
ausgesprochen. 

— Prof. Flügge, bisher Director des hygienischen Instituts 
der Universität Göttingen, erhielt eine Berufung an die neucreirte 
Lehrkanzel für Hygiene an der Universität Breslau. 

— Für die durch den Rücktritt Crede's in Erledigung ge¬ 
kommene Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie in Leipzig 
sind die Herren Olshausen in Halle, Zweifel in Erlangen und 
Fritsch in Breslau in Vorschlag gebracht. 

— Ein Medizinal-Ministerium wird eingerichtet, welchem alle 
medizinischen Angelegenheiten, sowie die Öffentliche Gesundheitspflege 
unterstellt werden — in England. Zlum ersten Leiter dieses .Mini¬ 
steriums ist Dr. Ritchie , Präsident der „Local Governement Board“, 
designirt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Verliehen: 

dem Stabsarzte Dr. Josef Schalek des Ruhestandes der Charakter 
eines Oberstabsarztes 2. Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe. 

Angeoränet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 1. Classe Dr. Christoph 
Cs&szär des Inf.-Reg. Nr. 88 in gleicher Charge in den Activstand des 
nngar. landwehrärztlichen Offieierscorps. 

Ernannt: 

der Einjährig-Freiwillige Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der 
gesammten Heilkunde Josef Friedberg des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau 
zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres, bei diesem Garnisons- 
spitale. 
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In den Dienststand eingebracht: 
der Regimentsarzt L Classe Dr. Johann Polasek (überzählig gegen 
Carenz aller Gebühren beurlaubt) des Otocaner Inf.-Reg. Nr. 79, im Be- 
gimente. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberarzt Dr. Aladär Nagy Edler von Felsö-Györ des Garn.- 
Spit. Nr. 23 in Agram, als invalid (Domicil: Horpäcs). 


Correspondenz der Bedaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihr ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. Fr—1 in Fr—dt. Für das ganze Jahr 1887. 

Herrn Dr. Armin K. in K—rk. 8 fl. pro 2. Sem. 1886 und 1. Sem. 1887. 
Herrn Dr. B—k, k. k. Beg.-Arzt in Cz—w. Pro 1887 haben Sie 
1 fl. bezahlt. 


Eingesendet 


Günstige Gelegenheit zur Anschaffung von Bfllroth-Luecke’s 
„Deutsche Chirurgie*. 

Ich hin gesonnen, die von mir früher bezogenen Lieferungen der 
deutschen Chirurgie von Billrobh und Luecke, 89 Lieferungen, noch nicht 
aufgtschnitten, zu verkaufen; die letzte Lieferung war Nr. 639: Prof. 
Dr. Bardenheuer, „Die Krankheiten der oberen Extremitäten“. Da dieselben 
einen Werth von circa 160 fl. repräsentiren, so würde ich das Ganze um 
die Hälfte, also 80 fl. abgeben. Zuschriften von Reflectanten auf dieses 
Anerbieten übernimmt aus Gefälligkeit die Administration dieser Zeitschrift. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Gemeinde Gols (Gälos) Comitat Wieselburg (Ungarn), 
ist die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Ausser freier Praxis, 
welche sehr gut ist, geniesst derselbe für Besorgung der Armenpraxis 
an Gehalt und Quartiergeld fl. 300 aus der Gemeindecasse. Ortssprache 
deutsch. Eine Stunde entfernt, in Neusiedel am See, befindet sich eine 
öffentliche Apotheke; der verstorbene Arzt hielt sich mit behördlicher 
Bewilligung eine Hausapotheke. — Gols zählt über 2000 Einwohner 
(1700 Protestanten, 300 Katholiken), hat grossen Feld- und Weinbau, 
im Orte selbst ist eine Poststation und die nächste Eisenbahnstation 
eine Stunde entfernt. Kenntniss der ungarischen Sprache wäre er¬ 
wünscht. Darauf reflectirende Herren erhalten nähere Auskunft bei 
dem Marktrichter M. LeitJmer. 

Im Bereiche des Sanitätsdistrictes Oskau, Bezirkshauptmannschaft 
Littau in Mähren, ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. Mit diesem 
Posten sind ausser den systemisirten Bezügen von 240 fl. Gehalt, der 
Landessubvention von 228 fl. und dem Reisepauschate pro 120 fl„ für die 
Behandlung der kranken Fabriksarbeiter der Firma N. Langer & Söhne 
eine Remuneration von 100 fl., der Zeughüttenverwaltung in Friedrichsdorf 
ein Pauschale von mindestens 50 fl.) zusammen 738 fl. Baarbezüge ver¬ 
bunden. Vorschriftsmässig instruirte und mit dem Nachweise der gesetz¬ 
lichen Erfordernisse versehene Gesuche sind bis 5. Februar einzusenden 
an den Obmann Jos. Heger. 

Zur Besetzung der Gemeindearztesstclle in Glina, Bezirk Glina, 
Com. Agram wird der Concurs bis 14. Februar 1887 ausgeschrieben Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlichen 800 fl. und 200 fl. Quartiergeld, 
nebst einer festgestellten Krankenbesuchstaxe von 40 kr., beziehungsweise 
20 kr. verbunden. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum oben- 
geführten Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavi- 
sehen Sprache kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist 
verbunden ein Jahresgehalt von 1000 fl., eventuell 1200 fl, freie Wohnung, 
freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedingungen 
sind: Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren 
Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können und der deutschen und 
ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder 
einer slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei 
der Centraldirection des Kronstädter Bergbau- und Hütten-Actienvereines, 
Budapest, Andrässystrasse 23, einzureichen, woselbst auch weitere Aus¬ 
künfte ertheilt werden. Persönliche Vorstellung angenehm. 

Auf Grund des Erlasses des k. k. Ackerbauministenums ddo. 
9. Jänner 1887 ist die Stelle eines Arztes für den Cnrbezirk Guss¬ 
werk bei Mariazell (Steiermark) zu besetzen. Mit dieser Stelle ist, 
ohne Anspruch auf Pension, eine Jahresbestallung von fl. 800, nach 
Ablauf von je fünf Jahren hiezu eine zweimalige Quinquennalzulage von 
je fl. 100, ein Reisepauschale von jährlich fl. 500, ferner ein Jahres¬ 


pa uschale von fl. 300, für welches der Arzt die Bereitung der Medicamente 
ohne weitere Entschädigung entweder selbst zu besorgen oder einen 
Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. Bewerber haben die eigen¬ 
händig geschriebenen, mit den Studienzeugnissen, mit dem Nachweise 
über den an einer inländischen Universität erlangten Doctorgrad der 
gesammten Heilkunde oder darüber, dass sie Doctoren, respective Magister 
der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und Augenheilkunde sind, ihres 
Alters und der bisherigen Praxis instruirten Gesuche binnen vier Wochen, 
vom Tage der drittmaligen Einschaltung dieses Concurses im „Amtsblatte 
der Wiener Zeitung“ an gerechnet, bei der Unterzeichneten k. k. Forst- 
nnd Domänendirection einzubringen, und ist in den Gesuchen auch zu 
erklären, dass die Bewerber sich verpflichten, die obige Stelle im Berück¬ 
sichtigungsfalle sofort oder binn&n welcher Zeit anzutreten, und dass die 
Bewerber bis zur Bekanntgabe der Entscheidung des hohen k. k. Acker¬ 
bauministeriums über ihre Bewerbung ohne Rücksicht auf den Ablauf 
der gesetzlichen Fristen zur Annahme eines Versprechens an ihren 
Antrag gebunden bleiben. Der Entwurf des Bestallungsvertrages der 
Instruction für den ärztlichen Dienst und die Ordinationsnorm können, 
im Expedite der k. k. Direction (III., Heumarkt Nr. 1, Münzamtsgebäude) 
während der Amtsstunden eingesehen werden. 

Wien, am 15. Jänner 1887. 

K. k. Forst- und Domänendirection. 

In der Gemeinde Au in Vorarlberg ist die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes in Erledigung gekommen. Wartegeld 300 fl. Gesuche bis 
20. Februar d. J. bei der Gemeindevorstehung Au. 


Herbabny’s 

„Neuroxylin“ 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
dient als Einreihung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

gichtischen, rheumatischen u nervösen 
Schmerzen Gelenksleiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 


j. Herbabny, ApoiMe zur BaratauM, Wien, TU., Kaiserstr. 90, 


des 

kaiserl Rath Dr» AXRIN EDER 

’W“Ien, Lange G-asse SG 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendimgej* 
o-iif Wunsch graf's. 


Liebig Um 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt, “*■*"''** 

den Namenszug fl* pc trägt 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
smictionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale: 1., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis 


M. JAEGERMAYER ’ 8 

GesundheitsCrepelLeibchen 

Wien, Nr. 38.' Kärntnerstrasse Nr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl verstossenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—Versendungen per Naobnahme. •*— 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









163 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 5. 


' ^ -' 

164 


Len co 


natürliche ? ars6n- und eiseureiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig ▼. Barth, Wien) 
Ton mächtiger Heilwirkung bei Schw&che, 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. _ Vorräthig m den Apotheken und 

Mineralwasser-Depots._ 


Fabrik ook-inirg. Instrumente and Apparats 


Auszeictmnngen: 

Wien 1873: 

2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 

Goldene Medaille. 


5 


H. Reiner 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 
Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Anszeicimnniei: 

Sydney 1879 : 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Instrumente und 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(■Verkauf ssvl Oxigrin-aA-r’a.’terilsrspxeisen). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
PostpoTto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


M ’s JaMilii Ir iwnfc 

m rr. OC brintfon A11H7. 


jährlich 12 starke Hefte für 86 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

Leipzig, 15. Jänner 1887. Otto WlgcWldL 


Amtliche chemische Analyse, 


Aerztliche Aussprüche . 


„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremenie lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar; ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hygiea-Sprudel-Varsendung, Radkersburg - Steiermark. 


Neuer Verlag von 


WILHELM BRAUMÜLLER IN WIEN. 


Almanach, illustrirter ärztlicher, mit besonderer Berücksichtigung der 
Curorte. Enthaltend Biographien und Porträts von Gerhardt, Cantani, 
Oser und Lazarewitsch etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
Kallay. V./VI. Jahrgang. 16. [VIII, 224 S. 186 S. Tageb. 4 Portr.] 

In Leinwandband: 2 fl. — 4M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien vom 
Jahre 1885. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des Innern 
veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. [IV, 462 S. 

3 Tab. 8. 1 Tab. 4. 2 Tab. Fol.] 2 fl. — 4 M. 

Bericht, ärztlicher, der Privat-Heilanstalt des Br. Albin Eder, 
kais. Rath, von dem Jahre 1885. gr. 8. [XIV, 186 S.] 2 fl. — 4 M. 

Braun v. Fernwald, C., Hofrath, Professor. Ueber die Salubritätsver- 
hältnisse an der Wiener ersten geburtshilflichen Klinik für Studirende 
in ihren Beziehungen zur Antisepsis während 29 Jahren, gr. 4. [II, 8 S.] 

50 kr. — 1 M. 

Brücke, Br. Ernst von, k. k. Hofrath und Professor an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. Vorlesungen über Physiologie. Unter dessen Auf¬ 
sicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. II. Band: 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf- 1 
läge. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. [IV, 360 S.] 5 fl. — 10 M. 

Butlin, Heinr. F., F. R. C. S., Assistent und Demonstrator für prak¬ 
tische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. Bartholomäus- 
Hospital, gewesener „Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am 
Royal College of Surgeons. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy, Assistenzarzt an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromo-litbographirten 
Tafeln und 3 Holzschnitten, gr. 8. [V1H, 396 S. 8 Tafeln, 8.] 

6 fl. — 10 M. 

Daffner, Dr. Franz, k. bayer. Stabsarzt. Ueber die erste Hilfeleistung 
bei mechanischen Verletzungen und über den Hitzschlag. 8. [IV, 48 S.] 

50 kr. - 1 M. 

Ermengem, Br. E. van, Professor der Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität in Gent. Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 
Officiellev Bericht an das belgische Ministerium des Innern. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers frei bearbeitet von Dr. Rieb. Kukula. Mit 
6 Tafeln, gr. 8. [IV, 106 S. 6 Taf. 8.] 2 fl. 50 kr. — 4M. 

Heitzmann, Carl, M. B. Anatomy descriptive and topographical in 625 
Illustration s, English Edition by Louis fleitzmann M. D. gr. 8. 
[XXII, I, 238 8.; II, 270 S., Ind. 36 S.] 25 M. 

Heitzmann, Br. C. und J. Compendium der Chirurgie. Zwei Bände. 
II. Band. Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
Operationslehre. Dritte verbesserte Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. [XVI, 592 S.J 7 fl. 50 kr. - 15 M. 


Hockenegg, Br. Julius, Operateur an der Klinik des Herrn Prof. Albert. 
Ueber symmetrische Gangrän and locale Asphyxie. Mit einer litho- 
graphirten Tafel, gr. 8. [92 S. 1 Taf. 8.] 1 fl. — 2 M. 

Kopp, Dr. Carl, in München. Die Trophoneurosen der Haut. Historisch¬ 
kritische, klinische und histologische Studien über die Beziehungen 
des Nervensystems zu Erkrankungen der Haut. gr. 8. [il, 216 S.] 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 

Langstein, Br. Hugo, Operateur, prakt. Arzt zu Teplitz. Die Neurasthenie 
(Nervenschwäche) und ihre Behandlung in Teplitz-Schönau. 8. [VHI, 
64 S.] 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Neumann, Br. Isidor, a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an 
der k. k. Universität in Wien. Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln 
in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann u. A. Mit 
beschreibendem Texte. IV., V. Lieferung, gr. 4. [IV, 20 S. 6 Taf. 4.; 
V, 20 S. 6 Taf. 4.] ä 5 fl. — 10 M. 

Schaffer, Br. Ludwig, k. k. Regimentsarzt etc. Die Hygiene und 
Aesthetik des menschlichen Fusses. gr. 8. [VI, 132 S,] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

-Die Theer-Imprägnirung im Massen quartiere, gr. 8. [H, 32 S.] 

40 kr. — 80 Pf. 

Schrötter, Br. L. von, Professor an der k. k. Universität in Wien. Vor¬ 
lesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 
Nase und des Rachens. I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten, gr. 8. 
[S. 1 — 48.] 80 kr. — 1 M. 40 Pf. 

Spencer Wells, Diagnose und Behandlung der Unterleibsgeschwülste 
(Tumoren). Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm 
von Vragassy. Mit 55 Abbildungen, gr. 8. [XIV und 5075.] 

5 fl. 40 kr. - 9 M. 

Urbaschek, Br. Felix. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera, 
gr. 8. [VIII, 103 S.] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für das Jahr 
1886. Verfasst und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. [88 S.] 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachmännern herausgegeben von Prof. Dr. Heinr. 
A u s p i t z, Director der allgemeinen Poliklinik in Wien, Prof. 
Dr. F. J. Pick, Vorstand der Klinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis in Prag, Prof. D r. J. Caspary in Königsberg und Prof. 
Dr. A. N e i s s e r in Breslau. Neue Folge des Archivs für Derma¬ 
tologie und Syphilis. XIII. Jahrgang 1886. ä 4 Hefte. Mit 21 Tafeln. 
(Der Reihenfolge XVIII. Jahrgang.) gr. 8. 12 fl. — 24 M. 

Zeitschrift für Therapie mit Einbeziehung der Elektro- und Hydro¬ 
therapie. Centralorgan für praktische Aerzte. Herausgeber und Redac- 
teur; Dr. Jos. Weiss, dir. Arzt der Wasserheilanstalt Priessnitz- 
thal in Mödling. Jahrgang 1886. [26 Nummern.] Lex. 8.2 fl. 74 kr. — 6 M. 
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, K. k. coneessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls In Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-Ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


lu der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

"^77"Ien, III., Leonliardg'asse 3 ui. 5_ 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


JiLnzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff sche Halzextract-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Gesandheits-Chocolade und Brust-Mal zbonbons 
als Heiln&hrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkranklieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- nnd 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in ^Oesterreich. 

Aerztliche Ansprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. XiftweilBteln, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Untorleibsleiden. — Dr. Ktmzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeltteles, 
Olmüfcz: HofTs Malzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. KletZinsby inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzor, 
Breglau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Belob, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca * Bei Abma- 
gerunsr nochBt erapfehlenswerth. 

'Warnung beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr actum tnalti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoffschen Mal zextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man drfs 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64raal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsohe Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
ffhocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen._ 


PERSINPEPTONEvonCHAPOTEAUT. 

Peptonpulver von Cliapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Peptonwein von Cliapoteaut enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Orimault 4*? Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum x ca s^oyjjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MID V, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss iu leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis : 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vlvienne; Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof j J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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MATTONI ’ 8 

GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer 8 AU ER b RU NN. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 

neuen HöNiGs- 

U r n eil BITTER WASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CIOCH-moorsalz 
e lO CH- MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- rrnd Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilauben WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

räparatengflä-ser in verschiedenen Formen und Dimensionen be 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, Vlil. Bezirk, Alserstras se Mr. 19. 


W. Maager’s 



DORSCH 

iStFita 


gereinigter 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importhäus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

'iii i . Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. SA', 

Vv mimi » aals« 4 - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialität s Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyee der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum, an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In V, Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

„ 4 /a » „ „ „ „ „ 1862, a fl, l.SO. 

” Ferner: Medizinischer Malaga Naturell Carte blanche x |i Flasche fl. 2.— 
1 / Flasche fl. l.io; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Rhein- und Moselwein, Rum und Cognao im directen Import und nach Analyse 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes” als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.60. 

isff* In allen Apotheken erhältlich. *^9 



B. Strassmchy’s 



Dr. C. Mikolasch’s 


ü raifnrr 


1 M I irl I I kl I I I ! 


China,-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- uni Jthabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in SchafFhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 


Preislisten, sowie Prospecte über obigo Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratscluner. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Beeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 


liMil»E mthai ml) !uj 111i- fiWiW^vTil rrorrrn 


des In- und Auslandes und bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 


Prämiirt: Wien 


Diplom._Medaille. 


1077, Teplits 1379. Graz 1330. Oger 1331. Linz 


31. Triest 1333 


Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. 


___ I 

P I 

ra 


8 berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 


Kral’e „verstärkter flüssiger Bisenzucker", 

“A » 1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. oder 

Kral’s „körniger Eisenzucker“, p 6 SS r \ fl nÄ 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

AiiAAmn 1 Flacon 1 fl., V» Flacon 50 kr., vorzüg- 

Kral S jjTlUSSIQß tlSBIISBITß 7 liebstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kral’s „feste Eisenseife“ SÄ e Ä’5ot. 

§*T Krdl’s berühmte Original-Bisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und fflodizinaiwaareii-Handhmgeii. 

Prospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Hral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmfttz 


WARNUNG! Ankäufe j 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen nnd Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KrAPs Original- 
Eisenpräparate. 


Krals „feste Eisenseife“ 


BTaohdruok wird nloht honortrt. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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fr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von DlP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Uedizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

•der in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumÜller 4 Sohn, 
L, Graben 21. 

Ansser Wien (im Inland«) 
durch directe firanürte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: K. k, allgemeines Krankenhaus in Wien. Abtheilung des Prof. Dräsche. Ueber Calomel—Antifehrin—Kawa. Von Dr. N. Weinstein, 
Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilnng. — Ueber operative Behandlung pleuritischer Exsudate. II. Eitrige Exsudate. Von 
Primararzt Dr. Mader in Wien. — Aus der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis des Prof. Neisser zu Breslau. Ueber 
Streptococcen hei hereditärer Syphilis. Von Dr. Martin Chotzen, Assistenten der Klinik. — Sitzungsberichte: Aus der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. (Original-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest: Dr. B. Angyän. 

„ Ueber den Werth der Enteroklyse und Hypodermoklyse- in der Therapie der Cholera. — Demonstrationen. (Orig.-Bericht der „Wiener 
Medizinischen Blätter“) — Literatur: Sechzig Totaiexstirpationen des carciaomatösen. Uterus. Von Heinrich Fritsch. Besprochen 
von Docenten Dr. C. Fürst in Graz. — Ther apeutica: Ueber Behandlung der Tuberculose mit Terpentindämpfen. — Ueber Thallin- 
behandlung des Typhus abdominalis im Kindesalter. — Feuilleton: Militärärztliche Aphorismen: III. Eine Feldlaterne 
und die verschiedenen Arten, sie zu improvisiren. Von Oberstabsarzt Dr. Neudörfer, Sanitätschef des 5. Corps. — f Prof. Karl 
Schröder. — Notizen. — Anzeigen. 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abtheilnng des 
* Prof. Dräsche. 

Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, 

»: Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

I. Calomel als Diureticum. 

Im November 1885 veröffentlichte Dr. Jenärässik im 
„Orvo$i Hetilap“ seine durch Zufall gemachte Entdeckung der 
diuretisehen Wirkung des Calomeis, worauf Prof. Stiller weitere 
Versuche damit anstellte und Jendrässik's Beobachtung nicht 
nur bestätigte, sondern in einem Aufsätze „Ueber Calomel bei 
Herzkrankheiten“ (Wr. mediz. Woehenschr., 10. Juli 1886) das¬ 
selbe den Klinikern zur ausgedehnteren Anwendung ganz be¬ 
sonders anempfahl. Es sei hier gleich erwähnt, dass die diure- 
tische Wirkung von Calomel nicht als neu hingestellt werden 
darf, da sie schon früher bekannt war. In der Pharmakologie 
von P. Moll, 1840, wird die Wirkung des Calomels auch bei 
Hydropsien besonders gelobt, und sind einige Becepte dortselbst 
verzeichnet, in denen Calomel bei Brustwassersucht verschrieben 
wurde. Ausserdem weist auch Schroff in seinem Lehrbuche 
der Pharmakologie auf die Wirkung des Calomels in Wasser¬ 
süchten hin, und zwar besonders bei Ascites in Folge von Cirrhose 
oder Morbus Brightii. — Die gesteigerte Harnausscheidung findet 
allgemein ihre Erklärung in der die Resorption der Trans¬ 
sudate anregenden Wirkung des Calomels, und nicht in einer 
etwaigen Besserung der Druckverhältnisse im Gefässsysteme. 
Da muss dann die Ansicht Stiller’s , dass das Calomel nur bei 
cardialer Wassersucht wirkt, umsomehr auffallen, weil ja bei 
einem auf die Resorption von Exsudaten oder Transsudaten hin¬ 
wirkenden Medicamente das ursächliche Moment derselben gewiss 
gleichgiltig ist. Die im Nachfolgenden zu beschreibenden Fälle 
zeigen wirklich, dass bestimmte Anzeigen für die Anwendung 
des Calomels sieb nicht aufstellen lassen, da das Mittel in gleichen 
Krankheiten und gleichen begleitenden Erscheinungen in einem 
Falle wirkt, in dem anderen Falle nicht wirkt. Dies wird in 
Nachfolgendem durch eine Reihe auf der V. medizinischen Ab¬ 
theilung seit März 1886 angestellter Versuche dargethan werden, 
und zwar hei folgenden Krankheiten, die dem allgemeinen mecha¬ 
nischen Hydrops zu Grunde liegen: Vitium cordis, Cor adiposum, 
Arteriosklerosis, Emphysema pulmonum, dann auch heim ent¬ 
zündlichen Hydrops in Folge von Morbus Brightii, endlich bei 
Ascites in Folge von Cirrhosis hepatis und schliesslich auch bei 
Pleuritis exsudativa. 


Calomel bei Herzerkrankungen. 

1 . Fall. 

J. S., 56jähriger Mann, zeigte seit zwei Jahren die Erschei¬ 
nungen von Herzverfettung mit transitorischer Albuminurie. Von 
April bis November v. J. war Patient dreimal hydropisch, so dass 
er immer bettlägerig wurde. Auf grössere Dosen von Digitalis, wochen¬ 
lang genommen, Hessen die hydropischen Erscheinungen jedesmal 
nach, und es erfreute sich der Kranke für ein Paar Wochen eines 
relativen Wohlbefindens. Die Menge der eingenommenen auf ein 
Minimum restringirten Flüssigkeit betrug durchschnittlich 3 / 4 Liter 
per Tag, die des ausgeschiedenen Urins 1 Liter. Mitte Juni wurJe 
wegen abermaligen allgemeinen Hydrops die Calomelcur versucht, 
von welcher aber schon am dritten Tage' wegen consecutiver Stoma¬ 
titis und Salivation abgestanden werden musste. 

Auf neuerliche Anwendung von Digitalis schwand der Hydrops 
fast gänzlich. Dieser Zustand hielt an bis Anfangs December, wo 
das allgemeine Oedem wieder zunahm. Da die Digitalistherapie 
ohne Erfolg blieb, wurde zu Calomel gegriffen. Beginn der Cur am 
8 . December v. J. 0*8 pro die in Dosen von je 0'20 zweistündlich 
genommen mit gleichzeitiger Anwendung von Kali chloricum als 
Gargarisma. Patient war sehr hinfällig und somnolent. Urinmenge 
V 2 Liter. — 9. December Harnmenge V s Liter, viermalige Diarrhöe 
vom 8 . auf den 9. December. — Vom 9. auf den 10. December noch 
immer heftige Diarrhöen, weshalb zum Calomel Opium beigegeben 
wurde. Somnolenz anhaltend. Harnmenge 1 / 2 Liter. 

Umfang des Bauches 131 Centimeter, des Oberschenkels 
60 Centimeter, des Oberarmes 40 Centimeter. — 11 . December. Seit 
gestern siebenmal sehr flüssige Diarrhöe mit jedesmaligem Harnab¬ 
gänge. Die Menge des aufgefangenen Urins betrug 1 /. i Liter. Der 
Unterleib, der früher brettartig hart und gespannt war, weicher, 
der Hydrops etwas im Abnehmen begriffen. Bauchumfang 127 Centi¬ 
meter, Oberschenkelumfang 58 Centimeter. Am 12. December wurde 
Calomel ausgesetzt. 


13. December. Harnmenge 2 Liter — zweimal Diarrhöe. 


14. 


» 

2 Vs » 

— Bauchumfang 127 Centimeter. 

15. 

T) 

5? 

5 

- „ 123 „ 

dreimal Diarrhöe. 

16. 

n 

n 

2V a „ 

— Bauchumfang 126 Centimeter, 
Oberschenkel umfang 55 Ctm., 
zweimal Diarrhoe. 

17. 

n 

V) 

2 „ 

— Bauchumfang 119 Centimeter, 
neunmal Diarrhöe. 


Das Gesammtbefinden des Kranken nicht besser. 

18. December. III. Calomelserie. — 0*8 pro die mit 0*07 Opium 
genommen. Harnmenge 2 Liter, dreimal Diarrhöe. 

19. December. 0*8 Calomel. — Harnmenge 3 Liter.—Bauch¬ 
umfang 110 Centimeter, kein Stuhl. 
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20. December. 0*8 Calomel. — Harnmenge 3 Litär. f — Bauch- 
umfang 107 Centimeter. — Achtmal flüssige Entleerungen. — Ober¬ 
armumfang 32 Centimeter, subjectives Wohlbefinden. 

21. December. 0*8 Calomel. — Harnmenge 2 1 /* Liter. Die 
Oedeme haben stark abgenommen. Patient vermag im Zimmer zu 
gehen. 

22. December. 0*4 Calomel. — Harnmenge 2 Liter, zwei¬ 
mal Stuhl. 

23. December. Kein Calomel mehr. — Harnmenge 3 Liter, 
zweimal Diarrhöe, Bauchumfang 100 Centimeter. 

24. December. Harnmenge 1 Liter, viermal Diarrhöe, starker 
Verfall, kein Appetit, 

25. December. Harnmenge 2% Liter, sechsmal Diarrhöe. 

26. December. Harnmenge 1 Liter. 

Unter anhaltenden häufigen und starken Diarrhöen bei Harn¬ 
mengen von 1 bis 2 Liter schwanden die Oedeme, heilten die 
Excoriationen am Scrotum, und nahm der Baachumfang ab bis auf 
92 Centimeter, der des Oberarmes auf 27 Centimeter und der Ober¬ 
schenkel auf 44 Centimeter. 

Vom 5. Jänner an, 14 Tage nach der letzten Calomeldosis, 
neuerliche Anschwellung des Unterleibes und gleichzeitiges Sinken 
der Harnmenge auf 3 / 4 Liter, Umfang des Bauches 100 Centimeter, 
dessen Decken stark ödematös. 

Am 12. Jänner Bauchumfang 105 Centimeter, Zunahme des 
Oedems der Bauchdecken, des Scrotums, beider Beine und Arme. 
Harnmenge 4 / a Liter. 

Es wurde demnach in diesem Falle Calomel in drei Serien 
gegeben, die erste durch drei, die zweite durch vier und die 
dritte durch fünf Tage immer 0*8 pro die. In den letzteren zwei 
Versuchsreihen war keine Stomatitis eingetreten, wohl aber 
kamen stets heftige und zahlreiche flüssige Entleerungen vor, 
welche selbst noch 8 oder 14 Tage nach der letzten Calomel¬ 
dosis anhielten. Die vermehrte Harnausscheidung, die bei fünf 
Liter das Maximum erreichte, dauerte so lange, als die Diarrhöe 
fort bestanden. Mit dem Nachlasse der letzteren sank die Harn¬ 
menge auf das Minimum von 1 /*— 1 / 3 Liter, und erreichte dem 
entsprechend der Hydrops, der in Folge der vermehrten Darm¬ 
und Nierenausscheidung fast gänzlich geschwunden war, seine 
frühere Höhe. 

2. Pall. 

J. H., 56jähriger Mann mit den Erscheinungen der Arterio¬ 
sklerose, Aorten-Insufficienz, gestörter Compensation des bedeutend 
hypertrophirten Herzens, Leber- und Milzstauung. Hydrops universalis. 
Seit November v. J. bettlägerig mit den subjectiven Beschwerden 
der Athembeklemmung, Nachts sogar Erstickungsanfälle und Herz¬ 
klopfen. Wiewohl nach Digitalis (Infasum e 1*0) die Harnmenge von 
3 /a Liter auf 3—lYi Liter stieg, rahmen die Oedeme doch zu, ebenso 
die Dyspnoe. Bei Erfolglosigkeit von noch anderen angewendeten 
Diureticis wurde Calomel versucht. 


Flüssigkeits- Harnaus- 
einnahme Scheidung 
Kubikcentimeter 


6. 

December 

800 

700 


7. 

7J 

700 

600 

0*5 Calomel 

8. 

ft 

1000 

600 

0*8 „ 

9. 

n 

600 

500 

0*8 „ 

10. 

n 

700 

800 

0*8 „ 

11. 

r> 

800 

600 

Calomel ausgesetzt. 

12. 

n 

900 

700 


13. 

» 

900 

600 

Keine Diarrhöe und keine 
Salivation, Appetit schlecht. 

14. 

n 

800 

500 

Infas. digitalis e 1*0. 

15. 

n 

900 

400 

dtto. 

16. 

n 

800 

400 

Digitalis ausgesetzt. 

17. 

n 

700 

600 


18. 

» 

800 

500 


19. 

n 

900 

500 

Appetit abnehmend, 
Hydrops zunehmend. 

20. 

n 

800 

500 

Digitalis (1*0) 

21. 

ft 

800 

600 

dtto. 

22. 

ft 

900 

800 

dtto. 

23. 

n 

900 

700 

Digitalis ausgesetzt. 
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24. 

December 

800 * 

500 

r * 

Die Oedeme zunehmend. Im 

29. 

n 

700 

900 

Urin mässige Menge Eiweiss 
und granulirte Cylinder. 
Digitalis (1*0) 

30. 

» 

600 

800 

dtto. 

31. 

» 

700 

1000 

dtto. 

1. 

Jänner 

900 

500 


2. 

„ 

800 

500 

0*8 Calomel II. Serie. 

3. 

» 

900 

700 

dtto. 

4. 

» 

1000 

1300 

dtto. Stomatitis und 

5. 

V 

900 

1500 

Salivation, Magendrücken, 
detto. 

6. 

n 

900 

1000 

ausgesetzt. 

7. 

n 

1000 

1000 


8. 

» 

900 

500 


9. 

n 

1000 

500 

Hydrops zunehmend. 


In diesem Falle hatte Calomel 

in dem I. Cyklus keinen 


Erfolg, und im zweiten trat wohl eine geringe Vermehrung der 
Diurese ein, aber unter den Begleiterscheinungen der Stomatitis 
und Salivation, welchen durch drei Wochen anhaltende Mundge¬ 
schwüre folgten, die das Essen dem Kranken verleideten, wöbe i 
derselbe fortwährend über metallischen Beigeschmack im Mund e 
klagte und sein früherer Zustand ihm umso peinlicher wurde . 
Diarrhöen traten wohl nicht auf, welcher Umstand sich vielleieh t 
mit der geringeren diuretisehen Wirkung des Calomels in diesem 
Falle in Zusammenhang bringen liesse. Gewiss ist hier dem 
Kranken durch die Calomelcur mehr geschadet als genützt 
worden. 

• 


3. Fall. 

Ein 64jähriger Mann mit Fettherz, allgemeinem Hydrops und 
Athmungsbeschwerden. Digitalis, Lithium carbonicmn und andere 
Diuretica blieben ohne Erfolg. Die tägliche Sarnmenge betrug durch¬ 
schnittlich 700 Kubikcentimeter. * 

15. Jänner 1887: 0*8 Calomel (in 4 Dosen zu 0*2). Harnmenge 
1000 Kubikcentimeter, dreimal Diarrhöe. 

16. Jänner. 0*8 Calomel (in 4 Dosen zu 0*2). Harnmenge 
1000 Kubikcentimeter, dreimal Diarrhöe. 

17. Jänner. 0*8 JCalomel (in 4 Dosen zu 0*2). Harnmenge 

1500 Kubikcentimeter, dreimal Diarrhöe. 

18. Jänner. 0*8 Calomel (in 4 Dosen zu 0*2). Harnmenge 

2500 Kubikcentimeter, viermal Diarrhöe. 

19. Jänner, Calomel ausgesetzt. Harnmenge 3500 Kubik¬ 
centimeter, dreimal Diarrhöe. 

20. Jänner. Harnmenge 1000 Kubikcentimeter, viermal 
Diarrhöe. 

Die Hände, Bauchwandungen und Oberschenkel ganz abge¬ 
schwollen, die lästigen Athembeschwerden haben nachgelassen, der 
Kranke fühlt sich sehr erleichtert, hat aber den Appetit gänzlich 

verloren und klagt über Schmerzen der durch den Calomelgebrauch 

locker gewordenen Zähne und über grosse Empfindlichkeit des Zahn¬ 
fleisches. 


4. Fall. 


F. Z., 25jähriger Drechsler, mit Insnfficientia valVulae m itralis, 
allgemeinem Hydrops und Stauungen in den inneren Organen. Harn¬ 
menge durchschnittlich 800 Kubikcentimeter. Am 12. December 1886 
erste Calomelserie versucht, und zwar 0*3 pro die am ersten Tage. — 
12mal Diarrhöen. 


13. December 

14. 

15. 

16. „ 

17. „ 

18. 

19. , 

20 . , 

21 . 

24. 


Urinmenge 

1100 0*4 Calomel — 8mal Diarrhöe. 

1700 0*34 „ — 6mal flüssiger Stuhl. 

2500 0*40 „ — 

2200 0*60 w — 2maliges Erbrechen und 

heftiges Magendrücken. 

600 „ — ausgeset'zt. 

500 
500 
500 
500 

500 0*3 Calomel (II. Serie) — 4mal Diarrhöe. 


J keine Diarrhöen. 
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25. 

Decdmber 

400 

0*6 Calomel] ■ 

26. 


500 

0*6 „ > constant häufige Diarrhöen. 

27. 

h 

600 

0*6 „ 1 

28. 


700 

Calomel ausgesetzt. 

29. 

v * 

1100 


30. 

» 

800 


31. 

8 S 

1100 


1 . 

Jänner 

1600. 



Dieseetwas reichlichere Diurese hielt durch 10 Tage an, mit 
gleichzeitigen häufigen flüssigen Darmentleerungen. Der Umfang des 
Bauches betrug vor der ersten Calomelserie 88 Centimeter und nach der 
zweiten 75 Centimeter. Trotz prophylactischer Anwendung von Kali 
chloricum trat Stomatitis in beiden Serien ein, und nach der zweiten 
wurde selbe sehr heftig, ebenso die Salivation mit täglicher Speiehel- 
secretion* von drei bis vier Spuckschalen voll. Die Nächte verbrachte 
der Patient sitzend im Bette zu, wegen der Schmerzen in den Zähnen 
und wegen der profusen Speichelsecretion. Durch acht Tage ver¬ 
mochte der Kranke nur kalte und flüssige Speisen zu sich zu nehmen. 

Unter stetiger Zunahme der Oedeme starb der Patient drei 
Wochen nach dem zweiten Calomelcyclus. Bei der Section wurden 
ausgebreitete Geschwüre im Bachen gefunden, die selbst bis in den 
Larynx reichten. 


5. Pall. 

B. W., 32jährige Handarbeiterin mit Insuffieientia valvulae 
mitralis cum stenosi ostii venosi sin. — Hydrops universalis. 

Am 12. Mai 1886 wurde Calomel versucht, 0‘2 pro dosi und 
0*6 pro die. Tags darauf trat Steigerung der Urinsecretion auf; die 
tägliche Harnmenge, früher 600 Kubikcentimeter durchschnittlich, 
betrug 1200 Kubikcentimeter, dann 3800, 1900, 1200 Kubik- 
centimetlr. 

Nach fünftägigem Gebrauche musste Calomel wegen heftiger 
Stomatitis ausgesetzt werden. Die Diarrhöen, die gleich im Beginne 
der Calomelcur eintraten, hielten! i eine Zeit lang nach Aussetzung 
des Medicaments an; die Harnmenge ging in den folgenden Tagen 
bis auf 300 Kubikcentimeter herunter. Da der allgemeine Hydrops 
fast gänzlich geschwunden war, konnte die Kranke Anfangs Juni in 
gebessertem Zustande entlassen werden. 

Am 8. August v. J. kam sie wieder in Spitalsbehandlung wegen 
neuerlicher Zunahme der Wassersucht und der Kurzathmigkeit und 
starb am 10. November. Die Section bestätigte die klinische 
Diagnose. 


6 . Pall. 


A. Z., 38jähriger Steinschleifer, seit 9. December v. J. in Be¬ 
obachtung. Diagnose: Cor adiposum, Emphysema pulmonum, hoch¬ 
gradiger allgemeiner Hydrops, beträchtliche Dilatation des rechten 
Ventrikels. 

Am* 22. December betrug die Harnmenge 300 Kubikcentimeter. 


Kubikcentimeter 
Urinmenge 300 
„ 200 


23. December ^ [ 0*4 Calomel 

24. „ I S 0’4 „ 

25- „ ~1{ 0-4 „ 

26. ' „ oü 0-4 „ 

27. „ ^ I 0*4 „ 

28. „ Calomel ausgesetzt. 

Ziemlich starke Stomatitis trotz prophylaktischer Verabreichung von 
Kali chloricum als Gargarisma und innerlich. In den folgenden Tagen 
schwankte die Harnmenge zwischen 500 und 700 Kubikcentimeter. 
Der Hydrops nahm zu. Am 6. December II. Calomelserie. 

6 . December. 0*8 Calomel. — Urinmenge 700 Kubikcentimeter, 
zweimal Diarrhöe. 


300 3mal Diarrhöe. 
300 dtto. 

500 dtto. 

300 


7. December. 0'8 Calomel. — Urinmenge 700 Kubikcentimeter, 
zweimal Diarrhöe. 

- 8. December. 0*8 Calomel. — Urinmenge 1200 Kubikcentimeter, 
zweimal Diarrhöe. 


9. December. 0*8 Calomel. — Urinmenge 1200 Kubikcentimeter, 
zweimal Diarrhöe. 

10. December. 0*8 Calomel. — Urinmenge 1900 Kubikcentimeter. 

11 . December. Calomel ausgesetzt. — Urinmenge 1350 Kubik¬ 
centimeter. 

12 . VDecember. — Urinmenge 800 Kubikcentimeter. 


13. December. — Urinmenge 800 Kubikcentimeter. 

14. December. — Urinmenge 700 Kubikcentimeter. 5 
Die Oedeme grösstentheils abgenommen. 

Am 15. Jänner 1887 Exitus letalis. 

7. Pall. 

K. S., 39jähriger Musiker, seit einem Jahre an Herzbeklemmung 
und periodisch auftretenden Oedemen leidend. Diagnose: Insuffieientia 
valvulae aortae. — Digitalis hatte immer Erfolg, nach mehrtägigem 
Gebrauche desselben schwanden die Oedeme jedesmal. Die Harninenge 
schwankte zwischen 2000 und 3000 Kubikcentimeter. & 

23. December v. J. 1100 Kubikcentimeter Harn ) 

24. „ 0*4 Calomel 900 „ I 

25. „ 0-4 „ 1000 „ „ j ^äglich 

26. „ nichts genommen. /mehrmalige 

27. „ 0-5 Calomel 800 „ „ j DiarrMen 

28. „ 0-5 „ 300 „ „ ) 

29. „ Calomel ausgesetzt, 500 Kubikcentimeter Harn, heftige 

Stomatitis und Salivation. 

In den folgenden Tagen verblieb die Harnmenge auf 500 bis 
700 Kubikcentimeter und stieg wieder auf 1— i*/ a Liter nach aber¬ 
maliger Verabreichung von Digitalis. 

Hier hatte die I. Calomelserie gar keinen Erfolg, eine zweite 
konnte nicht versucht werden, da der Kranke sich energisch 
weigerte gegen die Einnahme von Calomel aus Furcht vor 
Stomatitis, an welcher er vier Wochen zu leiden hatte. 

In einem achten Falle von Mitral- und Tricuspidal-Insuffieienz 
(welche Diagnose durch Section bestätigt wurde) bei einer 
32jährigen Handarbeiterin hatte der I. Calomelcyclus gar keinen 
Erfolg, wohl aber trat Stomatitis ein, der II- Cyclus konnte nicht 
zu Ende geführt werden, wegen Widerwillens der Patientin 
gegen Calomel. Die Urinmenge erhielt sich constant auf 2 —300. 
Die Patientin stand durch vier Monate in Beobachtung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

operative Behandlung plenritischer Exsudate. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

H.*) 

Eitrige Exsudate. 

Allgemein ist man darüber einig, dass eitrige Exsudate 
durch Incision entleert werden müssen. 

Die Erfolge der Operation sind aber leider noch in einem 
sehr grossen Percentsatze ungünstige. Trotz aller antiseptischen 
Ausspülungen tritt sehr häufig Jauchung und Tod ein. 

Die Ursache der Misserfolge sehe ich in der mangelhaften 
Methode, welche einerseits nicht zur möglichst raschen Entfal¬ 
tung der Lunge beiträgt und andererseits viel zu unsicher in der 
Antiseptik ist. 

Wenn sich trotz der offenen Incisionswunde doch in vielen 
Fällen die Lunge entfaltet und manchmal sogar auffallend rasch, 
so ist dies nur in der Weise verständlich, dass der Wundcanal 
der Aspiration der äusseren Luft immerhin einen gewissen Wider¬ 
stand leistet, die inneren Gase aber bei intrathoracischer Druck¬ 
steigerung durch Husten etc. leicht entweichen lässt, dass also 
der Wundcanal einen wenn auch unvollständigen Ventilschluss 
bildet. Unterstützt wird die bleibende Lungenausdehnung dann 
dadurch, dass die ausgedehnten Partien rasch mit den Brust¬ 
wandungen verlöthen, so dass immer neue Lungenpartien bei 
dem oben beschriebenen Vorgänge ausgeweitet werden müssen. 

Von dieser Anschauung ausgehend habe ich schon im 
Jahresberichte der k. k. Rudolf-Stiftung 1870 die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass ein solcher Verschluss der Ineisionsöffnung 
zweckmässig erscheine, der die Luft und Flüssigkeit aus dem 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 5, 1887. 
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Thorax entweichen lasse, den Eintritt der Lnft hei der Inspira¬ 
tion hindere, d. h. ein Ventil Verschluss. 

Ich habe mir nun im verflossenen Jahre bei dem In¬ 
strumentenmacher Thürrigi eine Vorrichtung machen lassen, 
welche dem Zwecke am besten entsprechen dürfte.*). 

Das Vorgehen bei der Operation, das ich aus begreif¬ 
lichen Gründen nicht selbst erproben konnte, wäre Folgendes: 

Nach dem gewöhnlichen Schnitte durch die Haut und 
Musculatur wäre die Oeffnung in die Pleura in der Ausdehnung 
zu machen, dass sie von der Canüle möglichst knapp ausgefüllt 
würde. Diese letzte Eröffnung müsste bei einem nichtnarkotischen 
Patienten während zurückgehaltener Athmung gemacht werden, 
um den Luftzutritt zu verhüten. Bei einem narkotisirten 
Patienten dürfte es zweckmässig sein, durch Compression des 
Abdomens und des Thorax eine Luftaspiration während einer 
Inspiration zu verhüten. Dichter Carbolnebel könnte wohl ein 
geringes etwa eindringendes Luftquantum desinficiren. 

In die gemachte Pleuraöffnung ist die natürlich sorgfältig 
desinficirte Canüle mit dem Stopfer rasch einzuschieben und an 
der Thoraxwand zu befestigen. Zwischen Thoraxwand und die 
Platte des Apparates käme eine feste jodoformirte Wattalage. 
Zur Befestigung der Platte müssen kräftige Kautschukbänder 
benützt werden, um die Athmung nicht zu sehr zu erschweren. 
Das Herausziehen des Stopfers muss unter denselben Cautelen 
geschehen wie das Eröffnen der Pleura. Sobald der Stopfer 
entfernt ist, tritt die weiche Kautschuklamelle als Ventilklappe 
in Wirksamkeit. Ueber den Apparat kommt, nachdem die 
Hauptmasse des Eiters abgeflossen ist, ein reiches Lager Car- 
bolwatte oder dergleichen. Bezüglich des Wechsels der Vor¬ 
lage etc. brauche ich wohl nichts beizufügen. 

Die Vortheile des Verfahrens scheinen mir in die Augen 
springend. 

Der Eiterausfluss wird anfangs durch den Ueberdruck 
in der kranken Brusthöhle, später durch den gesteigerten 
Druck beim Ausathmen, beim Husten und Drängen geradeso 
erfolgen, wie bei der Punction seröser Exsudate. Dies wird 
um so leichter geschehen, je früher die Operation ge¬ 
schieht je weniger also die Lunge an Ausdehnungsfähigkeit 
verloren hat. Die Lunge ist somit gezwungen, soweit 
es überhaupt möglich ist, sich zu entfalten, sich in dem 
Masse mit den Brustwandungen zu verlöthen und so die intra- 
thoraeische Eiterhöhle zu verkleinern. Es ist in die Augen 
springend, dass hiemit die eiterbildende Fläche der Pleura pul- 
monalis et costalis abnimmt. 

Es ist dies nach meiner Anschauung ein sehr wichtiges 
Moment auch in dem Falle, als es trotz der angewendeten 
Sorgfalt schliesslich doch zu einer Jauchung in der Thoraxhöhle 
käme. Es kann unmöglich gleichgiltig sein, ob die ganze grosse 
Thoraxseite oder nur ein Theil derselben in den Process ge¬ 
zogen wird. 

Ueber die Cautelen, die bei längerem Liegenbleiben der 
Canüle aufgewendet werden sollen, um eben die Aseptik in der 
Brusthöhle zu erhalten, gestatte ich mir als Nichtchirurg keine 
Kathschläge. Ein allenfalls nothwendiges Wechseln der einge¬ 
führten Canüle müsste unter denselben Cautelen stattfinden 
wie die erste Einführung. Ich möchte die Erwartung aus¬ 
sprechen, dass in günstigen Fällen eine rasche Entfaltung der 
Lunge und ein Versiegen der Eiterung eintreten dürfte. Im 
Endverlauf würde wohl der Apparat entfernt und durch ein 
Drainagerohr ersetzt werden können. 

In den ungünstigen, also namentlich in den Fällen, wo 
das Exsudat bereits vor der Incision jauchig geworden ist, 
kann der vorgeschlagene Apparat natürlich die Sepsis nicht 
mehr verhüten, wohl aber kann er selbst hier durch möglichst 
rasche Entfaltung der Lunge nützen. 

Selbstverständlich wäre in diesem Falle in erster Linie 
das jauchige Exsudat durch sorgfältige Ausspülung möglichst 
zu entfernen. Dann möchte ich Vorschlägen, die Brusthöhle mit 
einer aseptischen, bei Aufsaugung nicht schädlichen Lösung 
(Thymol, SaJicylsäure, Borsäure) durch die eingesetzte 'Canüle 


*) Eine Abbildung des Apparates siehe in dem Jahresberichte 
pro 1885. 


anzufüllen, und zwar mit möglichster Entfernung der Luft, in¬ 
dem der Kranke so gelagert wird, dass die Canüle den höchsten 
Punkt am Thorax einnimmt. I 

Jetzt kann wiederum die Ventilwirkung in Wirksamkeit 
treten, respective die Ausdehnung der Lunge fördern. Ich glaube, 
dass die gewonnene Ausdehnung derselben auch dann erhalten 
bliebe, wenn das ausfliessende Secret wieder jauchig und daher 
neuerlich eine völlige Ausspülung nothwendig würle. Ich 
möchte annehmen, dass durch den Abschluss der Luft und 
durch die fortwährende allseitige Umspülung der Höhlenwan- 
dung mit desinficirender Flüssigkeit die Sistirung der Jauchung 
viel eher erzielt werden dürfte als durch die gegenwärtigen 
Methoden, welche den freien Luftzutritt gestatten. 

Da mir die Möglichkeit fehlt, die vorgeschlagene Methode 
selbst zu erproben, so ersuche ich die Herren Chirurgen, sie in 
Erwägung zu ziehen lind zu prüfen. 


Aus der Universitätsklinik für Dermatologie und 
Syphilis des Prof. Meisser zu Breslau. 

Ueber Streptosoccen bei hereditärer Syphilis. 

Von Dr. Martin CHOTZEN, 

Assistenten der Klinik. 


In den ersten Nummern der „ Wiener Media. Blätter u vom 
Jahre 1886 haben wir unter dem Titel: „Ueber einen Mikroorganismus 
in den Geweben hereditär - syphilitischer Kinder“ aus dor Feder der 
Herren Kassowitz und Hochsinger in Wien eine Abhandlung ver¬ 
öffentlicht, welche nicht verfehlt hat, das allgemeinste Interesse zu 
erregen. Haben die Autoren es auch ausdrücklich vermieden, ein 
causales Verhältnis zwischen ihren Befunden und der hereditären 
Syphilis zu fomuliren, so musste doch die Bedeutung der mitgetheilten 
Beobachtungen auffallen. Unmittelbar darauf folgte aber, gleichfalls 
in diesen Blättern, eine Publication ans der Feder des Herrn 
Dr. Kolisko, Assistenten am pathologischen-anatomiSchen Institute in 
Wien, in welchem nicht nur jeder Zusammenhang der beschriebenen 
Mikroorganismen mit Lues bestritten, sondern der ganze Befund auf 
vorausgegangene septische Infection, beziehungsweise auf postmortale 
Erscheinungen zurückgeführt wurde. Seit dieser in diesen Blättern 
lebhaft geführten Controverse ist keine auf eigene Untersuchungen 
begründete Mittheilung über den Gegenstand erschienen, bis auf der 
im September ?. J. stattgehabten 59. Naturforscherversammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher Chotaen und Neisser die Frage 
neuerdings zur Discussion stellten und ihre in der Breslauer Klinik 
gemachten Beobachtungen in der jetzt unter der trefflichen Kedaction 
von Prof. Pick in Prag stehenden Vierteljahrsschrift für Dermatologie 
und Syphilis des Näheren ausführten. Indem sie die thatsächlichen 
Befunde von Kassowita und Hochsinger bestätigen, schliessen sie sich 
gleichwohl den Schlussfolgerungen dieser Autoren nicht an, weisen 
aber auch die Annahme Kolisko’s zurück, dass man es mit bedeutungs¬ 
losen postmortalen Erscheinungen zu thun habe. Unter solchen Um¬ 
ständen dürfte die nachfolgende Darstellung das Interesse unserer 
Leser in erhöhtem Masse in Anspruch nehmen. Die Bedaction. 


Im Anfänge des Jahres 1886 machten Kassowit# und 
Hochsinger *) die Mittheilung, dass sie in dem Sectionsmaterial 
von fünf an hereditärer Syphilis zu Grunde gegangenen Indivi¬ 
duen bei modificirter Gram 1 scher Färbung stets ebendenselben 
Streptococcus gefunden hätten. Sie untersuchten. Haut (mit 
Pemphigusblasen), Knochen, Leber, Pankreas, Lunge und Thy¬ 
musdrüse und beobachteten im Allgemeinen das Vorkommen 
dieses Streptococcus in den Gefässen und Gewebsspalten; 
niemals dagegen in den Blutkörperchen oder im Innern von 
Zellen und Fasern. Ueber die Bedeutung dieses Mikroorganismus 


*) Wiener Med. Blätter, 1—3, 1886. 
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als Krankheitserreger der hereditären Syphilis glaubten sie. 
sich vorläufig noch nicht äussern zu können, hatten jedoch die 
eine Ueberzeugung erlangt, dass in dem Auffinden dieser 

♦ Baeterien keine bedeutungslose Episode in der Geschichte der 
Syphilisforschung zu erblicken sei. Daraus, dass diese Mikro¬ 
organismen vorwiegend an der Oberfläche der rothen Blut- 

• körperchen sitzen, und dass sie gerade in solchen Gegenden 
auch in 'grösserer Entfernung von den Blutgefässen Vorkommen, 
zu denen die atmosphärische Luft gelangen kann, nämlich auf 
dem biossgelegten Corium und in den Lungenalveolen, schlossen 
sie auf ein lebhaftes Sauerstoffbedürfniss derselben. 

Mit dem Streptococcus des Erysipels sei der von ihnen 
gefundene nicht identisch, da jener sich ausschliesslich an die 
Lymphräume der erkrankten Haut halte und niemals in den 
Blutgefässen, noch viel weniger in den Knochen, in der Leber 
> sich finde; ebensowenig sei er mit dem Streptococcus pyogenes 
(Bosenbach) identisch, welcher nothwendig an Eiteransamm- 

- lung gebunden ist, und Eiterung in ihren Fällen ausser in den 
Pemphigusblasen nicht zu constatiren war. 

Gegen die Annahme, dass ihre Streptococcen als Products 
postmortaler Fäulnissprocesse anzusehen seien, spräche das 
constante Yerhältniss zu speeifischen histologischen Verände- 

* rungen und zu den Blutgefässen, auch der Umstand, dass bei 
Fäulnissprocessen immer die verschiedenartigsten, vorwiegend 

• ‘aber stäbchenförmige Baeterien gefunden werden. 

Diese Mittheilung gab die Anregung, das Material von 
hereditärer Syphilis, über welches die Breslauer Klinik verfügte, 
auf diesen Streptococcus hin zu untersuchen. 

, Genau nach dem angegebenen Färbungsverfahren wurden 

die' in unserer Sammlung befindlichen, in Alkohol aufbe¬ 
wahrten Präparate behandelt, und zwar gelangten Knochen von 
drei, Haut von neun, Leber von sechs, Drüsen von zwei, 

• Darmschleimhaut, Nabelschnur von je einem Falle zur Unter¬ 
suchung. Positive Eesultate, d. h. ein mehr oder minder 
reichliches Auftreten von Streptococcen wurden bei Knochen 

* einmal, Haut fünfmal, Leber viermal,' Darmschleimhaut ein¬ 
mal erzielt. Im Allgemeinen sind die Beobachtungen, zu 

* welchen K. und H. bei ihren Forschungen gelangten, völlig zu 
bestätigen. 

Bei der Haut fand sich der Streptococcus hauptsächlich 
in den Gefässen des subcutanen Gewebes, in der Umgebung 
’ der grösseren Gefässe, der Schweiss- oder Talgdrüsen, niemals 
jedoch 1 in den Fett- oder Drüsenzellen. Ganz ebenso ist das 
Verhalten bei den Knochen und der Leber. Besonders auffallend 
war das Auftreten der Streptococcen im Darm; denn hier 
fanden sie sich in einer Massenhaftigkeit, wie sie in keinem 
anderen Präparate zu bemerken waren. Sowohl die Serosa, als 

* beide Schichten der Muscularis, die Submucosa und die 
Schleimhaut selbst bis in die äussersten Spitzen der Darm¬ 
zotten zeigten sich dicht durchsetzt von massenhaften 10—15- 
gliederigen Coccenketten. Dieselben fanden sich jedoch niemals 
in den Blutgefässen, sondern nur in deren Umgebung und ganz 
besonders zahlreich in den Lymphräumen. 

Die Colonien der Coceen schienen zahlreicher entwickelt 
zu sein an denjenigen Stellen, wo die Darmzotten des Epithels 
beraubt waren. 

War ich demnach auch in der Lage, das Vorkommen von 
Streptococcen zu bestätigen, so glaube ich dennoch den Schluss- 
folgerungen von K. und H. nicht beistimmen zu können, 
ebensowenig, wie dies Kolisko 2 ) vermochte. Es muss hervor¬ 
gehoben weiden, dass bei vier der mitgetheilten Wiener Fälle 
. ' — der fünfte war ein Abortus im sechsten Monat — intra vitam 

- Coryza bestanden hat, ausserdem die Haut des einen Indivi¬ 
duums mit zahlreichen geplatzten Eiterblasen bedeckt war. Es 
ist daher nicht zu verwundern, dass bei verletzter Cutis die 

, Coccenketten nicht allein in den Papillenschlingen, sondern 
x auch in den freiliegenden Theilen des Papillarkörpers, sowie 
den Kesten des KeteMalpighi zu beobachten waren; ich möchte 
daraus jedoch nicht schliessen, dass die Baeterien aus den 
Papillarschlingen nach der Oberfläche zu vorgedrungen und 
dort unter Zutritt der atmosphärischen Luft sich vermehrt 


3 ) Wiener Med. Blätter, 4, 1886. 


hätten. Wenigstens ist es niemals gelungen, zwischen jenen 
Coccenhaufen der blossgelegten Hautstellen und den Papillar¬ 
schlingen wenn auch noch so spärliche Verbindungszüge 
zwischen den Epidermiszellen sich hinschlängeln zu sehen. Die 
Coccenanhäufungen an der verletzten Haut bestanden auch 
nicht ausschliesslich aus Streptococcen, sondern waren, wenn 
auch ein Vorwiegen derselben nicht zu leugnen ist, mit grösseren 
oder kleineren Staphylococeen vermischt. Ebensowenig wie bei 
der Haut das Vordringen und die Vermehrung der Streptococcen 
durch das Sauerstoffbedürfniss derselben oder die Sauerstoff¬ 
wirkung zu erklären ist, ebensowenig sind diese beiden Factoren 
bei dem von der Lunge mitgetheilten Befunde als Ursachen 
anzusehen. Bei der Lunge fanden nämlich K. und R. die 
Streptococcen: 

1. an den Kreuzungspunkten der verdickten und zellig 
infiltrirten alveolaren Scheidewände und 

2. in einer überaus zarten Gewebswucherung, welche sich 
in das Lumen der Alveolen, dieselben zum Theil obliterirend, 
vorbaute. 

Weit eher erscheint es gerechtfertigt, zu vermuthen, dass 
sowohl an die blossgelegten Hautstellen, als in das Alveolen¬ 
lumen die Streptococcen nicht von innen heraus dorthin vorge¬ 
drungen, sondern von aussen an jene Stellen herangetreten seien. 

Besonders das ausserordentlich starke Auftreten jener 
Streptococcen in den Lymphräumen des Darmes, zumal an jenen 
Stellen, welche des Epithels beraubt erschienen, weist darauf 
hin, dass jene Mikroorganismen im Darm zunächst ihre An¬ 
siedelung gewonnen und von hier aus in den Lymphbahnen sich 
weiter verbreitet haben. 

Der Art dieser Verbreitung entspricht es auch, dass in 
der Haut, wie in der Leber, die grösseren Gefässe selbst 
bacterienfrei befunden wurden die Gefässwände jedoch von 
zahlreichen Ketten durchzogen sind. Dass von der Lymphbahn 
aus ein Uebergang in die Blutbahn erfolgen kann und in Folge 
dessen auch in den kleinsten Blutgefässen sich Streptococcen 
vorfinden, dürfte nicht Wunder nehmen. Hineingelangt in den 
Darm sind diese Coccen wahrscheinlich durch das hinabge¬ 
schluckte Nasensecret, welches durch seine längere Stagnation 
in der Nase bei den mit Coryza behafteten Kindern genügend 
Zeit und Gelegenheit zur Ansiedelung jener Coccen gegeben 
hat. Das zufällige Eindringen der Streptococcen dürfte es auch 
erklären, dass das Auffinden derselben kein constantes ist, d. h. 
weder bei allen hereditär - syphilitischen Individuen, noch bei 
allen Organen ein und desselben zu finden ist. 

In dieser Ansicht, dass die Streptococcen nur ein mehr 
zufälliger Befund seien, wurde ich umsomehr bestärkt, als ich 
in einem mit reichlichen Papeln besetzten Hautstückchen, 
welches einem hereditär-syphilitischen Kinde intra vitam excidirt 
wurde, zur Zeit als das Exanthem in höchster Blüthe stand, 
keine Streptococcen oder Mikroorganismen nachzuweisen im 
Stande war. 

Andererseits glückte es, in einem Knochen, welcher bei 
der mikroskopischen Untersuchung durchaus nicht die Merk¬ 
male hereditärer Syphilis bot, dessen Verknöcherungszone voll¬ 
kommen geradlinig verlief, Streptococcen in reichlicher Anzahl 
genau an ebendenselben Stellen wie bei hereditärer Syphilis 
zu finden, d. h. die Gefässe des Periosts, die Gewebsspalten des¬ 
selben, sowie der Markraum waren mit reichlichen deutlichen 
Coccenketten angefüllt. 

Wir haben also bei einem syphilitischen Product einen 
negativen, bei einem gesunden Knochen einen positiven Befund 
— eine Thatsache, die den Befund als einen mit dem Wesen 
der hereditären Syphilis nicht zusammenhängenden darthut. 

Die Annahme, dass die Streptococcen nur einen zufälligen 
Nebenbefund bilden, wird auch noch dadurch bestärkt, dass bei 
der Untersuchung von Producten der erworbenen Syphilis in brei¬ 
ten Condylomen, in luetischer Leber, in abgeheilten Gummen 
derselben niemals jene Bacterienform nachweisbar war. Sollte 
aber der Streptococcus bei hereditärer Syphilis als Krankheits¬ 
erreger derselben anzusehen sein, so müsste er sich auch bei 
der erworbenen Lues vorfinden; denn es besteht kein Grund, 
anzunehmen, dass diese beiden in ihrem Verlaufe mit völlig' 
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gleichartigen Erscheinungen einhergehenden Erkrankungen durch 
verschiedene Mikroorganismen hervorgerufen sein konnten. . 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass in dem Blute jener 
hereditär- syphilitischen Kinder, bei welchen ein Hautstückchen 
excidirt wurde, Jeeine Bacterien zu finden waren. Von einem auf 
Agar gebrachten excidirten Hautstückchen wuchsen nach einigen 
Tagen Diplo- und Vierer-Coccen. 

Während also die Streptococcen als Virus der hereditären 
Lues mir keine Bedeutung zu haben scheinen, scheint mir doch 
andererseits die Annahme, dass sie nur als bedeutungslose, 
postmortal aufgetretene Nebenbefunde anzusehen seien, bei der 
so überaus reichlichen und in allen Fällen typisch wieder¬ 
kehrenden Vertheilung ausgeschlossen. Auch die sonst so 
schwierige Entscheidung, welcher von beiden bisher bekannten 
Arten von Streptococcen sie hinzuzurechnen sind, ob dem Fehl - 
eisen y sehen Erysipelas-, den BosenbacJC sehen pathogenen oder 
anderen Streptococcen, ist hier nicht leicht zu treffen. Weder 
der Umstand, dass erstere fast nur in den Lymphräumen, noch 
die Thatsache, dass letztere als „pyogene“ sich in Eiterherden 
vorfinden, kann als genügendes Charakteristicum angesehen 
werden. Wenigstens berichtet von Noorden 3 ), dass Eeinculturen 
von Streptococcen, welche er dem Blut und Eiter einer in Folge 
von Erysipel entzündeten Sehnenscheide entnommen hatte, ihrer 
Wirkung nach einen Uebergang zwischen Erysipelas und 
pyogenen Kettencoccen darstellten. Auch von anderer Seite sind 
in letzterer Zeit zahlreiche Mittheilungen über das Vorkommen 
von Streptococcen im menschlichen Organismus gemacht worden, 
welche weder Bothlauf noch Eiterung erzeugten und somit 
beweisen, dass die Kenntniss der Kettencoccen noch nicht ab¬ 
geschlossen ist. Aber wie auch immer sich die Charakteristik 
dieser Mikroorganismen noch herausstellen wird, soviel geht aus 
allen Beobachtungen hervor, dass dieselben den Verlauf von 
Krayikheiten stets in der schwerwiegendsten Weise complicirt 
haben. 

Es darf hier vielleicht die Hypothese ausgesprochen werden, 
dass überhaupt erst diese „Mischinfection“ den bösartigen Ver¬ 
lauf sonst benigner Erkrankungen bedingt. Ferner ist vielleicht 
die Annahme berechtigt, dass Organismen, welche, dem gesunden 
Körper einverleibt, gar keine oder ganz unbedeutende Er¬ 
scheinungen verursachen, weil normale Gewebe und Gewebs¬ 
flüssigkeiten einen ihnen ungünstigen Nährboden darstellen, im 
hranhen Körper stärkere pathogene Eigenschaften entwickeln, 
indem die von einer Infection (einer acuten oder constitutioneilen 
Erkrankung) bereits abgeschwächten und vorbereiteten Gewebe 
die Entwicklung der Mikroorganismen gestatten oder begünstigen 
und so unschädliche Bacterien in schädliche verwandeln. 4 ) 
Dann kommt es zu einer derartig massenhaften Entwicklung 
der Streptococcen, dass Blut- und. Lymphgefässe von ihnen 
vollständig ausgefüllt werden und alle Gewebe von ihnen 
strotzen. 

Wie dem aber auch sei, es scheint mir nicht unberechtigt, 
diese Streptococcen-Septicämie als die Todesursache für viele 
Fälle der Lues hereditaria anzusehen; wenigstens wird sich auf 
diese Weise der Exitus solcher luetischer Säuglinge, welche 
sonst nur geringe Symptome ihrer constitutionellen Erkrankung 
zeigen, eher begreifen lassen ; in anderen Fällen freilich sind der 
syphilitische Process selbst und die durch ihn bewirkten Organ¬ 
veränderungen ohne Zweifel für den letalen Ausgang verant¬ 
wortlich zu machen. 

Aber selbst wenn die Entwicklung der Kettencoccen beim 
luetischen Individuum noch nicht bis zu dem Grade universeller 
septikämischer Durchseuchung gediehen ist, auch dann ist ihre 
Bedeutung für den Verlauf der Erkrankung meiner Anschauung 
nach nicht ganz belanglos. Besonders ihr Auftreten im Knochen¬ 
mark legt es nahe, gewisse Epiphysen und GelenlcserJcran - 
Jcungen luetischer Kinder auf sie zurückzuführen. Schon Heub- 
ner 5 ), welcher in den bisherigen Erklärungen dieser Processe 
keine Befriedigung fand, wies darauf hin, dass kaum etwas An¬ 
deres übrig bleibe, als eine zweite Infection anzunehmen, welche 


») Berliner klin. Woehenschr., 20, 1886. 

4 ) Dunin, Arch. f. klin. Med., 39, 1886. 
*) Yirchow’s Arch., Bd. 84, pag. 263. 


mit Vorliebe syphilitische Kinder betrifft uld sich an den Kno¬ 
chenenden localisirt. Er selbst war noch nicht in der Lage, die 
Infectionsträger nachzuweisen; jetzt aber, nachdem wir die Be- 
kanntschaft der Streptococcen bei der hereditären Lues gemacht * 
haben, wird bei weiteren einschlägigen Untersuchungen. der 
Beweis für die Richtigkeit seiner Annahme wohl nicht ausbleiben. 

Die Annahme einer secundären Infection der syphjljttiscliöii 
Kinder durch Streptococcen wird gestützt durch gleichartige' . 
Befunde bei anderen Infectionskrankheiten. 

So fand Weichselbaum 6 ) bei ulceröser Endocar^itis, so¬ 
wohl in den erkrankten Klappen, als auch in metastatischen 
Herden, im Blut und Urin neben pyogenen Staphylo- auch 
Streptococcen; 

Bind fleisch T ) 1 Hammer 8 ), Hochsinger und Schiff 9 ) bei 
Mycosis fungoides Kettencoccen in zahlreichen Capillargefässen 
des Papillarkörpers, der Cutis und des subeutanen Binde- / 
gewebes, in den Lymphgefässen, in Lunge und Leber, sowie als 
diffuse Infiltration des jungen Bindegewebes sowohl frei als in 
den Zellen; Dunin bei Abdominaltyphus l0 ), zu welchem 
eiterige Entzündungen der Parotis des inneren Ohres, des Binde¬ 
gewebes hinzugetreten waren, pyogene Staphylo- und Strepto¬ 
coccen. 

Löffler ir ), Heubner-Hahrdt 12 ), Croöke 13 ), Fraenfyel-Freu - 
denberg J 4 ) bei Scarlatina in diphteritisehen Membranen, im 
Tonsilleneiter, Gelenksinhali, Blut, Submaxillardrüsen, Milz, 
Niere und Leber die Kettencoccen. 

Die Eingangspforte für diese Streptococcen .sieht Dunin 
beim Abdominaltyphus im Verdauungscanal, Fraenhel-Freu¬ 
denberg beim Scharlach in den durch den, Scarlati$aprocess 
afficirten Bachenorganen. In gleicher Weise ist es gestattet, Tbei 
der hereditären Lues, welche so ausserordentlich häufig mit Co- 
ryza, mit Entzündungen der Nasenrachen- und Gaumenpartien 
einherläuft, die Ansiedelung der Streptococcen zunächst in jenen 
Gegenden anzunehmen und durch Hinabschlueken der dort 
gebildeten Secrete die Weiteryerbreitung derselben im Organismus 
sich zu erklären. 

Haben wir demnach in den Streptococcen auch nicht den 
Erreger der hereditären Syphilis zu erblicken, so doch immerhin 
einen für gewisse Symptome und für den tödtlichen Ausgang 
in Betracht zu ziehenden Factor anzuerkennen. 

Es ist dies zwar, wie mir (und Prof. Neisser) wohl be¬ 
wusst, vor der Hand nur eine Hypothese, aber wie uns scheint, 
eine so wohl gestützte, dass weitere diesbezügliche Unter¬ 
suchungen lohnend erscheinen dürften. • 
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Langenbuch stellt eine Frau vor, die seit acht Jahren zu . 
wiederholten Malen an Gallensteinkolik und begleitendem Ikterus 
erkrankt ist und vor kurzer Zeit abermals, von einer heftigen Gallen¬ 
steinkolik befallen, in das Krankenhaus gebracht wurde, worauf der 5 
Vortragende, nachdem er die Abnahme des Ikterus und das Wieder- .* 
erscheinen von Gallenfarbstoff in den Fäces abgewartet, an der 
Patientin zuerst einen Schnitt in der Gegend der Gallenblase machte, 


*) Wien. med. Woehenschr., 41, 1885. 

7 ) Deutsche med. Woehensqbr., 15, 1885- 

8 ) Wtirzhurg. Klinik, II., 1886. 

9 ) Vierteljahrshrift für Dermatologie und Syphilis, 1885. 

10 ) loco cit. 

u ) Reichs-Gesundheitsamt, II., 1884. 

,l ) Berlin, klin. Woehenschr., 44, 1884. 

18 ) Fortschr. ■ d. Med., 20, 1885. 
w ) Archiv, f. Kinderheilk., VII., 6. 
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diese letztere punktirte, den Ductus cysticus unterband und hierauf 
die Gallenblase exstirpirte. Gegenwärtig ist die Frau vollkommen, 

* hergestellt. Der Vortragende führt aus, dass er von den zwei ope¬ 
rativen Methoden, welche die definitive Behebung des Verschlusses 

* der Gallenwege anstreben, nämlich von der Cholocystotomie und der 
Choloektomie, dieser letzteren als der radicalen den Vorzug gebe, 
.weil er mit ihr gute Erfahrungen gemacht habe; von jenen zwölf 
Fällen, in denen Exstirpation vorgenommen wurde, seien nur zwei 
und auch diese in Folge mehr zufälliger Complicationen schlecht 
verlaufen. Wenn man in Betracht zieht, dass bei Verhinderung des 
Gallenabflusses dieses Secret alsbald einen eiterigen Charakter an¬ 
nimmt, die dasselbe enthaltende Gallenblase einem Abscesse gleicht 
und gleich diesem Frostanfälle etc. hervorbringt, so ist es ganz 

* natürlich, dass man bei Fruchtlosigkeit anderer Verfahren schliesslich 
— vor kurzer Zeit — zum operativen Verfahren gegriffen hat, um 
dem Abscess Abfluss zu verschaffen. Der Vortragende selbst war in 
drei solchen Fällen veranlasst, operativ vorzugehen; im ersten zer¬ 
trümmerte er den Choledochalpfropfen, die Patientin erbrach darauf 

* Gtille, konnte sich aber nicht mehr erholen. Bei einer zweiten 
Patientin mit chronischem Verschluss des Choledochus durch einen 
beweglichen Stein und mit chronischem Ikterus machte der Vor¬ 
tragende, nachdem die probeweise vorgenomniene Incision allseitige 
Adhärenz der Gallenblase ergeben hatte, die Cholecystotomie. Er 
nähte zuerst die Gallenblase an die Wundränder an, eröffnete sie 
nach sechs Tagen, worauf ein trüber graugrünlicher Eiter in grossen 

* Mengen abfloss; allmälig liess auch das früher sehr starke Fieber 
nach; nach drei Wochen floss die Galle wieder in den Darm und 
färbte den regelmässig gewordenen Stuhl normal; die Patientin genas 

% bi{ 3 *auf eine kleine- Fistel, die manchmal noch etwas Galle hervor¬ 
sickern lässt. In seinem dritten Fall trat schon zwölf Tage nach der 
Cholecystotomie Galle in den Darm, und heilte auch die Fistel voll¬ 
kommen zu. 

' Adler berichtet .über einen Fall von muthmasslicher Lungen¬ 

hernie. Bei einem kräftigen acht Monate alten Kinde, das seit drei 
Monaten an heftigem Stihkhusten laborirte, bemerkte die Mutter vor 

* zehn Tagen verstärkte Hustenanfälle und in der Höhe der sechsten. Kippe 
eine verschiebbare Geschwulst. Bei der Untersuchung zeigte sie sich 
in der Mammillarlinie etwa pflaumengross, je nach dem Ex- oder 
Inspirium stärker oder schwächer hervortretend; die Percussion er¬ 
gab tympanitischen Schall. An der Stelle, wo die Geschwulst sich 
hervorwöltfte, klaffte der Intercostalraum, so dass ein Daumen darin 
Platz fand. Die Auscultation ergibt an der betreffenden Stelle vesi- 
culäres Athmen. Die Geschwulst liess sich unter Knistergeräusch 
zurückdrängen. 

Gluck erinnert an einen von ihm unlängst vorgestellten Fall 
von Exstirpation einer Gongenitalen Blutcyste. Diese sei recidivirt, 
so idass er v zur Exstirpation eines grossen Stückes der Vena 
jugularis communis schreiten musste. Dieses Stück zeigte sich an 
seiner inneren Obeifläche mit aus mehrschichtigem Cylinderepithel 
bestehenden Warzen und Zotten besetzt. Der Vortragende stellt 
ferner ein Kind von 16 Monaten vor, bei welchem er wegen be¬ 
drohlicher Athembeschwerden im achten Monate die verursachende 
sehr grosse Blutcyste operiren musste, wobei die Scaleni und der 
Sternocleidomastoideus durchschnitten, die Vena subclavia und die 
Vena jugularis unterbunden wurden. Oedem oder Stauungserschei¬ 
nungen traten nicht auf. Der Vortragende stellt schliesslich einen 
6jährigen Knaben vor, bei dem — der erste Fall in so jugendlichem 
Alter — wegen Plattfusses beiderseits die Hesection des Talus und 
des Os naviculare ausgeführt worden war, und zwar mit so vor¬ 
trefflichem Erfolge, dass der Patient gegenwärtig mit grösster 
Leichtigkeit gehen kann. 

Lassar berichtet über ein eigentümliches Verfahren, welches 
er bei der Heilung von Wunden im Gesichte anwendet, um die 
Entstehung entstellender Narben hintanzuhalten. Diese letzteren 
kommen nämlich dann zu Stande, wenn das Zuheilen der Wunde zu 
4 einer Zeit abschliesst, wo die Haut ihren Verlust an Substanz noch 
nicht wieder ausgleichen konnte; um ihr hiezu Zeit zu verschaffen, hat 
L. in mehreren Fällen mit gutem Erfolge die von unten aufschiessenden 
Granulationen* zeitweise mit S—Öpercentiger Lapislösung geätzt oder 
mit dem scharfen Löffel behutsam geschabt, wobei das Bindegewebe 
nach Möglichkeit gemieden wurde, während er die Ränder der 
ormalen Haut in möglichst grosser Tiefe immer wieder auffrischte, 


um zu bewirken, dass von 1 allen Gewebsschichten neue Schösslinge 
in die Tiefe gesendet wurden. Die schöne Ueberhautung unter Jodo¬ 
formschorf rühre eben davon her, dass hier die suppletorische 
Narbenbildung durch Granulationen, die an Stelle der Regeneration 
seitens der benachbarten Schichten tritt, verhindert und der Haut 
Gelegenheit geboten wird, die entstandenen Lücken mit selbst- 
producirtem Gewebe auszufüllen. — L. stellt ferner einen Fall von 
geheilter Acne rosacae mit consecutiver „Pfundnase“ vor, deren 
Knoten mittels Galvanokauters abgetragen wurden. Es handelte sich 
hiebei um ein Papillom, Bindegewebswucherung mit entzündlichen 
Infiltraten. 

Lewin schreibt die Genesis solcher „Pfundnasen« der Talg¬ 
retention in den Drüsen, der consecutiven Erweiterung derselben und 
der hiedurch veranlassten Hyperplasie des Bindegewebes zu. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 29. Jänner 1887.) 
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(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Docent Dr. Böla Angydn hält seinen angekündigten Vortrag: 
Geber den Werth der Enteroklyse und der Hypodermoklyse in 
der Therapie der Cholera. 

Er beruft sich auf seinen Vortrag vom 23. Octobsr vorigen 
Jahres, in welchem er die Principien der rationellen Cholöratherapiö 
besprach und sein Verfahren darlegte, und will nun den Werth der 
einzelnen Methoden auf statistischer Basis kritisiren. Die letzte 
Cholera-Epidemie war im Vergleich zu ihren Vorgängerinnen in letzter 
Zeit benigner Natur, welcher Umstand zur gewissenhaftesten Kritik 
bei |der Diagnose und Prognose der zu therapeutischen Versuchen 
verwendeten Fälle mahnen muss, umsomehr als in den vorangegangenen 
Epidemien die Fälle nicht hinreichend gesichtet wurden. Er unter¬ 
scheidet ausser dem Choleratyphoid vier Formen der Cholera: die 
Choleradiarrhöe, die Cholerine, die leichte und die schwere Cholera. 
Die Unterscheidung der beiden letzteren wird durch die verschiedene 
Schwere der Symptome ermöglicht, bei ersterer ist das Sensorium 
frei, der Puls gut bemerkbar, der Temperaturabfall nur massig, die 
Cyanose nur an Lippen und Nägeln wahrzunehmen, während bei der 
schweren Form Bewusstlosigkeit, mangelnder Puls, tiefes Sinken der 
Körperwärme und allgemeine Cyanose den Symptomencomplex aus¬ 
machen. Nach dieser Eintheilung sind in A.’s Behandlung gewesen 
76 Fälle von Choleradiarrhöe, 85 Fälle von Cholerine, 90 Fälle 
leichter und 454 Fälle schwerer Cholera. 

Die drei ersten Kategorien und einen Theil der schweren Fälle 
hat er nur mittelst Massen-Irrigatiouen des Darmes, den restlichen 
Theil der schweren Fälle ausserdem auch noch mittelst Hypodermo¬ 
klyse behandelt, die Trennung der letzten Kategorie geschah ohne 
Rücksicht auf Alter, Lebensweise und Beschäftigung, obwohl diese 
bekanntlich die Mortalität beeinflussen. Bei 106 TaglÖhnern hat er 
nur die Enteroklyse, bei 109 auch die Hypodermoklyse vorge¬ 
nommen. Bei zwei Drittel der Fälle hat er die Hypodermoklyse mit 
tannin- und opiumhaltiger Flüssigkeit, bei einem Drittel derselben tbeils 
mit Sublimat-, theils mit salzsäurehältiger Flüssigkeit angewendet. 
Die statistischen Tabellen weisen bezüglich des therapeutischen Erfolges 
folgende Daten auf: Die Fälle von Choleradiarrhöe und Cholerine sind 
durchaus genesen, von den leichten Cholerafällen sind 6 3'6 Percent 
: genesen, 36*4 Percent in die schwere Choleraform übergegangen. Von 
den dieser letzteren angehörigen Fällen sind 20*7 Percent genesen, 
79*3 Percent gestorben. Die Massenirrigationen sind also gegen die 
Choleradiairhöe und gegen die Cholerine von absolutem Werthe, bei 
der leichten Choleraform von relativem Werthe, indem sie die Mortalität 
um 14 Percent herabsetzten, während bei der schweren Cholera dieses 
Verfahren sich als ebenso fruchtlos erwiesen hat wie alle anderen. 
Die Hypodermoklyse hat er nur in schweren, insgesammt 274 Fällen 
erprobt, von diesen sind genesen 106 (38*6 Percent), gestorben 
168 (61‘3 Percent). Die Mortalität wurde durch dieses Verfahren 
nm 19 Percent herabgemindert. Die auffallend günstigeren Ergebnisse 
der einschlägigen Statistik Cantani's schreibt er der verschiedenen 
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Qualität des Krankenmaterials und der abweichenden Classification 
zu; während Cantani's Beobachtungen zum grösseren Theil der 
Privatpraxis entnommen sind, in welcher unter günstigen Nahrungs¬ 
und hygienischen Yerhältnissen lebende Kranke behandelt wurden, 
waren die Patienten A.'s unter schlechten Yerhältnissen lebende, 
hauptsächlich von Brod und Branntwein sich nährende Individuen, 
andererseits waren von den 236 Fällen Cantani's nur die 101 von 
Marini beobachteten classirt, und von diesen letzteren entsprechen 
nur 13 jener schweren Kategorie, die der Vortragende mit Entero- 
und Hypodermoklysmen behandelt hat. Die Hypodermoklysmen sind 
in den schweren Fällen von Cholera also als ein gut wirkendes und in 
der Choleratherapie einen Fortschritt bedeutendes Verfahren zu betrachten. 

In der Discussion , die sich über dieses Thema entspann, 
bemerkte zunächst Dr. Hutyra , dass er wider die vom Vortra¬ 
genden behufs Feststellung des therapeutischen Werthes der Methoden 
aufgestellte Classification nichts einzuwenden habe, es seien jedoch 
während der Epidemie seitens des Oberphysicats täglich Ausweise 
veröffentlicht worden, worin die choleraartigen Erkrankungen unter 
den Bezeichnungen Cholerine, Cholera nostras und Cholera asiatica 
ziffermässig ■veröffentlicht wurden, der Vortragende gebrauche eben¬ 
falls den Ausdruck Cholerine für eine Gruppe seiner Eintheilung; 
nun werden die Ausdrücke Cholerine und Cholera nostras gewöhn¬ 
lich als Bezeichnungen für zwei benigne Krankheitsformen, die auch 
sonst Vorkommen, angewendet; gebrauche man sie bei Epidemien, 
so wisse Niemand, ob darunter diese nicht epidemischen Krankheiteu 
oder aber mildere Formen der epidemischen Krankheit zu verstehen 
seien. Er, Hutyra , wolle nicht die Frage besprechen, ob die Symptome 
eine hinreichende Basis der Diagnose abgeben können, und ob es 
möglich sei, im Initialstadium der Krankheit deren heftigeren oder 
milderen Verlauf vorauszusehen; dass aber die klinische Beobachtung 
unzureichend sei, das habe schon der Umstand bewiesen, da 3 S letzt¬ 
hin sowohl in Budapest als auch in Wien die Diagnose der ersten 
Fälle von dem Ergebnisse der Obduction und bacteriologischen Unter¬ 
suchung abhängig gemacht wurde. Ob der Koch' sehe Kommabacillus 
die Cholera asiatica verursache, das sei noch nicht apodiktisch zu 
beantworten, tbatsächlich findet man ihn nur bei Cholera asiatica 
und in jedem Falle, sein Nachweis sichelt also die Diagnose, die 
mikroskopische Untersuchung allein ist aber nicht genügend, und 
ein negatives Ergebniss schliesst Cholera asiatica keineswegs aus, 
die Kommabacillen sind vielleicht in den Dejectis nicht immer oder 
doch Dicht immer in grosser Zahl voihanden. Vollkommene Sicher¬ 
heit bietet der Nachweis durch Züchtung. Da aber die erwähnte 
Classification des Vortragenden nicht auf dieser Grundlage erfolgte, 
könne er — Hutyra — dieselbe nicht als begründet betrachten. 
Während der letzten Epidemie wurden so viele Fälle von Cholera nostras 
ausgewiesen, wie in epidemiefreien Zeiten niemals aufzutreten pflegen, 
und schon dieser Umstand beweise, dass die unter der Benennung 
Cholera nostras und Cholerine ausgewiesenen Erkrankungen durch 
dasselbe Virus hervorgebracht werden mussten wie die Fälle von 
schwerer Cholera asiatica. 

Dr. Babes vermisst im Vortrag die Verwendung der auf 
bacteriologischem Wege gewonnenen Resultate ; er kann der Behaup¬ 
tung des Vortragenden, es sei bei den Choleradiarrhöefällen nicht 
möglich gewesen, festzustellen, ob dieselben der Cholera angehörten 
oder nur einfache Diarrhöe waren, nicht zustimmen. Freilich sei es 
unmöglich, sämmtliche Fälle bacteriologisch zu untersuchen. Er 
empfiehlt die Abhaltung von Choleracursen, um fachtüchtige Männer 
für das Land heranzubilden, die die Prophylaxe der Cholera zu con- 
troliren, die ersten Fälle zu diagnosticiren und bacteriologische 
ünteisuchungen vorzunehmen im Stande seien. 

Dr. Oläh sagt, die letzte Epidemie sei für die Forschung unbe¬ 
nutzt vorübergegangen, doch sei dies nicht die Schuld der behandeln¬ 
den Aerzte, sondern anderer hiezu berufener Kreise. Er kann die 
Classification des Vortragenden nicht acceptiren, namentlich sei keinerlei 
Grundlage für die Einbeziehung der Diarrhöen in die Eintheilung vor¬ 
handen, hieher gehören nur die Fälle im asphyktischen und algiden 
Stadium, die der Vortragende leichte und schwere Fälle benannt hat, 
und die sieh von den übrigen scharf abgrenzen; auf diese Weise 
würde die Cholerastatistik auf eine sichere Basis gestellt werden. 

Dr. Angyän erwidert auf die Bemerkungen Hutyra's, dass die 
Diagnose der Choleradiarrhöe zu den schwierigsten Fragen gehört. In 
ausgeprägten Cholerafällen biete die bacteriologische Untersuchung 


absolute Sicherheit, in leichteren Fällen und bei den Choleradiarrhöen 
- sei dies wegen der viel geringeren Anzahl der Reiswasserstühle nicht 
der Fall. Uebrigens sei zur absoluten Sicherheit die Vornahme von 
Culturen nöthig. Oldh's Bemerkung, die Aufnahme von Cholerine und* 
Choleradiarrhöe in die Cholerastatistik fälsche diese letztere, sei nur 
dort richtig, wo jene Fälle nicht — wie A. gethan — besonders 
classificirt werden. Die Diagnose der Cholerine und der, Cholera¬ 
diarrhöe betreffend, weist A. darauf hin, dass alle Autoren die^e 
Distinction aufstellen, nur bei Beurtheilung des Heilerfolges seien dir 
einzelnen Formen auseinanderzuhalten, 

Vor der Tagesordnung demonstrirte Prof. Navratil einen 
„Fall von Lähmung beider Stimmbäu der“. Der 58jährige 

Kranke liess sich wegen eingetretener Stimmlosigkeit, Athmungs- und 
Schlingbeschwerden in der laryngoskopischen Abtheilung des Rochus- 
Spitales aufnehmen. Die Raehengebilde normal, der Kehldeckel voll¬ 
kommen unbeweglich, wird nur bei der Phonation in Schwingung 
gebracht. Die Speiseröhre im oberen Dritttheil so enge, dass die in 
dieselbe eingeführte Sonde nicht durchdringen kann; die Geschwulst, 
welche dabei gefühlt wird, hat eine glatte Oberfläche) fühlt sich wie 
eine Schleimhaut an, und beim Herausziehen der Sonde ist deren 
Ende mit flüssigem Blut bedeckt, ohne Blutcoagulum. Patient kann 
nur Flüssigkeiten schlucken. Am Hals keine Geschwulst. Die Caro- 
tiden und Subclavien pulsiren stark; die Aortentöne accentuirt, 
Herzdämpfung grösser, Herzstoss nicht fühlbar. Die Affection ist 
angeblich plötzlich entstanden, besteht seit sechs Monaten und hat 
den früher musculösen Mann ganz herabgebracht. Als Ursache der 
Lähmung kann Paralyse der beiden Laryng. infer. angenommen 
werden, wodurch auch die Oesophagus wände zusammengedrücjit * 
wurden; Prof. Navratil supponirt, dass nach vorgeschrittener 
Sklerose am Aortenbogen ein Aneurysma entstanden sei, welches 
den einen Laryng. infer. zusammendrückt und den anderen zerrt. 

Dr. Bakö stellt einen 51jährigen Mann> vor, an dem er die 
Urethroplastik mit gutem Erfolge vorgenommen hat. Derselbe wurde 
wegen einer Strictur blennorrhoischen Ursprungs mit Fistelbildung 
gegen das Scrotum hin zu wiederholtem Male blutig operirt, ohne 
dass es gelungen wäre, die Fistel an der Penis wurzel zum Ver¬ 
schluss zu bringen. Als der Patient am 10. Juli 1886 in 'die Be¬ 
handlung B.'s trat, befand sich an der Wurzel des Penis eine Dis- 
continuität von dem Umfange eines englischen Katheters Nr. 6, mit 
verdünnten, zerreisslichen Rändern. Diese wurden angefrigeht und 
vereinigt, trennten sich aber vier Tage später, der Kranke verliess 
das Krankenhaus am 1. September. Im December trat er wieder ein, 
die Fistel war drei Centimeter lang, 1*5 Centimeter breit. Die zweite 
Operation wurde am 10. December iu der Narkose vorgenommen 
und bestand aus der Anfrischung der Fistelränder und aus zwei 
Längsschnitten zur Verringerung der Spannung; der Erfolg war t eben 
so schlecht wie das erste Mal. Als B. den Kranken am 12. Jänner 
1887 zum dritten Male operirte, frischte er die FisteJränder aber¬ 
mals auf, führte dann beiderseits 1*5 Centimeter von dem Rande des 
länglich-ovalen Spaltes je einen vier Centimeter langen, etwas bogen¬ 
förmigen Schnitt, präparirte dieses Kreisstück behutsam von der 
Unterlage los und vereinigte dasselbe durch fünf Knopfnähte der¬ 
artig, dass die durch Vereinigung der beiderseitigen Hautbrückeu 
entstandene Wundlinie gerade in die Mitte des Substanzverlugtes fiel. 
Die Localanästhesie wurde durch beiderseitige Injection einer Bravas - 
spritze voll fünfpercentiger Cocamum-muriaticum-Lösung in 10 Minuten 
bewirkt. Nach der Operation wurde gleich wie bei den vorigen ein 
englischer Katheter Nr. 8 in die Blase eingeführt und acht Tage 
liegen gelassen. Die Nähte wurden am vierten Tage entfernt, die 
Wundrändev vereinigten sich vollkommen«. 

Ferner demonstrirt Bakö ein pathologisch-anatomisches Prä¬ 
parat von einem nach Harnröhrenstrictur und Perinealabscess an 
Septichämie verstorbenen Manne. 

Dr. Bertik demonstrirt ein Präparat von primärem Leber- 
carcinom, herrührend von einem 60jährigen Manne, der mit der 
Diagnose alkoholischer Interstitial-Hepatitis und hochgradiger Ascites 
zur Section gelaugt. Das primäre Caremom hat sich hier zur Cirrhose 
hinzugestellt. , 
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Sechzig Totalexstirpationen des carci nomatosen Uterus. 

Von Heinrich Fritsch. 


Arch. f. Gynäk. 1887, XXIX., 8. 


Besprochen von Docenten Dr. C. FÜRST in Graz. 

Die Frage der Berechtigung obiger Operation wird in Deutsch¬ 
land wenigstens bereits als abgeschlossen erachtet. Unser Verfasser 
hat bei der Publication seiner stattlichen Eeihe von Pallen bereits 
ein weiteres Ziel im Auge. Er amputirte schon seit Jahren nicht 
mehr die krebskranke Cervix, sondern entfernte selbst da noch das 
ganze Organ, wo die Erkrankung auf die Cervix oder auch 
nur auf die Portio beschränkt zu sein schien, da man in keinem 
Palle mit absoluter Sicherheit auf Integrität des Corpus schliessen 
kann. Auch die Scheidung des Portiocarcinoms von dem der Cervix 
als verschiedene Geschwulstspecies nach JRuge weist Verfasser 
zurück, zumal seiner Meinung nach das Carcinom der Cervix „stets“ 
an der Grenze beider Epithelarten beginnt. Im Uebrigen aber sei 
Ruge's Eintheilung eine gute Methode praktischer Classification. 

Die Vorzüge der vom Verfasser zu hoher Vollkommenheit aus¬ 
gebildeten, im Originale klar geschilderten Technik seiner mit seit¬ 
licher Abtrennung beginnenden Operationsmethode, insbesondere die 
leichte Beherrschung der Blutung ohne Zuhilfenahme von Arterien- 
pincetten 4 ermöglichte die besagte Ausdehnung der Indications- 
stellung. 

Das durch lebendige Sprache und reichen Inhalt fesselnde 
Original, dessen Lectüre sich kein Faehcollege versagen möge, bietet 
viele interessante Details, auf die wir hier,nicht eingehen können. 
Auch die Mehrheit der praktischen Aerzte ruft Verfasser an, denn 
(^iese sind es, welche ein rechtzeitiges Eingreifen zumeist er¬ 
möglichen. 

Schliesslich sei nur die Hauptfrage, welcher die ganze Mit- 
theilung zunächst , zugewandt ist, kurz besprochen, nämlich ob 
die Portioamputation durch die Totalexstirpation ersetzt 
werden soll. 

Die unmittelbaren Polgen der Operationen des Verfassers, 
10;1 Perzent Todesfälle, scheinen zunächst einer Bejahung dieser 
Präge nicht günstig, wenn auch die vom Verfasser mitgetheilten 
Einzelnheiten es im hohen Grade wahrscheinlich machen, dass bessere 
Besultate in einer späteren Serie zu erwarten sind. Dagegen muss 
aber zunächst bedacht werden, dass die Mehrzahl der Todesfälle 
solche waren, in welchen eine Amputation nicht mehr hätte in Präge 
kommen können. 

Die Heilungsquote des Verfassers versuchten wir mit den von 
Hofmeier aus Schwedens Klinik mitgetheilten Heilungsresultaten 
der totalen und partiellen Exstirpationen zu vergleichen. Dabei 
ergab sich, dass die zwei und drei Jahre von der Operation Ge¬ 
nesenen bei Verfasser annähernd eine ebenso günstige Heilungs¬ 
quote zeigen wie bei Schroeder , da nämlich der Percentsatz der 
ersteren zwischen jenem der totalen und der partiellen Exstirpationen 
* letzterer fällt. Grössere Zahlen und vor Allem eine längere Beobach' 
tungsdäuer werden nach Jahren ein bestimmteres Urtheil erlauben, 
doch so viel lässt sich heute schon zu Gunsten der Totalexstir¬ 
pationen annehmen, dass sie für spätere Jahre eine relativ 
grössere Heilungsquote versprechen. Dann spricht noch für die 
Entfernung des ganzen Organs die Befreiung der Genesenen von den 
Plagen der Hämatometra und den Gefahren durch Schwanger¬ 
schaft bei Cervixstenose. 


Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luft- 
* röhre, der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. L. Schrötter in Wien. 

h - 

Wien 1887* Wilhelm Braumüller. 


Soeben kommt uns die erste Lieferung des in der Ueber- 
schrift dieser Zeilen angeführten neuen Werkes zu. Es umfasst diese 
erste Lieferung sechs Vorlesungen, behandelnd die Geschichte der 


Disciplinen, die Beleuchtungs- und Spiegelapparate, die Anatomie und 
die Technik der Untersuchung. 13 Holzschnitte, zum Theile in Doppel¬ 
farben, dienen als 'Illustration. Es geht wohl nicht an, nach dieser 
ersten, kaum 50 Seiten umfassenden Lieferung — das ganze Werk 
soll circa 30 Druckbogen betragen — in eine umfassende Würdigung 
des literarischen Unternehmens einzugehen, soviel aber kann jetzt schon 
gesagt werden, dass das Werk wirklich einem Bedürfnisse der 
Studierenden und der praktischen Aerzte entspricht, und dass, wenn die 
Klarheit und Lebendigkeit der Darstellung sich auch m der Folge 
auf dem gleichen Niveau wie in dem vorliegenden Hefte erhält, es 
diesem Bedürfnisse auch in ausgezeichneter Weise gerecht werden 
wird. Die Verlagshandlung Braumüller stattet das Buch mit ge¬ 
wohnter Munificenz aus. — r 


Therapeutica. 


| Ueber Behandlung der Tuberculose mit Terpentindämpfen. 

i 

Wir haben schon unlängst erwähnt, dass an der allgemeinen 
| Bewegung der neuen therapeutischen Methoden derzeit namentlich unsere 
französischen Collegen lebhaften Antheil nehmen. Hiezu gehört der 
Vorschlag, den E. JBremond (im Journal de medeeine des Paris, Allg. 
med, C.-Zeit. Nr. 10, 1887) betreffs der Behandlung der Tuberculose 
mit Terpentindämpfen macht. Aehnlich wie es bei der Syphilis der 
Pall ist, will er den Körper durch eine Dunstwolke therapeutischer 
Materie, welche der Haut des zu behandelnden Patienten selbst 
entströmt, behandeln. Diese Art der Behandlungsweise ist nach Ver¬ 
fasser bei den Phthisikern umsomehr angezeigt, als ihr Digestions- 
tractus gegen alle nur einigermassen differenten Stoffe weit empfind¬ 
licher ist wie der gesunder Personen, wozu noch die erheblich 
herabgesetzte Besorptionsfähigkeit der phthisischen, ja selbst anämi¬ 
schen Darmschleimhaut hinzukommt. Um die Eesorption des Terpen¬ 
tinöls zu erhöhen, gebraucht es Verfasser einmal in zerstäubter 
I Form, wodurch das Medicament auf dem Wege durch die Elemente 
! der Haut weit weniger Widerstand zu überwinden hat, als dies bei 
einer homogenen, öligen Lösung der Pall sein würde. Erhöht wird 
die Besorptionsfähigkeit ferner noch dadurch, dass die Emulsion 
erwärmt applicirt wird. 

Patient wird zunächst gänzlich entkleidet, um eine möglichst 
grosse resorbirende Oberfläche darzubieten. Der ganze Körper ist in 
ein hölzernes, luftdicht schliessendes Gefäss eingeschlossen, aus dem 
nur der Kopf des Patienten frei herausragt, um die freie Bespiration 
zu ermöglichen. In diesen bis auf einen (nach Belieben verschliess- 
baren) Hahn luftdicht geschlossenen Cylinder strömt nun unter hohem 
Drucke überhitzte Luft hinein, deren Abfluss durch eine Abflussröhre 
regulirt wird, so dass die Terpentinemulsion etwa 40° C. warm ist, 
wenn sie mit der Haut des Körpers in Contact steht. — Verlässt 
der Patient den Apparat, so ist seine Körperoberfläche buchstäblich 
mit feinsten Oeltheilchen wie besäet; alsbald erfolgt durch einen 
Wärter eine gründliche Frottirung des ganzen Körpers, worauf 
Patient warme Kleidung anlegt und sich zur Buhe begibt. — Was 
die Wahl der Stoffe anlangt, so zieht Verfasser mehr schlechte 
Wärmeleiter und dichte Stoffe vor, da diese eine schnelle Verdunstung 
des Medicaments möglichst verhindern. — Die erste vom Patienten 
■ empfundene Wirkung ist eine woblthuende Kühle der Haut, ein 
Gefühl, welches nach etwa 30 Minuten allmälig wieder verschwindet, 
worauf Patient seinen täglichen Beschäftigungen ohne Schaden für 
seine Gesundheit oder den Erfolg der Cur wiederum nachgehen kann. 
Das eben beschriebene Verfahren kann man nun alle zwei bis vier 
Tage wiederholen. Im Allgemeinen ist eine grössere Frequenz nur bei 
Patienten, die zugleich an Ischias leiden, von Nutzen; in Pallen, in 
denen es sich nur um Phthisis handelt, würde eine tägliche Appli¬ 
cation nur reizend wirken, was umso einleuchtender ist, da das 
Terpentin sich zuweilen noch elf Tage nach der letzten Application 
im Harne nachweisen lässt. — Bemerkenswerth ist ferner noch die 
Thatsache, dass das Terpentinöl, in die Circulation eingeführt, eine 
bedeutende Vermehrung des Oxyhämoglobins durch unmittelbare 
Oxydation des Hämoglobins hervorruft. 

Die von Verfasser auf diese Behandlungsweise gesetzten Hoff¬ 
nungen wurden, wie er versichert, durch len Erfolg gerechtfertigt. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





187 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 6. 


188 


Abgesehen von sehr erheblicher Gewichtszunahme, die unter der Be¬ 
handlung, mit der eine kräftige, reizlose Diät verbunden war, in fast 
allen Fällen eintrat, stellte sich in vielen Fällen bei längst erwach¬ 
senen phthisischen Mädchen zum ersten Male die Menstruation ein, 
die früher entweder noch gar nicht bestanden hatte oder seit 
längerer Zeit cessirte. — Die Wirkung des Terpentins sucht Ver¬ 
fasser durch die ozonisirende Wirkung desselben zu erklären, welche 
der^Insufficienz der Oxydationsfläebe der rothen Blutzellen, wie sie 
bei einigermassen vorgeschrittener Phthisis pulmonum unfehlbar ein- 
trete, mächtig dadurch, dass sie neues Oxyhämoglobin schafft, radi- 
cale Abhilfe leistet. Die Ursache, weshalb die Oxydationsprocesse in 
Kachexien, wie bei der Lungentuberculose, herabgesetzt sind, ist nach 
Bouchard die mangelhafte Constitution der Gewebe überhaupt, der 
rothen Blutzellen insbesondere, durch welche dieselben verhindert 
sind, den ihnen in genügender Menge zugeführten Sauerstoff der 
Luft zu „assimiliren“. Die unabweisbare Folge davon ist aber dann 
die Verminderung der respiratorischen Oberfläche. 

Ueber ThalHnbehandlung des Typhus abdominalis im Kindes¬ 
alter. 

Die bisher seit den ersten Mittheilungen von ß. v. Jacksch 
in Wien über die therapeutische Wirkung der Thallinsalze bei mit 
Fieber einhergehenden Krankheiten vorliegenden Arbeiten haben mit 
Ausnahme der Publication von Steffen (im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde XX V), das Kindesalter fast gar nicht berücksichtigt. 
Das von dem letzteren Autor gewonnene Eesultat lautete dahin, dass 
die Thallinwirkung bei fieberhaften Krankheiten der Kinder im Ver¬ 
gleich zu manchen anderen Antipyreticis weniger nachhaltig ist, dass 
aber das Thallin vor anderen Mitteln entschieden dadurch einen 
Vorzug biete, dass Nebenwirkungen im kindlichen Alter so selten 
und in völlig unschädlicher Weise auftreten. Es ist deshalb dankens- 
werth, dass Prof. Kohts in Strassburg eine hierauf bezügliche Ver¬ 
suchsreihe mit Thallinsulfat, Thallintartrat und Thallinum tannicum 
angestellt hat, zumal über die Wirkungsweise des Thallinum sul- 
furicum bei Typhus abdominalis, da das Thallintartrat, sowie das 
Thallinum tannicum nicht so intensiv und schnell antifebril zu 
wirken schienen, als ersteres Präparat. Es wird darüber in den 
therapeutischen Monatsheften berichtet; 

Das Mittel wurde, soweit es anging, in Oblaten, respective in 
Pulvern gegeben, bei jüngeren Individuen in Zuckerwasser oder 
Wein gemischt. Die Einzeldosen schwankten je naeh dem Alter der 
Kinder zwischen 0*03 bis 0 05 und 0*10 bis 0‘15 Gramm. Die 
Temperaturen wurden stündlich genommen und je nach der Höhe 
der Temperatur die einzelne Dosis bestimmt. Durchschnittlich betrug 
dieselbe 0'05 bis 0*10 Gramm. Je nach der Wirkung wurde eine 
kleinere oder grössere Dosis beim zweiten oder dritten Male 
genommen. 

Die Beobachtungen des Verfassers beziehen sich auf 24 Pa¬ 
tienten, 15 Knaben und 9 Mädchen im Alter von 2—13 Jahren. 
Die Dauer des Typhus betrug durchschnittlich 12—20 Tage. Erheb¬ 
liche Remissionen traten in sämmtlichen Fällen durchschnittlich erst 
Morgens nach der zweiten Dosis gegen 9 Uhr ein, und zwar wurden 
die Temperaturen oft auf das Normale, zuweilen selbst Subnormale, 
36*4, ein Mal sogar auf 35*4° herabgesetzt. Dieselben hielten in der 
Regel zwei, zuweilen drei Stunden an, seltener länger, um dann 
wiederum, falls nicht neue Dosen Thallin gegeben waren, bis auf 39, 
bis 40° und darüber zu steigen. Derartige Zunahmen der Temperatur 
fielen meist in die Nachmittagsstunden oder in die Abendbrodzeit, 
auf 8, 9 oder 10 Uhr. Eine bestimmte Regel konnte Verf. für diese 
Unregelmässigkeiten des Ansteigens der Temperatur nicht feststellen. 
Im Allgemeinen kann er die Erfahrungen Maragliano’s bestätigen, 
dass bei stündlicher Darreichung des Mittels der antipyretische Effect 
sich summirt. Es ist daher nothwendig, bei erfolgter Remission 
kleinere Dosen zu wählen resp. das Mittel auszusetzen. 

Bei der Entfieberung machten sich hin und wieder geringe, dem 
Patienten nicht weiter lästige Schweisse bemerkbar. Eine irgendwie 
auffallende Cyanose wurde niemals bemerkt. Nur ganz ausnahmsweise 
trat Frösteln oder ein Schüttelfrost auf, letzterer währte einige Male 
circa eine halbe Stunde, und nur in einem Falle bestand das Frost¬ 
gefühl in abfallender Intensität circa zwei Stunden. Beim weiteren 
Gebrauch des Mittels in den folgenden Tagen, wo bei weitem grössere 


Dosen verabfolgt wurden, blieb .der Frost auq. Die Pulsfrequenz 
wurde im Sinne der Entfieberung influirt. Eine Einwirkung auf die ** 
Respirationsffequenz konnte nicht constatirt werden. 

Das Sensorium war unter dem Einfluss des “Thallins stets s 
frei; das Allgemeinbefinden relativ gut, der Appetit nicht schlechter 
als bei der sonstigen Typhusbehandlung, das Durstgefühl »nicht ver¬ 
mehrt. Die Patienten nahmen das Mittel willig, ohne Widerstreben, ^ 
und nur ganz ausnahmsweise traten Uebelkeiten oder gar Erbretdüen 
auf. Das Mittel wurde aber nach einigen Stunden wieder ganz gut * 
veitragen. Auf den Process im Darm, wie auf die Milzanschwellung 
influirt dassejbe weiter nicht. Die Diarrhöen dauerten in der Regel ^ 
während des continuirlichen Fiebers an, um dann ziemlich schnell - 
zu verschwinden. Irgend welche Complicationen von Seiten, der 
Nieren hat Verfasser niemals beobachtet; die bei hohem Fieber vor¬ 
handenen Trübungen des Urins oder auch der stärkere Eiweissge¬ 
halt pflegen bei eintretender Entfieberung zu verschwinden. Der Urin 
zeigte oft die bekannten Farbenveränderungen. Polyurie sah er nie¬ 
mals. Nachtheilige Folgen nach längerem Gebrauche des Mittels 
Hessen sich nicht nachweisen, nur machten in einzelnen Fällen, bei 
consequenter Anwendung des Mittels, die Patienten einen recht 
anämischen und elenden Eindruck, und die Reconvalescenz zog sich 
nach vollständiger Entfieberung bei Mangel irgend welcher Compli¬ 
cationen und Nachkrankheiten mehr in die Länge. Da Verfasser 
annehmen zu dürfen glaubte, dass die langsame Reconvalescenz 
möglicherweise durch Thallinintoxication bedingt ist, hat qr zur Zeit 
des remittirenden Stadiums von der weiteren Darreichung des Mittels 
Abstand genommen. , 

Zum Schluss kommt Verfasser zu folgenden Resultaten, welche, 
gegenüber anderen Behandlungsmethoden des Typhus, speciell der 
.Behandlung mit Antipyrin und der Hydrotherapie, zu Gunsten des 
Thallins ausfielen: 

Zur Entfieberung' der Patienten im Laufe des Tages waren 
circa viermal kleinere Dosen Thallin als bei Anwendung des Anti- 
pyrins erforderlich. Die Remissionen waren bei der ThalHnbehandlung 
stets erheblicher und andauernder, und die Patienten erfreuten sich 
eines relativ guten Allgemeinbefindens. Collapserscheinungen, apathische 
und somnolente Zustände, Hallucinationen, abnorme Unruhe und * 
Schlaflosigkeit, die man bei Kindern zuweilen nach grösseren Dosen 
von Antipyrin beobachtet, kamen bei Anwendung des Thallins niemals 
vor. Im Vergleich zur Bäderbehandlung verdient die Thallinbehandluog 
in vielen Fällen durch die bequeme Art der Anwendüng den Vorzug. 

— Die stüudlichen Temperaturmessungen, welche für den Patienten 
und das Wartepersonal auf die Dauer etwas lästig sind, werden sich, * 
nachdem erst der Nutzeffect der einzelnen Thailindose festgestellt ist, 
auf drei Messungen pro die reduciren lassen, und in der Praxis dürfte 
durchschnittlich des Morgens etwa um 8 und 9, sodann um 1X */ 2 
und 127 2 , 3 und 4, sowie um & l j 2 und 7V a Uhr das, Mittel zu 
reichen sein. — Die Grösse der Einzeldosis schwankt j'e nach dem 
Alter der Patienten zwischen 0*05 und 0*15 Gramm. — Die Ge- 
sammtmenge des verbrauchten Thallins während der ganzen Krank¬ 
heitsdauer betrug 2’0 bis 13*0 Gramm. Bei vorsichtiger Darreichung 
( des Mittels, beim Aussetzen desselben mit dem Beginnen des remit- * 
tirenden Stadiums lässt sich die protrahirte Reconvalescenz vermeiden. 


Zur Anwendung der Hydrastis canadensis. 

Den vielfachen Versuchen gegenüber, welche jetzt mit diesem 
neuen Mittel angestellt werden, glaubt J. Veit in einem resumiren- 
den Artikel der therapeutischen Monatshefte einige, wie uns scheint, 
sehr zutreffende Einschränkungen empfehlen zu müssen. Er hebt zu¬ 
nächst hervor, dass die Hydrastis keine schnelle Wirkung zeigt, 
dass sie nicht geeignet ist, eine Blutung aus dem Uterus in kurzer 
Frist zu stillen. Das eigentliche Gebiet der Hydrastis, sagt der Autor, ist 
die chronische Entzündung der Schleimhaut des Uteruskörpers, wenn 
dieselbe keinen sehr hohen Grad erreicht hat. Gibt man hier dies Mittel 
monatelang regelmässig fort, so sieht man in bestimmten Fällen ^Er- 
folge. Nicht infectiöse Endometritiden, welche zu massiger Hyper- 
secretion, geringer Vermehrung der Menstruation und nur* wenig 
ausgedehnten Schleimhautwucherungen oder Verdickungen führen, sind 
dieser inneren Medication recht gut zugänglich. »Beso nders habe ich, 
ebenso wie Schatz, das Mittel gern empfohlen bei jungfräulichen 
Individuen, deren Menstruation in den ersten Jahren nach dem Eintritt 
sehr profus ist. Hier hilft es mehr als die bisher sehr verbreitete 
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Anwendung des .Eisqns: es stellt ein gutes Tonicum für den Uterus | fach, die Gelegenheit, Hydrastis bei Frauen anzuwenden, welche aus 


dar, t das in Verbindung mit zweckmässiger Diätetik den jugendlichen 
Organismus zu kräftigen im Stande ist. Ebenso sah ich entschiedene 
Erfolge bei den beginnenden Endömetritiden, die man als mangelhafte 
Rückbildung des puerperalen Uterus zu bezeichnen pflegt. Weniger 
günstig sind meine Erfahrungen bei Myomen gewesen, und kann ich 
WinckeVs Urtheil nicht beistimmen: in acht Fällen derart, in denen 
r ich es recht lange an wendete, schien zwar manchmal in einer ver¬ 
ringerten Menstruation ein Erfolg einzutreten, der aber schon bei 
der nächsten Periode trotz weiterer Anwendung des Mittels sich als 
illusorisch erwies. 

War aber die Entzündung des Endometrium irgendwie erheb¬ 
lich, so habe ich nichts mit dem Mittel erreicht. Ich hatte mehr¬ 


F e u i 1 



hi. 

Eine Feldiaterne und die verschiedenen Arten, sie zu 
improvisiren. 

Vortrag gehalten am 4. Jänner 1887 im militärwissenschaftlichen Verein in 
Pressbnrg, 

Von Oberstabsarzt Dr. J, NEUDÖRFER, 

Sanitätschef des 5. Corps. 

Die Noth wendigkeit einer Laterne zur Beleuchtung eines 
unbekannten Weges während der mondfinstern Nächte ist im 
Kriege sowohl für den Einzelnen, wie für die Truppe so selbst¬ 
verständlich, dass jede Begründung überflüssig erscheint. Wir 
sehen daher alle Staaten auf der Suche nach einer praktischen 
Zngslaterne; eine grosse Zähl von Modellen und von Projecten 
wurde vorgelegt, aber eine befriedigende Lösung dieser Frage 
ist meines‘ Wissens bisher noch nicht erreicht. Der Grund für 
diesen Misserfolg scheint darin zu liegen, dass man die For¬ 
derung, die man an eine Feldlaterne zu stellen berechtigt ist, 
nicht scharf präcisirt hat. Man hat nur die Details im Auge 
gehabt, man hat gefordert, dass die Laterne für Kerzen, Oel 
und Petroleum und selbst für die Talgbeleuchtung zu verwenden 
sei, ferner wie die Laterne aufzuhängen, zu tragen und wie zu 
magaziniren sei, aber wie die Laterne selbst aussehen und be¬ 
schaffen sein soll, darüber ist nirgends etwas gesagt. Man hat als 
Basis der Feldlaternen das Princip unserer Hauslaternen festge¬ 
halten, die aus einem Holz- oder Bleehgestell und aus Glastafeln be¬ 
stehen. 'Nun ist es klar, dass eine nach diesem Principe construirte 
Laterne sich für Kriegszwecke absolut nicht eignet. Ein 
Zerbrechen der Glas tafeln in der Laterne ist beim Gebrauche 
derselben durch die Truppe gar nicht zu vermeiden, 
und die zerbrochenen Scheiben sind im Felde nicht zu 
ersetzen. Der Vorschlag, das Glas durch ein Gitter gegen das 
Zerbrechen zu schützen, ist unpraktisch, weil das Gitter das 
Gewicht der Laterne vergrössert, das spärliche Licht verdunkelt 
und die Scheiben doch nicht gegen das Zerbrechen zu schützen 
vermag. Auch das Gerippe der Laterne ist zu beanständen. 
Nachdem das Holz als nicht fest genug, veränderlich und dem 
Verderben ausgesetzt, als Gerippe zu einer Feldlaterne sich nicht 
eignet, so muss dasselbe aus Eisen bestehe«, dadurch wird die 
Laterne schwer. Auch muss es Aufgabe der Kriegs Verwaltung 
sein, den ohnehin mit etwa 30 Kilogramm belasteten Feldsoldaten 
vor jeder Mehrbelastung zu schützen; endlich nehmen diese 
Laternen im Magazin viel Raum ein, werden leicht verbogen 
und schon im Magazin unbrauchbar, und sind relativ theuer. 
Meiner Ansicht nach soll eine Feldlaterne die Eigenschaft 
haben , unzerbrechlich, unverbrennbar , undurchnässbar, sehr 
compendiös , möglichst leicht , gut trag - und magazinirbar, an 
Ort und Stelle reparirbar , eventuell im Felde durch Improvi¬ 
sation herstellbar zu sein. Alle diese Eigenschaften besitzt 
eine Laterne, die der türkischen Laterne oder unseren cylindri- 
schen Papier-Lampions naehgebildet ist. Sie sehen hier das 
Muster einer solchen Laterne. Dieselbe stellt eine runde Blech¬ 
schachtel dar, die 13 Centimeter im Durchmesser hat, 2 1 / % Cen- 


verschiedenen Gründen sich zu der eigentlich vorgeschlägenen Aus¬ 
kratzung des Uterus nicht sofort entschlossen; das hier versuchsweise 
gebrauchte Mittel verschob jedesmal nur die Operation, es könnte sie 
niemals ersetzen. Aehnlich sind meine Erfahrungen oft genug ge¬ 
wesen, wenn ich den Löffel an wendete, nachdem oder weil von anderer 
Seite längere Zeit vergeblich Hydrastis verordnet war. 

Die von mir jetzt bei allen intensiveren Graden von Endo¬ 
metritis vorgeschlagene Nachbehandlung der Uterusauskratzung mit 
Jodinjectionen etc., kann nach meinen Erfahrungen nicht mit Sicher¬ 
heit durch Hydrastis ersetzt werden. 


leton. 

timeter hoch und circa 180 Gramm schwer ist; wenn Sie den 
Deckel dieser Schachtel lüften, so sehen Sie die dünne in Fal¬ 
ten gelegte getränkte Leinwand, die sich wie eine 
Handharmonika aufziehen lässt. Der Deckel der Blechbüchse 
trägt in seiner Mitte eine 5 Centimeter im Durchmesser be¬ 
tragende Lücke, die durch eine drehbare dünne Blechseheibe 
verschlossen werden kann. Wenn die Lücke offen ist, sieht 
man auf der Basis der cylindrisehen Blechschachtel einen kleinen 
Bieehbehälter zur Aufnahme einer Kerze. Diese vorgezeigte 
Laterne ist von einem Dilettanten hergestellt; wenn dieselbe 
fabriksmässig erzeugt wird, so kann die runde Blechbüchse 
1*5 Centimeter hoch, etwa 120 Gramm schwer und nicht theurer 
als 1 fl. sein. Eine solche Laterne ist also compendiös (kann 
in der Brusttasche getragen werden), leicht, unzerbrechlich, 
nnzerreissbar und, wenn der gefaltete, glänzende Cylindermantel 
mit salpetersaurem Ammoniak etc. präparirt worden, auch unver¬ 
brennbar und billig. Wenn der Mantel des Cylinders durch 
einen Riss oder Loch beschädigt wird, so kann der Schaden mit 
Nadel und Zwirn gut gemacht, eventuell durch Ueberkleben oder 
Uebernähen mit Oblaten, Papier oder mit Pausleinwand geflickt 
werden. Endlich sehen Sie hier eine solche im Felde leicht 
improvisirbare Feldlaterne, aus Materialien, die im Felde zu 
haben sind. Ich brauche zu dieser Improvisation nur Pappendeckel 
oder Kartenpapier, Pausleinwand oder Billrothbattist, einen kleinen 
Nagel oder Stift und Nadel und Zwirn und etwas Draht. Ich schneide 
aus Pappendeckel zwei Kreise, und aus einem der Kreise schneide 
ich concentrisch eine kleine Scheibe heraus. Diese beiden 
Scheiben will ich als die obere und untere Grundfläche eines 
Cylinders betrachten. Aus einem Stück Battist schneide ich einen 
Streifen, welcher als Mantelfläche des Cylinders an der oberen 
und unteren Scheibe angenäht wird, ebenso werden die freien 
Kanten des Billrothbattist zusammengenäht. In das Centrum 
der unteren Scheibe habe ich von aussen einen Nagel von der 
Form eines verkehrten _L eingestossen und die Basis von aussen 
überklebt, um den Nagel gegen das Herausfallen zu schützen. 
An die obere Scheibe habe ich einen Draht befestigt, damit ist 
meine improvisirte Feldlaterne fertig. Auf die Nagelspitze in der 
unteren Scheibe wird die Kerze aufgesteckt, dann angezündefc 
und frei oder aufgehängt getragen. Tagsüber werden, wie Sie 
hier sehen, die beiden Scheiben um die verticale Cylinderachse 
gedreht, wodurch die ganze Laterne auf zwei Centimeter Höhe 
zusammensehrumpft, endlich sehen Sie hier noch zwei leicht in 
die Pappscheiben einzuhakende Drähte, welche die beiden 
Scheiben auseinanderhalten und es gestatten, diese improvisirte 
Laterne auf einen Tisch oder auf den Boden zu stellen und 
dort brennen zu lassen. Sie sehen daher, dass eine auf diesen 
Principien construirte Feldlaterne alle an sie gestellten Bedin¬ 
gungen erfüllt. 

Ich will jedoch noch eine andere sehr leicht zu impro- 
visireude Feldlaterne demonstriren. Wenn Sie irgend eine 
Flasche haben, so reicht diese für eine solche Laterne voll¬ 
kommen aus. Sie brauchen blos den Boden dieser Flasche ab¬ 
zusprengen, welches mittelst einer rasch in einer Ebene bewegten, 
das Glas erhitzenden Schnur und durch das Aufgiessen von 
kaltem Wasser auf die erhitzte Stelle sehr leicht zu bewerk¬ 
stelligen ist, Sie brauchen ferner den Mantel einer leeren Patronen- 
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hülse an vier Stellen zu schlitzen, so können Sie aus dieser 
einen passenden Behälter zur Aufnahme einer Kerze bilden. 

# Befestigen Sie nun diesen improvisirten Leuchter an einem Stab, 
den Sie durch Einhüllung in den Hals der Flasche einzwängen, 
so haben Sie eine improvisirte Feldlaterne, die ich Ihnen hier 
vorführe. Port hat diese Improvisation dahin verbessert, dass 
er anstatt der Patronenhülse ein beliebiges Stück Blech aus 
einer Gonservebüchse wählte, ferner, dass er den Stab, auf dem 
der zum Leuchter umgewandelte Blechstreifen befestigt ist, 
nicht in den Hals der Flasche einzwängt, sondern durch ein 
kleines Holzkreuz, das er durch den Stab durchsteckt und so 
zum Träger der Laterne macht, endlich improvisirt er noch 
aus dem Blech einer Conservenbüchse einen Schornstein oder 
ein Dach für die Feldlaterne. Ich stelle Ihnen hier auch eine 
solche Porf sehe Feldlaterne vor, die jedoch keine besondere Vor¬ 
theile vor meiner einfachen Laterne voraus hat. 

Ich habe in meinem Vortrage nur von der Feldlaterne 
gesprochen und von der Lichtquelle nichts erwähnt, weil ich 
dieselbe als vorhanden voraussetze. Ebenso, wie Papier, 
Federn, Bleistift und andere Bedürfnisse, muss man auch 
Kerzen in’s Feld mitführen, und zwar würde ich vorschlagen, dass 
dieselben in Cartons, wie sie für die Patronen gemacht werden, zu 
adjustiren sind. Solche Kerzencartons wären in einer bestimmten 
Anzahl einem Kegimente zu geben, welche sie im Munitionswagen 
mitzuführen und nur im Bedarfsfälle allein oder mit der Feld¬ 
laterne auszugeben hätte. Uebrigens kann man sich im äussersten 
Nothfalle aus Zwirn und Bindstalg leicht Unschlittkerzen im 
Felde durch Giessen oder Pressen selbst bereiten. 

Hiemit habe ich das Thema meines heutigen Vortrages 
erschöpft. Es bleibt mir nur die Pflicht, Ihnen zu danken für 
die Geduld und Aufmerksamkeit, die Sie mir haben angedeihen 
lassen, und Sie einzuladen, den die Wärme sparenden Koch¬ 
apparat und die anderen vorgezeigten Gegenstände näher zu 
besichtigen und die vor 12 Stunden gekochte Menage, sowie die 
aus Commisbrod bereiteten Knödel zu kosten, zu prüfen und zu 
beurtheilen. 


Prof. Karl Schroeder. f 

Wie ein Blitz aus höherem Himmel kommt die Trauerbotschaft 
von dem Hinscheiden Karl SchroedePs, des ausgezeichneten Gynäko¬ 
logen und Operateurs, des berühmten Lehrers und Schriftstellers. In 
der Blüthe des Lebens, auf der Höhe emsigen Schaffens, in dem 
glänzendsten Wirkungskreise, den der Ehrgeiz eines Arztes erstreben 
kann, ist er ganz unerwartet, kaum dass die erste Nachricht über seine 
Erkrankung in die Oeffentlichkeit gedrungen, als stiller Mann aus der 
Beihe getreten. Montag, den 7. d. M., Nachm. 3 3 / i Uhr, eine Stunde nach¬ 
dem seine Collegen Leyden und Gerhardt , Westphalmxdi Fräntzel be¬ 
trübten Herzens von ihm Abschied nahmen, ist er selbst für immer dahin¬ 
gegangen. Noch vor 14Tagen feierte er ein Freudenfest, den 18. Geburts¬ 
tag seiner blühenden Tochter, und die grosse Zahl von ärztlichen Oollegen, 
die seiner Einladung zu diesem Familienfeste Folge leistete, erhielt 
bei dieser Gelegenheit neuerlich Beweise der liebenswürdigen persön¬ 
lichen Eigenschaften, die ihn in so seltenem Maasse zierten. Gleich 
den folgenden Tag nach diesem Feste fühlte sich Schroeder unwohl, 
alsbald zeigten sich Erscheinungen der Gehirnreizung, und es war 
an der Diagnose Meningitis leider nicht mehr zu zweifeln, Leyden , 
der die Behandlung zuerst leitete, erbat sich den Bath der oben er¬ 
wähnten Oollegen, und das Consilium stimmte in der traurigen Ueber- 
zeugung überein, dass die medizinische Wissenschaft einen ihrer 
vornehmsten Vertreter für immer verloren habel 

Karl Schroeder wurde am 11. September 1838 zu Neu-Strelitz 
in Mecklenburg geboren, hat also blos das 48. Lebensjahr erreicht. 
Im Jahre 1864 zum Doctor promovirt, wurde er sofort Assistent 
bei Prof. Veit in Bonn, habilitirte sich daselbst 1866 als Privat- 
docent für Geburtshilfe und Gynäkologie, wurde 1868 als ausser- 


J ordentlicher Professor nach Erlangen berufen und schon im folgen¬ 
den Jahre 1869 zum ordentlichen Professor ernannt. .Nach dem 
Tode Ed. Martins in Berlin wurde Schroeder als dessen Nach¬ 
folger berufen, erhielt den Titel eines geheimen Medizinalrathes, 
setzte den Neubau eines eigenen klinischen Institutes für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie durch — die so berühmt gewordene „Frauenklinik 
in der Artilleriestrasse“ — und errang nebst dem glänzen len Bufe als 
Lehrer und Arzt, nebst der reichsten Clientei, die jemals ein 
deutscher Professor erworben, auch die Hochachtung und Werth - 
Schätzung der ärztlichen Oollegen. 

Epochale Leistungen, bahnbrechende Forschungen auf dem Q-e- 
biete der Pathologie oder schöpferische Neuerungen auf operativem 
Felde hat Schroeder nicht aufzuweisen. Er war aber ein heller, 
klarer Kopf, hatte ein rasches, scharfsinniges Urtheil und ver¬ 
fügte namentlich über ein seltenes glänzendes Darstellungstalent. 
Dazu kam sein ausserordentliches Geschick und Glück als 

Operateur, seine begeisterte Liebe zum Lehramte, zur Wissen¬ 
schaft und zur Wahrheit. Seine erste grössere Arbeit war seine 
„Kritische Untersuchung über die Diagnose der Haematocele retrou- 
teriua“, angeknüpft an einen Fall von Uterus und Vagina duplex mit 
Atresie und Verhaltung des Menstrualblutes der rechten Hälfte (Bonn 
1866). Schon hier bewährte sich sein Scharfsinn in der Sichtung und 
Deutung des Materials und die von ihm im Anschlüsse an pathologisch¬ 
anatomische Befunde Virchow’s vertretene Anschauung, dass der Blut- > 
erguss bei der Haematocele retrouterina nicht das primäre ist, sondern 
dass die Blutung erst in die durch adhäsive Entzündungen des Peri- 
tonäums präformirte Höhle erfolgt, ist auch heute noch die allge¬ 
mein herrschende. Seine ein Jahr später erschienene Schrift: „Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett“ kann geradezu als Muster einer 
klinischen Studie gelten und enthält eine Fülle von lehrreichen werth- 
vollen Beobachtungen, die es, wie in so vielen anderen Fällen, fast 
bedauerlich erscheinen lassen, dass solche Taiente bald in grosse 
Stellungen kommen, wo es mit der fleissigen, stillen, aber darum freilich 
nicht minder wichtigen Detailbeobachtung gewöhnlich ja recht bald zu Ende 
geht. Von weiteren wichtigeren Arbeiten erwähnen wir nur die kleine 
Schrift: „Ueber Aetiologie und intrauterine Behandlung der Devia¬ 
tionen des Uterus“, ferner: „Der schwangere und kreissende Uterus“, 
„Ueber 103 Ovariotomien** u. s. w. Sein Haupterfolg, der Ausgangs¬ 
punkt seines glänzenden Namens war aber unstreitig sein „Lehrbuch 
der Geburtshilfe“, ein in der That classisches Werk, das bald neid¬ 
los von Allen als solches anerkannt wurde, und dem er wohl auch 
wenigstens zum nicht geringen Theile, seine Berufung nach Berlin 
zu verdanken hatte. Dem Lehrbuche der Geburtshilfe folgte als¬ 
bald auch dasjenige über: „Krankheiten der weiblichen Sexualorgane“ 
den X. Band des Ziemssen sehen „Handbuches der Pathologie und 
Therapie“ bildend, ein gleichfalls treffliches Buch, das aber keines¬ 
wegs die Vorzüge des ersteren erreicht. Seit seiner Uebersiedlung nach 
Berlin war er auch Herausgeber der von Martin und Fassbender 
begründeten „Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“ gewesen; 
eine Aufzählung der hier niedergelegten Arbeiten, meist operativen In¬ 
halts, ebenso wie die Würdigung seiner praktischen Thätigkeit als 
Consiliarius der deutschen Hauptstadt würde den Bahmen dieser 
Zeilen wohl überschreiten. 

Die Nachricht von dem Hinscheiden Karl Schroeder’s 
wird namentlich auf alle Diejenigen , in wahrhaft erschüt¬ 
ternder Weise einwirken, die ihn noch während der Natur¬ 
forscherversammlung im September vorigen Jahres in Berlin 
in voller Lebensfreudigkeit schaffen und wirken gesehen. Wenige 
Tage vor Beginn der Versammlung war Schroeder erst von seinem 
Ferialausfluge zurückgekehrt und „ganz Berlin“, d. h. die kranken 
Frauen Berlins hatten seine Bückkehr sehnsüchtig erwartet. Gleich¬ 
wohl gab es keinen Preis, um welchen er sich herbeigelassen hätte 
einen Krankenbesuch anzunehmeu; die Organisirung der Section für 
Gynäkologie, die würdige Bepräsentanz der Berliner Schule in der¬ 
selben, das Gelingen des wissenschaftlichen Festes, zu dem er die Fach- « 
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genossen eingßladen, bildeten damals sein einziges Streben. Früh Morgens 
war er bereits in der „Frauenklinik“, um die Demonstrationen für 
die Gäste vorzubereiten, die Aula, wo tagsüber die Vorträge 
abgehalten wurden, verliess er als der letzte und den 9 Abend widmete 
er ,dem geselligen Verkehre mit seinen Fachgenossen, allein, oder in 
Gesellschaft seiner liebenswürdigen, nun so trostlosen Familie. 
Dieser sittliche Ernst in dem Erfassen einer sich gestellten Aufgabe, 
diese offene warme Hingebung für die gute Sache bildeten den Grund¬ 
zug seines Wesens und bieten zugleich die Erklärung für den Ein¬ 
fluss, den er, auch abgesehen von der hierarchischen Stellung, die er 
erklommen, ausübte. Jedesmal, wenn die Wogen der wissenschaftlichen 
Discnssion hoch gingen, konnte man sicher auf eine Klärung rechnen, 
sobald sich die elastische Gestalt Schroeder’s erhob, der blonde Kopf 
mit den blitzenden Augen, den etwas aufgeworfenen Lippen und den 
Mienen des Ernstes und des Wohlwollens zugleich. Die etwas sin¬ 
gende und pathetische Stimme vervollständigte den Eindruck der 
Ueberzeugungstreue, der auch durch zeitweise leicht satyrisch an¬ 
gehauchte Wendungen in der Darstellung keinen Abbruch litt. 

Dieser Einflnss Schroeder’s ist nun mit seinem Tode nicht 
ganz vorüber. Das Beispiel welches er im Leben durch ernstes 
Streben und treue Pflichterfüllung gegeben, es wird fortwirken über 
das Grab hinaus, ebenso wie die Förderung, welche die Gynäkologie 
durch ihn erfahren, ihm einen Ehrenplatz in den Annalen der 
Wissenschaft sichert für alle Zeiten. 

Wien, am 9. Februar 1887. 

Wilh. Schlesinger. 


Notizen. 

Wien, 9. Februar 1887, 

— In der Freitag, den 4. d. M. unter dem Vorsitze des Hof- 
rathes Prof. v. JBamberger abgehaltenen Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte stellte zunächst Prof. Störh einen Patienten vor, 
an dem er im Vereine mit Primararzt Dr. Gersuny wegen Carcinom eine 
Totalexstirpation des Larynx ausgeführt hat. Die Sprache des 
Kranken ist etwas heiser, aber durchaus verständlich, und auch das 
Schlingen geht anstandslos von statten. Die früher quer gestellte, aus 
den Besten der erhaltenen Kehlkopfmusculatur gebildete Glottis hat 
seither wieder eine sagittale Bichtung angenommen. Bei diesem An¬ 
lasse demonstrirt Stör Je auch einen vom Instrumentenfabrikanten 
H. "Reiner angefertigten, mittelst Glühlämpchens beleuchteten Kehl¬ 
kopfspiegel, dessen Vorzug darin besteht, dass er eben von jedem 
auch im Laryngoskopiren nicht geübten praktischen Arzte leicht 
gehandhabt werden kann. — Sodann stellt Docent Dr. W. Schle¬ 
singer ein 25jähriges Mädchen vor, welches mit congenitalem 
Mangel der Vagina und, soweit dies in vivo festgestellt werden kann, 
auch mit einem JDefect des Uterus und der Ovarien behaftet ist, 
und bei welchem der Vortragende auf 'künstlichem Wege eine 
Vagina bildete. Der Fall wird in diesen Blättern vod dem Vor¬ 
tragenden selbst ausführlich mitgetheilt werden. — Schliesslich setzte 
Prof. Kundrat seinen schon in der vorigen Sitzung begonnenen 
Vortrag: Heber Gesichts- und Kieferspalten fort, dessen Ab¬ 
schluss noch in einer nächsten Sitzung folgen soll. 

— Den vielfachen Bestrebungen, die Fremdwörter aus der 
deutschen Sprache zu eliminiren, schliessen sich nun auch die Mediziner 
aii. Prof. Waldeyer, einer der liebenswürdigsten deutschen Pro¬ 
fessoren, der sonst Niemandem etwas zu Leide thut, steht an der Spitze 
dieser Bewegung. Vor einigen Tagen hielt der ausgezeichnete Anatom 
einen hierauf bezüglichen Vortrag im deutschen Sprachverein, darauf 
hinweisend, dass schon Moliere in seinen Lustspielen die Fremd¬ 
wörter in der Medizin verspottete. Wolle man sprachreinigend in der 
Medizin wirken, so habe man zu fragen: Welche Fremdwörter kann 
man vollständig durch deutsche ersetzen, bei welchen kann man die 
Ausstossung versuchen und endlich, welche muss man beibehalten? 
Zur ersten Abtheilung gehören beispielsweise Ausdrücke wie: Autopsie, 
Collaps, Indieation, specifisch, Derivat, Besultat, Discussion, Prophy¬ 
laxis u. s. w. Kann man diese entfernen, so wird man sie auch im 


gewöhnlichen Leben nicht mehr so häufig anwenden. Bei der zweiten 
Abtheilung verleitet namentlich die Bequemlichkeit gar häufig, das 
so gebräuchliche und naheliegende Fremdwort zu gebrauchen. Andere 
Ausdrücke wieder haben sich in allen Ländern der Erde eine gewisse 
Heimatberechtigung erworben; sie können kaum entbehrt werden und 
durch die Ausstossung würde die Ausdrucks weise häufig recht schwer¬ 
fällig werden. Was soll man zum Beispiel für „Nervus vagus“ sagen? 
„Herumschweifender Nerv“ deckt doch den Begriff keineswegs. Ebenso 
verhält es sich mit Biceps, Muskel, den Ausdrücken für Geschwülste 
auf „om“, für Entzündungen auf „itis“ etc. Diese Ausdrücke müsse 
man beibehalten. Gleichwohl kann der Arzt ausserordentlich viel für 
die Sprachreinigung wirken. Man muss sich nur erst überwinden 
lernen und nicht zu bequem sein, für ein naheliegendes Fremdwort 
einen guten deutschen Ansdruck zu suchen. Der Arzt darf auch 
nicht, wie bisher, so häufig im Umgänge mit den Kranken mit 
Fremdwörtern um sich werfen; denn nur dadurch verschuldet er 
den allgemeinen Gebrauch von „Migräne“ (Kopfweh), „Katarrh“ 
(Schnupfen) etc. Endlich sollten die Aerzte in Zukunft ihre Verord¬ 
nungen in deutscher, nicht wie bisher in lateinischer Sprache abfassen 1 

— Der Verein der Aerzte Croatiens und Slavoniens hat Herrn 
Hofrath Prof. Billroth zu seinem Ehrenmitgliede ernannt. 

— Trotz der anhaltend kühlen Temperatur tauchen an mehreren 
Punkten Slavoniens neuerlich Oholerafälle auf. Zumal in Essegg haben 
sich in den letzten Tagen die Erkrankungen gehäuft, so dass von 
einer kleinen Epidemie gesprochen werden kann. Um die ungarischen 
Postbediensteten, welche mit den fahrenden Postämtern aus Ungarn 
in die diesseitige Beiclishälfte gelangen, in den österreichischen End¬ 
stationen einer sanitären Beobachtung in der Art zu unterziehen, 
dass jeder im Erkrankungsfalle sofort ärztlich untersucht wird, haben 
jene der Postbediensteten, welche die Postambulanz Budapest—Wien 
und Nagy-Kanizsa—Wien begleiten, sich bei ihrer Ankunft am Wiener 
Staatsbahnhofe (beziehungsweise Südbahnhofe) bei dem dortigen Post- 
amtsvorstande oder dessen Stell Vertreter zu melden. Dieser hat das 
Weitere zu veranlassen, damit bei einer eventuell durch Krankheit 
bedingten Dienstesverhinderung die Art des Leidens ärztlich fesfcge- 
stellt werden könne. 

— Am 4. Jänner fand die Eröffnung des II. Gongresses 
russischer Aerzte und zugleich des Congresses russischer Paychiater, 
welche vom 4. bis 11. Jänner in Moskau tagten, im Saale des 
dortigen Adelsclub statt. 1400 Professoren und Aerzte aus den ver¬ 
schiedensten Theilen des russischen Beiches haben an dem Congress 
theilgenommen. Die erste allgemeine Sitzung des Congresses wurde 
durch den Präsidenten des geschäftsführonden Comite-’, Professor 
Sklifossowski , eröffnet. Nach der üblichen Begrüssuug skizzirte er 
in längerer Bede die Aufgabe des Congresses, als deren wichtigste 
er die Förderung der Hygiene hinstellte. Er machte auch auf die 
Wichtigkeit aufmerksam, welche eine Befürwortung der russischen 
Curorte durch deu gegenwärtigen Congress und die Berathuug der 
Mittel und Wege, die eine Hebung derselben nach sich ziehen und 
Bussland in dieser Bichtung vom Westen emancipiren, haben können. 
Nur dürfte der geehrte Professor, bemerkt hiezu die Petersburger Möd. 
Wochenschrift, etwas zu weit gegangen sein, wenn er sich in seinem 
löblichen Eifer für die Hebung der vaterländischen Curorte zu dem 
Ausspruch hinreissen liess, dass alle ausländischen Curorte zusammen¬ 
genommen nicht 7,o !der Bedeutung haben, als das Schwarze Meer alleia 
mit seinem Schlamm. Zum Ehrenpräsidenten wurde Prof. Paschutin (St. 
Petersburg) gewählt und sodann hielt Prof. Wyssozki einen Vortrag über 
die „Aetiologie der Infectionskrankheiten“. Unter Anderem machte 
Bedner darauf aufmerksam, dass Pirogow schon vor 20 Jahren in 
prophetischer Weise den Gedanken ausgesprochen habe, dass die 
Ursache der Infectionskrankheiten in Organismen lebender, mit der 
Fähigkeit, sich zu entwickeln oder abzusterben, begabter Wesen sich 
befinden müsse. Zum Schlüsse hielt der Professor der Psychiatrie 
Kowalewski aus Charkow einen Vortrag „Ueber die Lage der 
Geisteskranken in Bussland“, in welchem er auf die traurige Sach¬ 
lage bezüglich der regelrechten Behandlung und Verpflegung der 
Irren eindringlich hinwies. Bechnet man, sagte er, auf 1000 Menschen 
einen Irren (was jedenfalls sehr niedrig angenommen ist, da in 
Westeuropa auf 1000 Menschen 4, 5 Geisteskranke kommen), so 
haben wir in Eussland 100.000 Irre. Da nun aber in sämmtlichen 
Heilanstalten Busslands nur 10.000 Geisteskranke Unterkunft finden 
. können, so sind 90.000 Irre dem Schicksal überlassen und ent- 
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hehren einer regelrechten Behandlung und Verpflegung! Die zweite 
allgemeine Sitzung, welche am 11. Jänner stattfand, bildete den 
Schluss des Congresses. In derselben hielt Dr. Maklakow (Moskau) 
einen Vortrag „Ueber das Wasserstoffhyperoxyd als therapeutisches 
und diagnostisches Mittel“. Zu Comitemitgliedern des III. Congresses 
russischer Aerzte, welcher in St. Petersburg stattfinden wird, wurden 
die Professoren Botkin, Faschistin , Sslawjanski, Krassowski , 
Ma nassein , sowie die Doctoren Rauchfuss, Ebermann und 
Dimitrijew gewählt. 

— Prof. Olshausen in Halle hat den an ihn aus Leipzig 
ergangenen Buf, als Nachfolger Crede's einzutreten, abgelehnt. Neben 
Olshausen waren, wie wir gemeldet, Zweifel (Erlangen) und 
Fritsch (Breslau) von der Leipziger Facultät in Vorschlag gebracht. 
— Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
Basel, Prof. Dr. Bischoff, hat aus Gesundheitsrücksichten seine Entlassung 
genommen. — Der bisherige ausserordentliche Professor an der Universität 
Greifswald, Dr. Grawitz , wurde zum ordentlichen Professor dieser 
Universität und Dr. Eichard Altmann, Privatdocent für Anatomie 
an der Universität Leipzig, zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Der Tod hat in den letzten Tagen reiche Ernte in ärzt¬ 
lichen Kreisen gehalten. Das Hinscheiden Karl Schroeder’s in Berlin 
besprechen wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. In Wien 
starb der praktische Arzt Dr. Eugen Nesper im 70. Lebensjahre, in 
Lainz bei Wien der Besitzer der Privat-Irrenanstalt Dr. v. Hüttnern, 
56 Jahre alt, in Prag der emer. Professor der gerichtlichen Medizin 
Dr. v. Güntner im hohen Greisenalter und der Privatdocent der 
Kinderheilkunde an der czechischen Universität Dr. Josef Zit im 
37. Lebensjahre; ferner starben in Budapest Dr. Arpä-1 Horvath, ehe¬ 
maliger Assistent der Budapester Lehrkanzel für Anatomie, später 
Hilfsarzt im Szontdgh’ sehen Sanatorium zu Schmecks und letztens 
Badearzt in Stuben, im 30. Lebensjahre zufolge Selbstvergiftung, und 
aer pensionirte Stabsarzt Dr. Anton Hummel im 68. Lebensjahre; in 
Arad der emer. Comitatsphysikus Dr. Johann Köpf ; in Essegg der 
beliebte praktische Arzt Dr. Flesch. — Aus Paus kommt die Nachricht 
von dem Tode Dr. Theophil Gallard’s, Mitgliedes der Academie de me- 
decine und einer der angesehensten Aerzte von Paris, der sich durch seine 
wissenschaftlichen Arbeiten auf mehreren Gebieten der Medizin einen be¬ 
kannten Namen gemacht hat. Wir erwähnen sein 1879 eiscliionenesBuch: 
„Lecons cliniques sur les maladies des femmes“ und seme „Clinique 
medicale de la Pitie“. In den letzten Jahren wendete er sich mit 
Vorliebe hygienischen Fragen zu und bereicherte die fianzösische 
Literatur durch eine ganze Beihe werthvoller Arbeiten, namentlich 
über Verfälschung von Nahrungsmitteln. — In Strassburg starb der 
ehemalige a. o. Professor an der dortigen medizinischen Facultät, 
Dr. Sarrazin; in Athen der Professor der Geburrshilfe, Miltiades 
Weligelos , welcher in Deutschland studirt und promovirt hat; in 
East Sheen bei London Edwin Chadwick , der grosse englische 
Beformator auf hygienischem Gebiete, 87 Jahre alt. Seiuen Bestre¬ 
bungen als Präsident der Fabriken-Commission und langjähriger Chef 
der Sanitätsbehörde ist die Einführung des Halbzeitsystems in den 
englischen Fabriken und der hygienischen Massregeln zu verdanken, 
durch welche das Sterblichkeitsverhältniss im Heere, sowio im Volke 
bedeutend herabgemindert wurde. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle des Primar¬ 
arztes, eventuell des Secundararztes beim Franz-Josef-Spitale in 
Herrnannstadt wird der Concurs bis 15. Februar d. J. ausgeschrieben. 
Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Für den Primararzt 
fl. 1000. Für den Secundararzt ein Geh lt jährlicher fl. 700 und die 
Natural Wohnung im Spitale. Competenzgesuche sind bis 15. Februar d. J, 
Mittags 12 Uhr, beim gefertigten Magistrate einzureichen. Die Nach¬ 
weisung, dass Gesuchsteller den Doctorgrad der gesammten Heilkunde 
erworben, sowie der Kenntnis» der drei Landessprachen (ungarisch, 
deutsch und romanisch) ist erforderlich, und haben die Bewerber, welcho 
bereits in einem Spitale gedient, den Vorzug. 

Her mann stadt, am 7. Jänner 1887. Der Magistrat. 

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle mit 
dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Jährlicher Gehalt 800 11. Die Be¬ 
werber, welche der croatischen Sprache mächtig zu sein haben, müssen 
Doctoren der gesammten Heilknude sein und haben sich über ihre bis¬ 
herige Verwendung, wie auch dreijährige Praxis genügend auszuweisen und 
Gesuche bis 15. Februar 1. J. beim Magistrate der konigl. priv. Markt- 
gemeinde Krapina einzubringen. 


Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes in 
Navigrad, dem Amtssitze,, der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird dör Concurs bis Ende Februar 1. J. ausgeschriebene Mit dieser Stelle 
ist der jährliche Gehalt von 500 fl., sammt 100 fl. Quartiergeld verbunden. 

König 1. Bezirksbehörde zu Kopreinltz. ^ 

In der Gemeinde Johannesberg, Bezirk Gablonz in Böhmen^ ist 
mit 1. April 1. J. die Stelle eines DommunalarZtes mit einer Jähres- 
remuneration von fl. 350 zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren. der 
gesammten Heilkunde sein, eine Hausapotheke führen und ihre vorsehrifts- 
mässig instruirten Gesuche bis längstens 15. Februar einsenden an das 

Gemeindeamt Johannesberg. 

Die Arztesstelle in der Gemeinde Gaschäun im Montafon ist 
sofort zu besetzen. Mit derselben ist freie Wohnung und ein jährliches 
Fixum von fl. 425, mit der Verpflichtung, die Besuche der wenigen Orts¬ 
armen und die Todtenbeschau unentgeltlich zu übernehmen und eine 
Hausapotheke zu halten, verbunden. Anfragen und Anträge sind längstens 
bis Ende Februar d. J. an die Gemeindevorstehung zu richten. 

Zur Besetzung der Gemeindearztesstelle in Glina, Bezirk Glina, 
Com. Agram, wird der Concurs bis 14. Februar 1887 ausgeschrieben. Mit 
dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlichen 800 fl. und 200 fl. Quartiergeld, 
nebst einer festgestellten Krankenbesuchstaxe von 40 kr., beziehungsweise 
20 kr. verbunden. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum oben- 
geführten Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavi- 
schen Sprache kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist 
verbunden ein Jahresgehalt von 1000 fl., eventuell 1200 fl, freie Wohnung, 
freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedingungen 
sind: Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren 
Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können und der deutschen und 
ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntnis» der rumänischen oder 
einer slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei 
der Centraldirection des Kronstädter Bergbau- und Hütten-Acfcienvereine3, 
Budapest, Andrässystrasse 23, einzureichen, woselbst auch weitere Aus¬ 
künfte ertheilt werden. Persönliche Vorstellung angenehm. - 


Verlag von August Ilirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

3tvad.ien 

über 

N toffw e eh.«« el 

im Thierkörper. 

Gesammelte Abhandlungen, 
von Prof. Dr. J. Seegen. 

1887. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 14 Mark. 

natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof, Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung, hei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruation»-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 



Spanische Weingrosshandlung VINADQR. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

. . .. . ■' ^ ■'1‘Ts^T » Engroslager: Hernals, Hauptstrasse Nr. ÄA. 

Vv , i ii i - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. S. 

Specialifüf s Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchest ition für Wein- und Obstbau in Klosterneubarg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali- und Phosphorsänre verleiht diesem Weino 
einen hohen d ätet sehen Werth. 

In V, Originalflasohe unter geselzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

„ ’/» „ „ „ „ „ 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: Medlzlnisohcr Malaga Naturell Carte blanohe , |, Flasche fl. 2.— 
V a Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Rhein- and Moselwein, Rum und Coguao m directen Import und nach Analyse 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


Mn jot» der m» mm 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch und vollständig berichtet wird, zusammen fassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1887 ist soeben erschienen. 


Leipzig, 15. Jänner 1887. Otto Wigand« 
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Kappeller 


^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 



Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ( 

j i 

jt 

Kranken-Thermometer, 


T 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 



Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 



gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 


Utplit 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 

S 

1 'HT 9 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 

: 


Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

m 

uL 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 9 

Ei 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. M 


Amtliche chemische Analyse, Aerztliche Aussprüche, 

„Hygiea - Sprudel“ 

Krone der Gesundbrunnen. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung- 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig 
keit, Verdauungsseh wache, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getrank|im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasserhandlungen und direct 
durch die Hygiea-Sprodel-Versendung, Radkersb urg - Steiermark. 


Schutzmarke. 


B. Strassnick^s 

iier, 

analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratschmcr. 




i Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen .Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valesceuten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellnng zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 


Haupt-Versandt und Kellereien: lg 

Ober-Döbling, JVussdorferstrasse 29,1 

v im eigenen Hause. |» 

Depöts ln allen renommlrten Apotheken H 
des ln- und Auslandes und bei 8 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, fl 

I«, Jasomirgottstrasse Nr. 2. H 


* 


[Verzeichntes der von C.H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr 1 » Gerstenschleimmeb.1 (auch für 
Kmüeraahrnng und Suppen). 

Knorr’» Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahruagsmittel, »113 künstliclien Kiader- 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr 1 » brasilianiscner Tapioca. 
Knorr 1 » Tapioca mit Julienne. 
Knorr’» Reismehl, Beis-Julienne. 


, mehle weit tbertraffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und i / i Kilo Paguets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reeonvalesoenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9| 


Fabrik aeüis.-ckinirg. Urnte uni Apparats 


Auszeichnungen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Auszeichnungen: 

Wien 1873: lv WihiJN 

2Fortseiirittsme(i. IX, v »n Swietengasse 10. 

Triest 1882.- Niederlage: 

Goldane Medaille. I., Franzensring 22. 

— 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prinia-Qualität 

(^7-erlxarcuf jz-a. OxIgrian.ea-^’aTorifespreiseia.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illusfrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto. (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
__Katalogpreis rückvergütet. 


MATTONI’s 


OFNER 


KÖNIGS- 
I BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

C!CCII-M°0RSALZ 

LIOCIl-MtMLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBA0. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbacfeiru 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

{PUR8ATIF) krystallisirt u>id in Pulvern. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ERB RU NN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlaubcn WIEN Maitout-IKol' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 
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ISaxIchncr Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos 



Man woll« anrilrflckllek »Saxlofaner*» BitterwaMOTc In den Depöts verlangen. 


JcJ j -**!* enthält vnterphospkoriasauren Kalk, Eisen- und bitter p 

01 F.Tii ftetiv ito/Te in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent' 
T171 tPmh nSIlTl nr7 0 rpr sprechender , dem Organismus zuträglicher Dosis und in der 

UJllGiyilUDpüüil^öflUlCl leicht verdmtKchaln axsimiUrbaren Form. Derselbe wirk- 

1/^11# CJcOn Clfnian überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be 
I\uIK“LiwB|I" OV j (JO ginnender Phthise , bei Blutarmuth, Scrophulose. Rachitis 
J !r und in der Reconvalescen überhaupt in allen Fällen, wo 
c j ne rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUL. HERB ABNY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90- 


(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

Dr. LERAS 

Apotheker in Pari3 und D ^eteur-es-saionees, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blntannuth. 


1 HM ifjiMkf: w 


von Grimaalt & CoApotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sieb der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienue; Wien: Apotheke 
Hänfener am Hof; Moll, k. b. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Is« das einzige Mineralwasser der Welt, 

da« einen sehr bedeutenden Lithlongehalt hat and daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- n. Blasensteinen *ä» Spe- 

.. " ciflcam wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

Cs» ^ Ml n" T '~" and Natron empfiehlt die An- 

ElilUvIlI ^^^^^wendung noch besonders bei 

bei Radkersburg i. Bj»*en- 

Depot bei H? Mattonl, k. k. 

lioferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr. Wells / Cf»*. 

Mineralwasserhdlg'. in Wien; L. Edeskatf, 

i attoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden fj. * .. 

Mineralwasserhandlungen des ln-u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 
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Joh. HofF sch0 Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
R önigen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanten, Herrn königl. Gommissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

S®- Erfinder "Hi 


und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmfltz: Hoff’s Malzextract und Malzchooolade treff¬ 
liche Stärku gsmittel. Prof. Dr KLetzinsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. GrStzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrnngsmittel als Hoff’sches Maizextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff'sehen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch diü Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugnis6 für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Yortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. &. österreichische, deutsche, .französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf' der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 


Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractam malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraet- 
Gesnndheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Anf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vom Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsiichtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
*nd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HoffscfiiaMafk- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

D ieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchehäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätseuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentanum 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. . A „ T . , , ,, * . .. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimraer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenanfzug etc. stehen 

zur allgemeinen Benützung. . , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. ... . , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 


erfcheilt der Eigenthümei und Director 


Verantwortlicher Ked&cteur: A. Eurlch- 


Dr. Anton Losw. 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 17. Februar 1887. 
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X, Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlau&n 7 . 

£riammüossprtist: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

‘ Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland.: Mit directer 
Zusendung durch die PoBt 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Hark. 

Inserate 

«erden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
ft. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Sch!©SingeP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §etuterstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bnreau der 

„Wiener Hedicioiiehen Biitter“ 
L, Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- nnd 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ansser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages,, oder 
per Postanweisung'; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT; Ueber Myxodema. Von R. Virchow. — K. k. allgemeines Krankenhaus in Wien. Abfcheilung des Prof. Dräsche, Ueber Calomel—Anti- 
febrin—Kawa. Von Dr. N. Weinstein, Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. — Zur Casuistik der Hysterie. Von 
Dr. Leo Klemperer, emeritirter Secundararzt I...Classe an der I. medizinischen Abtheilung des k. k. Krankenhauses Rudolfs-Stiftung. — 
Sitzungsberichte; K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Dr. M. Mätray: Ein Fall von filamentröser Herzbeutelverwachsung. 
(Original-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest: Ueber Hystero-Epilepsie der Knaben. (Orig.- 
Bericht der „Wr, Mediz. Blätter“) — Verein deutscher Aerzte in Prag. — Literatur: Klinische Studien. Von Prof. Dr. Winternitz. 
Besprochen von Dr. Plohn. — Militär ärztl i che Blätter: Ad vocem: Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres. — Therapeutica 
Sublimat-Kochsalzpastillen. — Prof. Karl Schröder f. — Notizen. —Anzeigen. 


Ueber Myxoedema. 

Von R. VIRCHOW. 


Die „Wiener Mediz. Blätter“ haben auf den Krankheitsprocess, 
welcher im Nachfolgenden von dem berühmten Forscher abgehandelt 
wird, wiederholt aufmerksam gemacht, weil das Symptomenbild, wenn es 
auch- hei uns noch nicht beobachtet wurde, in manigfacher Beziehung 
ein hohes allgemeines pathologisches Interesse darbietet. Indem Virchow 
den Gegenständ in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
voin 2. Februar d, J. zur Sprache brachte. — Vergl. Ref. der deutschen 
midiz.' Zeitung, Nr. 12, 1887 — geschah ^ dies gleichfalls nicht auf Grund 
-eines reichen. Materials* sondern um einige allgemeine Gesichtspunkte 
JtöFverzttheben, -welche tfie höchste Beachtung verdienen. Es ist - der 
‘ausgesprochene Wunsch des Herrn Verfassers, dass die weiten Kreise der 
praktischen Aerzte auf die einschlägigen -Fragen anfnierksam werden, und 
seine- Auseinandersetzungen werden: deshalb gewiss mit dem lebhaftesten 
Interesie gelesen werden. . 


Die Londonet klinische Gesellschaft hat vor einiger Zeit eine 
besondere Commission zur Prüfung dieser neuen Krankheit eingesetzt; 
die Zusammenstellung der Fälle ergab zu Ende October v. J. schon 
110. Damals gab es auch einzelne Fälle in Frankreich, Amerika und 
anderen Ländern, kein einziger Fall aber war aus Deutschland be-^ 
kannt. Seit dieser Zeit hat Dr. 1lies einen solchen Fall mitgetheilt 
und auch Erb in den letzten Tagen über zwei derartige Fälle be¬ 
lichtet. Alle drei sind ohne Autopsie, aber in ihren Erscheinungen 
übereinstimmend. Bekanntlich wurde bis vor nicht sehr langer Zeit 
die Schilddrüse meist unter den sogenannten Blutdrüsen aufgeführt, - 
nicht, weil man besonders viel von ihrer Einwirkung auf die Blut¬ 
bereitung wusste, sondern weil man eine solche annahm. Aus diesem 
Grunde parallelisirte man die Schilddrüse sowohl mit der Milz als 
auch mit der Thymusdrüse, so dass es den Anschein hatte, als ob 
sie gleichmässig behandelt werden müssten. Aus dieser Zeit stammt 
eine Reihe sehr wertlivoller Untersuchungen, so z. B. von Bardeleben, 
allein fast alle Resultate sind negativer Art, und als man dann zu 
der wirklich histiologischen Prüfung des Organs kam, überzeugte mau 
Sibh bald, dass grosse Differenzen in der Einrichtung dieser Drüse 
gegenüber den lymphatischen Drüsen wie Milz- und Thymusdrüse 
bestehen. Die grossen alveolaren Hohlräume der Schilddrüse, 
welche in der jungen Drüse fast ganz mit Zellen gefüllt sind, finden 
nicht die leiseste Analogie mit den bekannten Lymphdrüsen. Ich 
Labe eine gewisse Parallele aufgestellt .zwischen dem Gewebe der 
Schilddrüse und der Rindenschicht der Nebennieren und dem grossen 
Lappen der Hypophysis cerebri. Wir finden an allen dreien analoge 
Einrichtungen ; namentlich bietet die Hypophysis eine grosse Aehnlich- 
keit dar. Aus diesem Grunde habe ich auch gewisse Formen von 
Geschwülsten mit dem Namen Struma bezeichnet, wie Struma pituitaria etc. 
In neuerer Zeit hat Mr. Horsley die alte Anschauung wieder erneuert, 


dass die Schilddrüse ein hämatopoetisches Organ sei. Nachdem ich 
Horsley's Präparate durchgesehen, muss ich anerkennen, dass es 
Horsley gelungen ist, in dem Struma der Drüse gewisse herdweise 
auftretende Anhäufungen von lymphatischen Theilen zu finden, welche 
sich meist in Beziehung zu den nächsten Gefässen befinden und mit 
den Malpighi’schen Körpern der Milz verglichen werden können. Sie 
sind nicht so gross und so ausgebildet, liegen aber in einem ähnlichen 
Yerhältniss wie die Malpighi’schen Körper zur Scheide der Milzgefässe. 
Horsley glaubt, dass diese Substanz im Staude sei, eine erhebliche 
Einwirkung auf die Blutmischung auszuüben, und hat in erster Linie 
Zählungen im Blut der A. und Y. thyreoidea ausgeführt. Dabei hat 
er ein directes Mehr; nämlich 7 Pereent, von farblosen Blutkörperchen 
in der Vene gegenüber denen der Arterie gefunden. Ich zweifele 
jedoch*' dass der Befund ein constantes Yerhältniss 1 ist. Die Quanti¬ 
täten dieses Gewebes sind doch so minimal, dass man zahllose Gebiete 
des Körpers auffinden könnte, wo unendlich viel mehr vom lympha¬ 
tischen Gewebe vorhanden ist, und selbst wenn man annimmt, dass 
farblose’ Blutkörperchen auf der Schilddrüse in Circulation gesetzt 
würden, so wird man immer zugestehen müssen, dass es ein Minimum 
ist gegenüber den zahllosen anderen Quellen, aus denen der Körper 
sein Blut schöpft, und dass der Yerlust der Schilddrüse nicht so 
nennenswerthe Veränderungen hervorrufen kann. Daher glaube ich 
auch jetzt noch, dass die Schilddrüse in dieser Beziehung nichts Er¬ 
hebliches leistet. 

Nach den Untersuchungen von Horsley tritt aber noch ein 
anderer Punkt hervor, der sich unmittelbar an die Krankenbeobachtung 
anschliesst. Diese Seite der Betrachtung ist zuerst im Jahre 1878 
von einem der Aerzte des St. Thomas-Hospitals, Mr. Ord , zum 
Gegenstand der Untersuchung gemacht worden, und von ihm stammt 
auch die Bezeichnung Myxoedema. Dieser Name stützt sich darauf, 
dass eines der allerauffälligsten Symptome bei der Krankheit in einer 
gewissen Vergrösserung gewisser oberflächlicher Gebilde beruht, unter 
denen namentlich diejenigen des Gesichtes voranstehen. Es bildet sich 
eine gewisse pralle Fülle der Wangen, die Lippen treten stärker her¬ 
vor, nicht selten auch die Nasenflügel, und zuweilen setzt sich diese 
Schwellung selbst auf den Hals fort. Aehnliche Erscheinungen sind 
auch an den Händen und Vorderarmen beobachtet worden, so dass 
sie in ihrem Auftreten viel Aehnüchkeit mit einem Anasarka bieten. 

Wohl aus ähnlicher Erwägung hat Gharcot die von ihm publi- 
cirten Fälle unter dem Namen „Cachexie pachydermique“ beschrieben. 
Ord hat einem Patienten ein Stückchen exstirpirt, später kamen auch 
Sectionen vor. Das Wesen der Krankheit glaubt man darin zu finden, 
dass nicht blos,- wie bei Hydrops, wässerige Flüssigkeit mit Albumi- 
naten vorkämen, soüdern dass sich Mucin darin finde, jener Stoff, den 
wir als Gewebsstoff im Nibelstrang, Glaskörper etc. kennen. Myxödem 
soll also heissen, dass ein Zustand vorhanden ist, der sich durch diesen 
Mucingehalt charakteristisch unterscheidet. 
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Ein Umstand hat mich in meinem Verständnis sehr be¬ 
hindert, Bekanntlich besitzt das Fettgewebe die Befähigung, in sehr 
vielen Fällen in eine gallertartige Masse überzugehen, und in dieser 
findet man gleichfalls Mucin. So kann Fettgewebe, das ursprünglich 
beim Fötus als Schleimgewebe auftritt, später wieder in Schleim¬ 
gewebe übergehen. Dasselbe findet bei Abmagerung statt, wo das Fett 
nicht in der Lage ist, sich entsprechend zu verkleinern, indem die 
Volumenreduction durch unnachgiebige Umgebung gehindert wird. Das 
ist z. B. im Rückenmark in dem Fettgewebe ausserhalb zwischen Dura 
mater und Wirbelbogen der Fall. Diese Fettschicht geht zuweilen in 
ihrer Totalität in Schleimgewebe über, das früher sogenannte Colloid- 
gewebe. Denselben Zustand findet man häufig an dem Fett des Nieren¬ 
beckens bei atrophischen Processen, wo das Fett ganz und gar aus 
diesen Theilen verschwindet und statt dessen eine Gallertmasse ent¬ 
steht. Ebenso gehen auch an der Oberfläche des Herzens die peri- 
cardischen Schichten in Gallertmasse über. Ich hatte mir nun 
vorgestellt, dass der Process beim Myxödem derselbe wie in jenen 
Fällen sei, d. h. dass es sich um eine Metaplasie des subcutanen 
Fettes in Schleimgewebe handle, allerdings mit dem auffälligen Unter¬ 
schiede, dass, während bei gewöhnlicher Atrophie der Process inner¬ 
halb sehr geringer Grenzen und ohne Veränderung des Volumens vor 
sich geht, hier eine Zunahme des Volumens eintritt. Bei Gelegenheit 
des internationalen Congresses in London hatte ich Gelegenheit, 
dieser Frage näherzutreten. Nach Untersuchung der Patienten und 
Durchsicht der gesammten Präparate stellte sich heraus, dass meine 
Voraussetzung falsch war. Es handelt sich nicht um eine Metaplasie 
des Fettgewebes zu Schleimgewebe. Dagegen ergab sich auffallender¬ 
weise, dass in diesen oberflächlichen subcutanen Abschnitten eine ent¬ 
schiedene Wucherung des Bindegewebes vorhanden war, sehr reich¬ 
liche Kern- und Zellentheilung, so dass an einzelnen Stellen eine 
reichliche Anhäufung zelliger Natur hervorgebracht wurde. Damit 
scheidet der Vorgang in der That aus der Reihe der rein atrophischen 
aus und nimmt einen rein irritativen activen Charakter an, ja er 
nähert sich gewissermassen den entzündlichen Processen. Das Sonder¬ 
bare ist, dass diese Vorgänge an der Oberfläche fast ganz fehlen, 
während gerade die tieferen Schichten und die obere Schicht des 
subcutanen Gewebes daran participiren, und zwar nicht die Fettzellen 
sind es, welche in Wucherung gerathen, sondern die Züge von 
interstitiellem Bindegewebe, welche sich durch die Lappen hindurch¬ 
ziehen. Der Vorgang, welcher sich hier darstellt, entspricht einiger - 
massen dem Zustande der altbekannten Leukophlegmasia oder Phleg¬ 
masia alba non dolens und nähert sich der Pachydermie, wo die 
Wucherungen im Unterhautgewebe eine hervorragende Rolle spielen. 

Die Präparate waren nicht geeignet, zu zeigen, in welcher Form 
das Mucin vorhanden ist, wo es steckt, und in welcher Weise es sich 
im Einzelnen darstellt ; bei sorgfältiger Beobachtung sieht man aber 
in ziemlich zahlreichen Vorgängen von Neubildungen, welche dem 
Bindegewebe angehören, mit der auftretenden Wucherung Mucin er¬ 
scheinen. Am stärksten ist dies im Knorpel der Fall, doch kommt 
es auch in anderen Fällen nicht selten vor, dass man beim ersten 
Auftreten der Reizungsvorgänge eine gewisse Quantität Mucin nach- 
weisen kann. Ich bin aber nicht ganz überzeugt worden, dass 
das Mucin ein so grosser Bestandtheil in diesen menschlichen Pro- 
ducten ist, wie der Name bedeutet. In dieser Beziehung ist aller¬ 
dings eine sehr wesentliche Aenderung durch Versuche von fforsley 
eingetreten. Derselbe hat Affen sehr vorsichtig die Schilddrüse 
exstirpirt und in Folge dieser Exstirpation bei den Thieren einen Zu¬ 
stand entstehen sehen, den er den mucinoiden nennt. Bei diesem 
Zustande kommt das Mucin nicht blos in den äusseren Gewebstheilen 
vor, sondern auch im Blut, es entsteht also eine Art von Myxämie. 
Während das gewöhnliche Blut gar kein Mucin führt, ist es hier 
bis zu 0'8 Permille, z. B. bei einem Thiere, das noch 49 Tage nach 
der Exstirpation lebte, gefunden worden. Rorsley behauptet, dass 
die Exstirpation der Schilddrüse einen ganz auffälligen Effect auf 
die Absonderung der Speicheldrüse ausübt, dass die Quantitäten von 
Mucin ganz enorm zunehmen, und dass selbst die Parotis, in deren 
Saft sonst nicht viel Mucin vorkommt, mehr und mehr mit Mucin 
überladenes Secret liefert. Ebenso hat auch die Untersuchung von 
Haut und Muskeln überall eine grosse Zunahme von Mucingehalt 
ergeben. Rorsley zieht daraus den Schluss, dass die Schilddrüse in 
normalem Zustande eine Art von Regulator des Stoffwechsels und 
speciell dazu bestimmt sei, die Ueberführung gewisser Albuminate 


in die letzten Zersetzungsproducte zu controliren, dass aber bei 
ihrer Wegnahme die Controls wegfällt und nunmehr die Albuminate 
im MucinZustande verharren und nicht mehr zu den weiteren Zer- 
setzungsproducten finaler Art gelangen. Diese Erklärung bedarf aber 
noch weiterer Controle. Jedenfalls ist festzuhalten, dass die eintretehde 
Schwellung nicht ein blosser Retentionszustand ist, sondern dass auch 
gleichzeitig ein activer Vorgang hervortritt. Die Erscheinungen des 
Myxödems bilden immer nur ein'^ Glied in der Phänomenologie der 
Krankheit, und zwar sind die anderen Erscheinungen noch viel 
auffälliger. Unter diesen treten in erster Linie Erscheinungen nervöser 
Art hervor. Bereits vor fünf Jahren hat William Gull fünf Fälle 
von Frauen aus der Provinz beschrieben, welche allem Anschein nach 
der Myxödemreihe angehören. Seitdem haben die besser beobachteten 
Fälle ergeben, dass die von dieser Affection befallenen Patieuten 
schwach und kraftlos werden und ein anämisches Aussehen zeigen. 

Während dieser Zeit treten gewisse Veränderungen namentlich 
in der Gehirnthätigkeit auf, welche zuweilen bis zur Idiotie führen. 
Ein solches Individuum bietet im vorgeschrittenen Zustande ein höchst 
frappantes Bild. Wenn die Patienten sitzen, sind sie nach vornüber 
geneigt, haben keine Theilnahme für die Umgebung, stehen gar nicht 
auf und haben offenbar keine geistige Thätigkeit; wenn man sie aber 
anspricht, antworten sie allerdings ganz erträglich mit veränderter, 
unterdrückter Stimme, anstossender Zunge, aber die Antworten sind 
regelmässige und entsprechen einem zwar langsam, aber doch normal 
arbeitenden Gehirn. 

Durch diese Reihe von Veränderungen ist die Frage in den 
Vordergrund gedrängt, inwieweit irgendwelche Beziehungen dieses 
Myxödems zu anderen dauernden Störungen ähnlicher Art hervorzu- 
sucben seien. Es lässt sich nicht verkennen, dass der Cretinismus 
viele Anhaltspunkte in dieser Beziehung bietet. Für die Berechtigung 
dieser Annahme hat Rorsley ebenfalls die experimentellen Beweise 
geliefert, indem er zeigte, dass Affen nach Exstirpation der Schild¬ 
drüse in einen ganz analogen Zustand gerathen. Rorsley hat bei 
seinen Untersuchungen mit grosser Sorgfalt den histiologisehen Ver¬ 
lauf der Verhältnisse festzustellen versucht und thoilt denselben in 
drei grössere Stadien: 1. ein neurotisches Stadium, in welchem Nerven¬ 
erscheinungen aller Art hervortreten, darunter ein eigenthümlicher 
Tremor, 2. das mucinoide Stadium und 3. das atrophische Stadium. 
Alle Experimentalthiere waren nur verhältnissmässig kurze Zeit am 
Leben zu erhalten und gingen in wenigen Wochen zu Grunde. Gleich 
von Anfang an stellt sich bei den Thieren eine starke Abnahme in 
der Temperatur ein, welche sehr schnell fortschreitet, und es ist nur 
durch künstliche Erwärmung gelungen, einige der Thiere längere Zeit 
zu erhalten. Gewöhnlich leben die Thiere nur 5—7 Wochen und gehen 
dann im Zustande der Atrophie zu Grunde. 

Es entstand nun die Frage, welche Art von Einwirkung auf 
das Gehirn in diesem Falle anzunehmen sei, und es lag der Gedanke 
nahe, dass es eine Nerveneinwirkung sei, welche eine Veränderung 
in der Rindenschicht herbeiführt. Die anatomische Untersuchung der 
grösseren Nerven hat indess nichts ergeben, was als nennenswerthe 
Veränderung erscheinen könnte. Daraus deducirt Rorsley , dass hier 
ebenfalls ein Einfluss vorhanden sein müsse, der durch die Verände¬ 
rung des Blutes bedingt werde, dass das Gehirn erst Veränderungen 
erfahre, wenn das perverse Blut nicht mehr die nöthigen Ernährungs¬ 
mittel darbiete. Ich erinnere daran, dass im Laufe der Zeit bei wieder¬ 
holten Gelegenheiten immer wieder von Neuem gewisse Erscheinungen 
in den Vordergrund getreten sind, welche den tief eingreifenden Ein¬ 
fluss der Schilddrüse auf den Körper anzuzeigen scheinen. Bei keinem 
dieser Phänomene ist es gelungen, einen sicheren Anhaltspunkt zu 
gewinnen. 

Es ist ferner lange Zeit die Frage des Zusammenhangs zwischen 
Kropf und Cretinismus ventilirt worden. Die eine Thatsache ist noch 
heute als unzweifelhaft anzusehen, dass ein endemischer Cretinismus 
an keiner Stelle der Welt existirt, wo nicht auch endemischer Kropf 
herrscht. Umgekehrt findet sich eine Reihe von sporadischen Formen 
von Kropf, wo diese Frage nicht in den Vordergrund getreten ist. 
Viel weiter über diese Thatsache hinaus ist die Frage allerdings nie¬ 
mals gekommen. Man kann nicht sagen, dass etwa der Kropf und 
der Cretinismus in demselben Individuum sich in gewissem Paralle¬ 
lismus befunden hätten. Gerade die exquisitesten Strumenformen sind 
in der Regel mit vollkommener Integrität der geistigen Thätigkeit 
verbunden, und umgekehrt gibt es sehr zahlreiche Cretins, bei denen 
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eine grössere Kropfbildung nicht nachzuweisen ist. Yor fünfzig 
Jahren ist in Sardinien eine königliche Commission ernannt worden, 
welche die Kropfdistricte durchreiste und einzelne Punkte untersuchte. 
Die Commission hat damals gefunden, dass 2011 Cretins nicht 
Strumen, 2112 dagegen einen Kropf hatten. Es lässt sich aber nicht 
leugnen, dass die Untersuchung beim Lebenden nicht immer mit aller 
Sicherheit gemacht werden kann. Ich selbst habe gezeigt, dass zuweilen 
die Schilddrüse sich nach hinten und oben entwickelt und sich hinter 
den vorliegenden Theilen des Halses verbergen kann. Es fand sich, 
dass bei einem Drittel der untersuchten Cretins eine erhebliche 
Kropfbildung nicht vorhanden war. Jedenfalls braucht bei einem 
und demselben Individuum diese Combination nicht vorhanden zu sein, 
ein Moment, das besonders bei der Struma congenita in Frage kommt. 
Ich betone aber, dass eine sehr gewöhnliche Form des Cretinismus 
existirt, welche unzweifelhaft eine grosse Aehnlichkeit mit dem Myx¬ 
ödem bat. In Italien, speciell Sardinien, wo eine grosse Zahl von 
Kranken dieser Art sich zusammendrängen, hat man schon seit Jahr¬ 
hunderten zwischen verschiedenen Kategorien einen Unterschied con- 
statirt: die einen nannte man Cretins, die andereu Marrons, von 
denen die erstere Bezeichnung mehr die leukophlegmatische Form um¬ 
fasst, während die letztere die stärker pigmentirte magere Form 
charakterisirt. Gerade die erstere Form ist dem Myxödem ausser¬ 
ordentlich ähnlich. 

Diesen Erscheinungen nähert sich merkwürdigerweise ein anderer 
angeborner Zustand, den man manchmal allgemein dem Cretinismus 
zugerechnet hat, und der in gewissen Formen von jeher mit dem 
Hamen der Rachitis congenita bezeichnet worden ist. Es ist dies ein 
sehr schwankender Begriff, von dem nur feststeht, dass die Rachitis 
congenita mit Rachitis acquisita keine Aehnlichkeit hat. Ich zeige hier 
zwei Kinderpräparate, deren eines einen fast vollständigen Defect der 
Schilddrüse darbietet. Der ursprüngliche Defect der Schilddrüse muss 
zu den allergrössten Seltenheiten gehören, denn ich fand nur ein 
einziges Präparat in der Sammlung des pathologischen Instituts auf¬ 
bewahrt, bei dem die eine Hälfte der Schilddrüse fehlt. Immerhin 
wird man annehmen dürfen, dass man hier schon intrauterin etwas 
auftreten sieht, was eine gewisse Parallele mit dem Myxödem dar¬ 
bietet. Manche dieser Kinder zeigen, abgesehen von Störungen des 
Knochenwachsthums an den Extremitäten, auffällige Veränderungen 
an den Knochen des Gehirns, namentlich eine auffällige Engigkeit 
der Sella turcica und eine Atrophie der Hypophysis. In der Literatur 
gibt es ein paar im Jahre 1850 beschriebene Fälle, wo die Schild¬ 
drüse fehlte und jederseits am Halse auffällige Wülste sich fanden, 
welche aus gewuchertem Fettgewebe bestanden. 

Eine wesentliche Stütze für die bezüglich des Myxödems ge¬ 
gebene Erklärung wurde durch die neueren Erfahrungen gewonnen, 
namentlich seitdem Kocher die Aufmerksamkeit auf die Cachexia 
strumipriva gerichtet. In der Berliner medizinischen Gesellschaft hat 
Küster vor wenigen Monaten einen ganz exquisiten Fall vorgeführt, 
bei dem die Erscheinungen des Myxödems sich eben zu entwickeln be¬ 
gannen, auch der Stupor auffallend zu Tage trat. Die Existenz dieser 
sonderbaren neurotischen Kachexie darf wohl als sicher angenommen 
werden. Vom chirurgischen Standpunkte ist schon darauf hingewiesen 
worden, dass es sich empfiehlt, nicht die ganze Schilddrüse zu exstir- 
piren, sondern einen Rest zu belassen. Horsley hat gefunden, dass 
bei Partialexstirpation der Rest der Drüse sich ungemein schnell ver- 
grössert und compensatorische Hyperplasie zu Stande kommt. 

In Bezug auf die Basedowsche Krankheit, die ebenfalls hier 
in Frage kommt, ist zu bemerken dass zwischen dieser und 
dem Myxödem doch eine Art von Scheidung existirt, denn gerade bei 
der Cachexia exophthalmica ist die Hyperplasie der Drüse erforderlich, 
während für das Myxödem der Verlust der Drüse das Wesentlichste 
zu sein scheint. Bewiesen ist es freilich bisher immer noch nicht, 
dass der Mittelpunkt der Affection gerade in der Schilddrüse liegt, 
allein was bisher bekannt ist, ist so bemerkenswerth, dass es wohl 
verdient, dass alle Mitglieder des ärztlichen Standes die Augen offen 
halten, damit das Material etwas schneller vorwärts gebracht wird. 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abtheilung des 
Prof. Dräsche. 

Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Ton Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Calomel bei Pleura-Exsndaten. 

1 . Fall. 

G. F., 35 jähriger Geschäftsdiener, zeigte bei der Aufnahme 
die ganze linke Brustseite von Exsudat erfüllt. Trotz Punction und 
Entleerung von l 1 /* Liter rein seröser Flüssigkeit nahm der leere 
Schall über der ganzen Brusthälfte nicht ab. 

Zehn Tage nach der Punction wurde Calomel durch elf Tage in 
steigender Dosis gegeben von 0*3 pro die angefangen bis zu 0‘5 pro 
die. Die Urinmenge, früher 5—800 Kubikcentimeter, stieg nun auf 
1500—2000 Kubikcentimeter, dabei waren gleichzeitig constante 

5 — 9 malige Diarrhöen, Stomatitis und heftige Salivation, trotz pro¬ 
phylaktischem Gebrauche von Kali chloricum. 

Patient wurde in bedeutend gebessertem Zustande entlassen. 

2. Fall. 

26jähriger Schlosser, 16. December 1886, mit linksseitigem 
Pleura-Exsudat, fast bis zur Spitze reichend. Urin 1000—1200 Kubik¬ 
centimeter. Am 21- December Calomelcur, und zwar 4X0*04 pro die, 
dann 6X0*04, dann 8X0*04 jedes durch je zwei Tage. — Stoma¬ 
titis und Salivation folgten bald nach. Am vierten Tag nach der 
letzten Calomeldosis stieg die Harnmenge auf 1000 und in den 
folgenden Tagen auf 1400, 1600, 1900, 2000 Kubikcentimeter und 
erhielt sich in gleicher Höhe die nachfolgenden Tage. Das Exsudat 
nahm rapid ab, so dass Patient am 13. Jänner in bedeutend ge¬ 
bessertem Zustande entlassen werden konnte. 

3. Fall. 

K. R., 35 jähriger Kutscher, aufgenommen 20. April 1886. Seit 
etwa zwei Monaten an Husten, Bruststechen und Kurzathmigkeit 
leidend. — Fast die ganze rechte Brusthälfte ausfüllendes Exsudat 
bei einem robusten Manne. Am 21. Mai wurde Calomel gegeben, O'l 
pro dosi, 0*6 pro die. — Nach zweitägiger Calomelbehandlung Auf¬ 
treten heftiger Kolikschmerzen, Diarrhöe und Gingivitis. Letztere 
nahm immer mehr zu trotz sofortiger Aussetzung des Medicaments. 
Die Heilung der Stomatitis nahm vier Wochen in Anspruch, wobei 
bemerkt werden muss, dass in den ersten acht Tagen der Genuss von 
fester oder warmer flüssiger Nahrung dem Patienten fast unmöglich 
war. Enorme Salivation, Diarrhöe hörte auf. Das Exsudat schwand 
fast bis zur Hälfte, und der Kranke konnte Ende Juni in weit ge¬ 
bessertem Zustande das Spital verlassen. 

4. Fall. 

44jähriger Dienstmann. Die ganze rechte Brusthälfte ausfüllendes 
Pleura-Exsudat mit Verdrängung des Mediastinums. — 27. Oe- 
tober 1886 aufgenommen. 

Am 2. November Punction und Entleerung von l 1 /, Liter 
einer rein serösen Flüssigkeit. Am 12. December wurde die Calomel¬ 
behandlung eingeleitet. Das Exsudat hatte nämlich abermals zuge¬ 
nommen. Die Urinmenge betrug 1700—2000 Kubikcentimeter. — 
0‘4 Calomel pro die. Durch 11 Tage genommen, bewirkte es täglich 

6 — lOmalige Diarrhöen, die Urinmenge stieg bis auf 3000 Kubik¬ 
centimeter. Unmittelbar nach Aussetzung des Medicaments wegen 
Stomatitis trat Harnverminderung ein, 900, 700 Kubikcentimeter, 
um aber in den darauffolgenden Tagen zu steigen auf 3000, 3500, 
4000 Cubikcentimeter, Nachlass der Diarrhöe, Abnahme des Exsudats, 
subjectives Wohlbefinden. 

In diesem, sowie in einer Reihe anderer Fälle von 
Pleuritis exsudativa, in denen Calomel angewendet wurde, konnte 
die Beobachtung stets gemacht werden, dass ein einmaliger 
Calomelcyclus genügte , um eine vermehrte Harnausscheidung 
zu bewirken , welch' letztere Tage, selbst Wochen lang nach 
der letzten Calomeldosis in gleicher Stärke anhielt , ein Um - 
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stand , der für die Heilung oder wenigstens Besserung des 
Leidens nicht ohne Bedeutung ist. 

Calomel bei Cirrbosis hepatis. 

1. Fall. 

54jähriger Mann mit Lebercirrbose, hochgradigem Ascites 
und Schwellung des Hodensackes. — Digitalis, Pilocarpin und andere 
Diuretica erfolglos. Wiewohl wegen Erstickungsdyspnoe Alles zur 
Punctio abdominis vorbereitet war, wurde noch ein Versuch mit 
Calomel gemacht, der von überraschendem Effecte war. Schon am 
zweiten Tage nach der abgeschlossenen ersten Serie der Calomel-Be- 
bandlung (0*8 pro die) floss der Urin wie in eiuer Springfluth ab, 
früher kaum 300, jetzt 3000 mit allmäliger Steigerung bis auf 7000. 
Schwinden des Ascites und der Oedeme, Patient konnte herumgehen. 
Diese Besserung hielt aber nur einige Monate an, während welcher 
der Hydrops nur allmälig sich entwickelte und Anfangs April die 
frühere Höhe erreichte. Ein zweiter Calomelcyelus blieb ohne Erfolg 
Unter stetiger Zunahme des Hydrops erfolgte Anfangs Juni der tödt- 
liche Ausgang. 

2. Fall. 

J. A., 54jähriger Fiaker, aufgenommen 1. August 1886. Pat* 
zeigte damals eine brettharte Infiltration beider Wangen mit starker 
Schwellung der Lippen, so dass der Mund kaum für die Sprache ge¬ 
öffnet werden konnte. Dabei fötor ex ore wie bei exulcerirtem Epi- 
thelialcareinom der Mundschleimhaut. Beim Betasten mit dem Finger 
konnte eine starke Schwellung und stellenweise Exulceration des Zahn¬ 
fleisches und der Wangenschleimhaut statuirt werden nebst hoch¬ 
gradiger acuter entzündlicher Verdickung der Zunge, deren Spitze 
zwischen den Zähnen aus der constant halb offen gehaltenen Mund¬ 
öffnung sichtbar war. Continuirlicher Speichelfluss. Sprech- und 
Schlingbewegung sehr erschwert. Aus der Angabe des Begleiters war 
zu entnehmen, dass der Kranke seit einiger Zeit an Ascites litt, wes¬ 
halb ihm von dem behandelnden Arzte Pulver verschrieben wurden, 
nach deren Gebrauche am vierten Tage eine stärkere Diurese ein¬ 
getreten sein soll und gleichzeitig damit die oben beschriebene Mund- 
affection. Pat. hatte, wie aus dem Becepte ersichtlich, 0*4 Calomel 
pro die durch etwa vier Tage genommen. Die Untersuchung ergab 
weiterhin die deutlichsten Symptome von Hepar granulatum bei einem 
sonst sehr kräftigen Individuum. 

Die Stomatitis führte nach wenigen Tagen zu stellonweiser 
Nekrose des Ober- und Unterkiefers, bei welcher es zu heftigen 
Blutungen aus dem Munde kam, wegen welcher Pat. am 9. August v. J. 
auf eine chirurgische Abtheilung transferirt werden musste. Dort 
starb er unter den Erscheinungen der Sepsis, deren Quelle in der 
Stomatitis gangraenosa gefunden wurde. 

Hier sei nur darauf hingewiesen, dass Calomel, bei welcher 
Krankheit immer es verabreicht wird, nur unter genauester Ueber- 
wachüDg von Seiten des Arztes angewendet werden darf. 

Im Anschlüsse hieran sei noch ein Fall von Morb. Brightii 
erwähnt, wo Calomel versucht wurde. 

Bei der Kranken M. M., 31. Mai 1886 aufgenommen, entwickelte 
sich im Gefolge der letzten Schwangerschaft eine Nierenaffection mit 
hydropischen Erscheinungen. Die Untersuchung ergab allgemeinen 
Hydrops, Peri- und Endocarditis, Pleuritis exsudativa dextra, Urin 
+>iweisshältig. Am 13. Juni wurde Calomel angewendet, 0’6 per die. 
Die Harnraenge schwankte vorher zwischen 300 und 800 Kubik- 
centimeter. Nach vier Tagen musste wegen Stomatitis und Salivation 
das Medicament ausgesetzt werden. Am zweiten Tage nach der letzten 
Calomeldosis stieg die Harnmenge auf 1500 Kubikcentimeter, dann 
auf 1600 und 1700 Kubikcentimeter und gleich darauf wieder ab¬ 
nehmend bis zu 400 Kubikcentimeter. Der Hydrops wurde ein wenig 
geringer, nahm aber sehr bald wieder zu, und am 4. August starb 
die Kranke. 

* * 

* 

Aus den Versuchsergebnissen ist demnach ersichtlich, dass 
das Calomel eine eminent diuretisehe Wirkung besitzt, die nicht 
blos in den Fällen von cardialer Wassersucht, sondern auch in 
der Behandlung von Hvdropsien' verschiedentlich© r Ursache zur 
Geltung kommt. Der Umstand, dass während des Calomel- 
gebrauches Salivation und profuse Diarrhöen auftreten, die selbst 


eine Zeitlang nach Aussetzung des Medicäments anhajten, legt 
den Gedanken nahe, dass gerade in diesen höchst unangenehmen 
Begleit- und Folgeerscheinnngen möglicherweise die Erklärung 
der diuretischen Wirkung dieses Medicäments liegt. Es wäre 
dann die Caiomelbehandlung der sogenannten Katharse in erster 
Linie gleichzustellen. Es übt nämlich einen localen entzünd¬ 
lichen Reiz aus auf die Darm- und später, in’s Blut aufgenommen, 
auf die Mundschleimhaut. Durch die mit dem consecutivem 
Darmkatarrhe einhergehenden profusen Secretionen erleidet der 
Organismus einen grossen Säfteverlust, für welchen er einen 
Ersatz bezieht aus den Transsudaten oder Exsudaten (vide 
Pleuritis), die in’s Blut in Folge der bedeutenden Wasservenr- 
mung und Eindickung desselben zurückkehren; es ist ja eine 
bekannte Thatsache, dass, nach heftigen Diarrhöen, wie z. B. nach 
Cholera, grosse Exsudate selbst innerhalb 24 Stunden zum 
Schwinden kommen. Die Richtigkeit dieser Ansicht scheint 
durch die Beobachtung gestützt zu werden, dass fast in allen Fällen, 
in denen Calomel eine vermehrte Harnausscheidung bewirkte, 
zuerst Diarrhöe und Salivation durch das Mittel einfcraten. Die 
mit letzterer aus dem Körper ausgeschiedene Flüssigkeit ist 
bezüglich der Menge nicht zu unterschätzen, da sie oft 300 bis 
500 Kubikcentimeter und darüber per Tag betragen kann. 

Während die nach Caloinelgebrauch auftretende Diarrhöe 
den Organismus vorübergehend schwächt, ruft die gleichzeitig 
sich entwickelnde Stomatitis manchmal Gefahren für das Leben 
des Kranken herbei (wie Fall 2, Lebereirrhose, zeigte). Geradezu 
verwerflich ist es, Kranken Calomel zu verordnen, wenn die¬ 
selben nicht ärztlich überwacht, also nicht fast täglich beobachtet 
werden. Man weiss nie im Vorhinein, wie sich die einzelnen 
Kranken zur Salivation verhalten; manche haben eine grössere, 
manche eine geringere Empfindlichkeit gegen dieses Mittel. Ist 
einmal Salivation eingetreten, so kann manchmal der Stomatitis 
mit allen ihren schlimmen Folgen nicht mehr vorgebeugt werden, 
wenn das Calomel dann auch ausgesetzt und fleissig gegurgelt 
wird;-ja sogar, wenn prophylaktisch Kali chloricum innerlich und 
als Gargarisma während der Calomeleur gebraucht wird, bleibt 
die Stomatitis nicht aus. Bei dem ohnedies sehr succulenten 
Gewebe der Hydropischen tritt Stomatitis umso leichter ein 
oder auch Salivation. Die Schleimhaut kann sogar gangränös 
werden. 

Bei häufig gleichzeitig vorhandener Dyspnoe belästigt die 
, Kranken das Ausgurgeln gar sehr, und wenn Stomatitis da ist, 
daun verlieren sie auch den Appetit. Und selbst wenn die Oedeme 
abgenommen haben, so ist manchmal die Gingivitis nach Calomel 
noch gar nicht geheilt, und es beginnt schon wieder der Hydrops 
zu steigen. In diesen Fällen ist die Behauptung gewiss lichtig, 
dass die Nachtheile, die durch Calomel 'hervorgerufen wurden, 
grösser sind als der Nutzen durch die Hinwegschaffung der Oedeme. 
In manchen Fällen ist die Wirkung eine ganz wunderbare, eine 
ausserordentliche — aber nur vorübergehend, weil früher oder 
später das Uebel, der Hydrops, wieder eintritt. 

Ist es rathsam, bei einem Falle durch Verabreichung eines 
Medicamentes Stomatitis mit all ihren schlimmen Folgen zu 
riskiren, wo der Erfolg im Vorhinein nicht schon bestimmt wer¬ 
den kann? 

Alle diese schlimmen Zufälle wären bei einem Mittel mit 
solcher Wirkung noch hinzunehmen, wenn es auch nur den ge¬ 
ringsten Einfluss oder Einwirkung auf das Grundleiden hätte. 
Wie bereits früher erwähnt, lassen sich bestimmte Indicationen 
für die Anwendung des Calomels nicht gut aufstellen. Es lässt 
sich höchstens allenfalls sagen: 

Das Mittel ist dort angezeigt, wo alle anderen Mittel be¬ 
züglich der Harnsecretion, bezüglich der Einwirkung auf die 
Hydropsien keinen Effect haben, keine Wirkung äussern, da 
kann es trotz der mitunter schlimmen Complieationen mit 
Stomatitis und Salivation angewendet- werden unter Rücksicht¬ 
nahme darauf, dass Alles in Anwendung kommt, was die Saii- 
vation verhindern, hintanhalten oder beschränken kann. 

Die über die Wirkung des Calomels gewonnenen Resultate 
lassen sich in Kürze in folgender Weise zusammenfassen. 

1. Calomel ist eigentlich kein Diureticum in dem Sinne, 
dass es auf die Nierensecretion Einfluss üben würde, sondern es 
bewirkt vermehrte Harnausscheidung als Katharticum und 
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Ptyalagogum entsprechend der bereits früher erwähnten Be¬ 
gründung. 

2. Die Wirkung ist blos eine symptomatische, in der Be¬ 
seitigung der Oedeme bestehend, auf das Grundleiden selbst hat 
das Calomel gar keinen Einfluss. In dieser Beziehung ist es 
vergleichbar mit der chirurgischen Methode der Beseitigung von 
öedemen durch Punction, Incision, Drainage etc. 

3. Die Wirkung ist daher auch nicht von langer Dauer. 
Die vermehrte Harnausscheidung findet • schon während des 
Calomelgebrauches statt oder auch zwischen dem zweiten 
und vierten Tag nach der letzt eingenommenen Calomeldosis. 
Die vermehrte Diurese hält dann durch höchstens 8 bis 14 Tage 
an. Yon da ab sinkt die Harnmenge wieder, welcher Umstand 
die Zunahme des Hydrops zur Folge hat. 

4. Stellt sich die Nothwendigkeit ein, einen zweiten und 
sogar einen dritten Cyclus mit Calomel durchzumachen, um 
einen Effect zu erzielen. Darin liegt ein grosser. Nachtheil, wo¬ 
durch das Calomel allen anderen bewährten Diureticis weit 

' naehsteht. Es lässt sich nämlich nicht constant oder wenigstens 
durch eine längere Zeit anwenden, man ist gezwungen, damit 
auszusetzen, ehe. noch die entsprechend wirksame Gesammt- 
menge des Medicaments genommen wurde, die bei den ein¬ 
zelnen Individuen verschieden gross sein kann. 

5. Erzeugt Calomel die bereits früher beschriebenen 
höchst unangenehmen Folgeerscheinungen der profusen Diarrhöen, 
der Stomatitis und Salivation. Diese Zufälle treten früher oder 
später nach Calomel immer auf, selbst wenn es in den kleinsten 
Dosen verabreicht wird, wegen dessen cumulativer Wirkung, 
deren Intensitätsgrad von der eingenommenen Gesammtmenge 
abhängig ist. Die Geschwüre, die in Folge der Stomatitis auf- 
treten, pflegen oft bis in den Bachen und in den Larynx zu 
reichen, und nimmt ihre Heilung einen Zeitraum von drei und 
fünf Wochen in Anspruch. 

6. Die bei allgemeinem Hydrops und Transsudaten 
rein symptomatische Wirkung des Calomels kann in dessen 

* Anwendung bei Exsudaten, als Froducten von abgelaufenen 

* entzündlichen Frocessen zu einer das Causalleiden beein¬ 
flussenden werden. In dieser Hinsicht, würde Calomel be¬ 
sonders empfehlenswert sein bei Pleura-Exsudaten, die sich nicht 
auf tuberculöser Basis gebildet haben, daher z. B. bei Pleuritis 
nach Pneumonien. Selbstverständlich müssen auch hier die 
prophylaktischen Cautelen gleichzeitig an ge wendet werden, zur 
Verhütung einer schweren Stomatitis, die, im Falle sie sich 
entwickelt, von Seite des Kranken gewiss gern ertragen werden 
wird, in der Voraussicht, dass sein Brustleiden gebessert oder 
ganz geheilt wird. 


Zar Oasulstik der Hysterie. 

Von Dr. Leo KLEMPERER, 

emeritirter Secundararzt I. Classe an der I. medizinischen Abtheilung de» 
k. k. Krankenhause» Rudolfs-Stiftung. 

Die überaus grosse Mannigfaltigkeit und der Wechsel der 
Erscheinungen, mit denen die Hysterie gewöhnlich einhergeht, 
rechtfertigt es, wenn jeder einzelne charakteristische und in 
seinem Symptomenbilde interessante Fall veröffentlicht und 
hiedurch Material gesammelt wird für eine zukünftige auf 
wissenschaftlicher Basis beruhende Pathologie und Aetiologie 
der genannten Krankheit, welche bis heute ziemlich dunkel 
erscheint. • . 

Am 3. October 1. J. um 6 Uhr Abends wurde Theresia Jock, 
26 Jahre alt, ledig, Handarbeiterin, aus Mähren gebürtig, von 
Sicherheitsorganen in bewusstlosem Zustande in das Rudolfs-Spital 
überbracht und sub Journal-Nr. 6017 auf Saal Nr. 10 aufgenommen. 
” Dia Kranke war, wie bemerkt, bei der Aufnahme bewusstlos, gab 
auch auf sehr laute Anrufe keine Zeichen des Verständnisses. Die 
nachträglich aufgenommene Anamnese ergab folgende Daten. 

Die Kranke war seit ihrer Geburt in Folge eines Schichtstaares 
blind, wurde jedoch vor zwei Jahren an der Hofrath v. Arlf sehen 


Klinik beiderseits iridektomirt, wodurch sie nicht nur die Selbstführung 
gewann, sondern sie erwirbt sich ihren Lebensunterhalt durch Hand¬ 
arbeiten und Blindenunterricht im hiesigen Blindeninstitute. Acute 
Erkrankungen hat sie nie mitgemacht, leidet jedoch augeblich seit 
ihrem neunten Lebensjahre an zeitweise nur während grosser Hitzen 
auftretenden Ohnmachtsanfällen, die jedoch von kurzer Dauer sind 
und drei bis höchstens viermal im Jahre auftreten. Die Menses traten 
im 16. Lebensjahre ein, wären die ersten Jahre unregelmässig 
gewesen, seit drei Jahren kämen sie regelmässig, jedoch in wechselnden 
drei- bis vierwöchentlichen Perioden. Hereditär sei sie nicht belastet, 
eine Schwester jedoch sei im 29. Lebensjahre an „ Gehirnschlag Ä 
gestorben. 

Am Aufnahmstage sei sie gegen 4 Uhr Nachmittags vom Hause 
weggegangen, habe beim Aufsteigen in einen Tramwaywagen wohl 
bereits ein leichtes Unwohlsein verspürt, habe es jedoch nicht be¬ 
achtet. Im Wagen sei ihr jedoch schlechter geworden, und sie weiss 
nur noch, dass sie über den Schwarzenbergplatz gefahren sei, was 
mit ihr weiter geschehen ist, die Umstände, unter denen sie in’s 
Spital gebracht wurde, kann sie nicht angeben. 

Bei der Aufnahme erscheinen sämmtliche Muskeln des Stammes 
und der Extremitäten in einem tonischen Krampf. Der Kopf wird 
starr gehalten, kann nur unter grosser Kraftaufwendung und in 
geringem Masse seitwärts rotirt werden. Die Masseteren sind gespannt, 
der Mund fest geschlossen. Die Augen sind krampfhaft geschlossen, 
doch werden die Covnealreflexe nach gewaltsamer Oeffnung der Augen 
prompt ausgelöst. Die oberen Extremitäten straff an den Stamm an¬ 
gehalten, sind in sämmtlichen Gelenken nahezu überstreckt. Die 
Finger beider Hände conisch aneinandergelegt, der Daumen ist in 
die Hohlhand stark eingeschlagen. Wird der Arm vom Stamme ent¬ 
fernt, was nur unter grosser Kraftanstrengung gelingt, schnellt er 
sofort wie federnd an den Stamm zurück, doch geschieht dieses 
Zurückschnellen nur dann, wenn der Arm nicht weit abducirt wird, 
ist diese Abduction eine grössere, bleibt der Arm in der ihm ge¬ 
gebenen Position fest und kann aus dieser Lage wiederum schwer in 
eine andere gebracht werden. Die Bauchmusculatur erscheint in hohem 
Grade gespannt, die unteren Extremitäten in sämmtlichen Gelenken 
geradezu überstreckt. Die Hautsensibilität konnte bei der totalen Be¬ 
wusstseinsstörung der Kranken nicht untersucht werden, zumal sie auf 
keinerlei Reize reagirte. Die Achselhöhlentemperatur betrug 40 Grad, 
die inneren Organe zeigten, so weit sie untersucht werden konnten, 
nichts Abnormes. Der aus der stark gefüllten Blase mit Katheter 
entleerte Urin zeigte ausser starker Concentration nichts Abnormes. 
Die Kranke erhielt nun kalte Uebergiessungen nebst Eisbeutel, worauf 
' wohl nach einer Stunde das Bewusstsein einigermassen zurückkehrte, 
doch war die Kranke nicht im Stande, einige Angaben zu machen. 

Behufs Lösuug des Tetanus erhielt die Kranke ein Klysma von 
vier Gramm Chi oral hydrat, worauf dann eine ruhige Nacht folgte. 
Am Morgen des nächsten Tages war das Bild insoferne verändert, 
als die linke Körperseite einen vollständig normalen Befund darbot, 
während die rechte sich unverändert in dem Zustande befindet wie 
am Aufnahmstage, die Kopf- und Halsmusculatur erscheint ganz frei, 
die Kranke ist bei vollem Bewusstsein, gibt ganz klare Antworten. 
Temperatur 390. Die nun genauer vorgenommene physikalische 
' Untersuchung bietet nichts Abnormes, dagegen ist das Verhalten der 
Hantsensibilität von grösserem Interesse. Während nämlich die feinsten 
’ Nadelstiche auf der linken Seite verspürt und genau localisirt werden, 
findet sich die rechte Körperseite gegen jeden Reiz vollkommen un¬ 
empfindlich, derart, dass man eine Nadel tief in die Musculatur ein¬ 
stechen kann , ohne dass die Kranke etwas verspürt, oder dass der 
geringste Reflex ausgelöst werde. Diese Anästhesie ist in der Mittel¬ 
linie genau begrenzt, was namentlich an der Nasenspitze gut zu be¬ 
obachten ist, wo die rechte Seite unempfindlich selbst für den stärksten 
farädischen Strom, die linke dagegen den feinsten Nadelstich ver¬ 
spürt. Der Temperatursinn, sowie die Geschmacksempfindung sind 
ebenfalls links erhalten, rechts erloschen. Zu bemerken wäre noch, 
dass Druck auf das linke Ovarium lebhaften Schmerz hervorruft. 

Die Behandlung besteht nun in fünf Gramm Bromnatrium pro 
die, nebst Faradisation der anästhetischen Partien, unter dieser Be¬ 
handlung bessert sich der Zustand wohl langsam, jedoch stetig, in 
der Weise, dass die Sensibilität und Beweglichkeit der Glieder von 
oben nach unten so zunahm, derart, dass zur Zeit, als die obere 
Brustpartie ihre Hautsensibilität erreicht hat, auch der Oberarm frei 
beweglich war, während die Hand musculatur nur zitternde Bewegungea 
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za Stande brachte. Das Fieber, welches wohl auf die starken Muskel- 
contractionen zurückzufübren war, schwand nach zwei Tagen ohne 
wiederzukehren. Die übrigen Functionen der Kranken waren ganz 
normal. 

Die Kranke befindet sich derzeit noch immer auf der 
I. medizinischen Abtheilung des ßudolfspitals. 

Die Sensibilität hat sich bis zum unteren Ende des oberen 
Drittheiles des rechten Oberschenkels hergestellt, bleibt jedoch 
seit Wochen an dieser Stelle unverändert stehen. Die gesammte 
Musculatur der rechten unteren Extremität noch immer im Zu¬ 
stande mittelstarker Contraction, daher Bewegungen erschwert 
erscheinen. 

Wir hatten es daher zu thun mit einer echten Hysterie 
mit einer cerebralen Anästhesie, und bietet dieser Pall viel Aehn- 
lichkeit mit jenem vom Docenten Dr. Freud vor kurzer Zeit 
beobachteten und beschriebenen, mit dem Unterschiede, dass 
letzterer, wie es noch seltener vorkommt, einen Manu betraf, 
bei welchem auch die Behandlungsdauer eine kürzere war. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. Februar 1887) 

Vorsitzender: Prof. Exner. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Dr. Maximilian Mdtray, Secundararzt der Abtheilung des Prof. 
Dräsche , berichtet unter gleichzeitiger Demonstration des Präparates 
über einen Fall von filamentöser Herzbeutelverwachsung , bei 
welchem die Diagnose durch ein, wie Mdtray glaubt, wohlcharakte- 
risirtes seltenes auscultatorischos Phänomen ermöglicht wurde. 

Der Fall betraf den 29jährigen, kräftig constituirten Finanz- 
wacb-Oberaufseher J. S., welcher vom 14. Jänner bis zum 6. Fe¬ 
bruar d. J. mit Zeichen der Nierenatrophie und einer secundären 
chronischen Periearditis auf der genannten Abtheilung in Behandlung 
stand. Die Herztöne waren rein. Diastolischer Halsvenencollaps und 
systolische Einziehung der Herzspitzengegend waren nicht vorhanden. 
Ueber der linken Thoraxhälfte vorne und hinten, mit der Maximal- 
intensität in den V.—VII. Intercostalräumen zwischen linker Papillar¬ 
und vorderer Axillarlinie, war zeitweise, scheinbar irregulär inter- 
mittirend, ein dem systolischen Herztone anhängeudes, scharf abge¬ 
grenztes, ziemlich hohes gleichmässiges musikalisches Pfeifen hörbar. 
Bei ausgiebigen respiratorischen Exeursionen zeigte sich das Pfeifen 
an die Exspirationsphase gebunden und war am lautesten in der 
exspiratorischen Suspension der Athmung. Das Pfeifen war längere 
Zeit in gleicher Weise zu constatiren und schien in dem Masse 
schwächer hörbar zu werden, als die Herzdämpfung und die allge¬ 
meinen Stauungserscheinungen Zunahmen. Am 27. Jänner verstummte 
dasselbe vollkommen, um nicht mehr gehört zu werden. Unter Er¬ 
scheinungen der chronischen Urämie und der zunehmenden Herz¬ 
schwäche starb der Kranke am 6. Februar d. J. 

Zwei hieher zu rechnende, gleichfalls auf Prof. Drasche’s 
Abtheilung im Laufe des letzten Jahres gemachte Beobachtungen 
ermöglichten Mdtray die Diagnose von filamentöser Herzbeutel Ver¬ 
wachsung. Die Obduction ergab im Herzbeutel etwa einen Liter 
seröse-fibrinösen Exsudats, areolirt-zottige, fibrinöse dichte fest¬ 
haftende Auflagerungen am Epicard, von der vorderen Herzfläche zwei 
drei Centimeter lange, fädige Stränge zum Herzbeutel ziehend, welche 
aus demselben zähen fibrinösen Exsudate zu bestehen scheinen, In 
der Mitte des äusseren Umfanges des Herzens sowohl rechts wie 
links je ein ähalich beschaffener Strang. Desgleichen einer über der 
Pulmonalis. Allenthalben zarte Klappen, normal weite Ostien und 
normale Verhältnisse an den grossen Gefässen. 

Die Obduction besorgte Herr Dr. Kolisko , das Präparat, 
welches demonstrirt wurde, stellte Herr Prof. Kundrat freundlichst 
zur Verfügung. 


| Mdtray lässt die Frage offen, uh: ein, 04 er mehrere Filamente 
das musikalische Pfeifen hervorbrachten. Angenommen, es. wäre eines 
von jenen gewesen, welche sich von der Herpwand nach links hin an 
das Pericardium parietale anheften. Letzteres kann man als nahezu 
unverrückbar und zum Theil durch den intrapericardialen Exsudat- 
. druck, zum Theil vielleicht durch die active Retraction der angren¬ 
zenden linken Lunge — im Sinne Gerhardts , Lichtheim’s und 
Bosenbach's in. starke Spannung versetzt denken. Diese musste durch 
den elastischen Zug der exspiratorisch sich verkleinernden Lunge und 
durch den diastolischen intrapericardialen Druckzuwachs so gesteigert 
werden, dass sie. ihr Maximum erreichte während der exspiratorischen 
Suspension und unmittelbar vor Beginn der Kammersystole. Das 
Hinabgleiten des Herzens in toto, die leichte Drehung des linken 
Herzrandes um die Längsaxe nach rechts und die Verkürzung des 
transversalen Herzdurchmessers bewirkten nunmehr in der Systole 
synergistisch eine rasche kräftige Anspannung des Sehnenfadens und 
exspiratorisch-systolisches Erklingen. Möglich wäre es auch, dass die 
plötzliche systolische Niveauveränderung des Ergusses den ad 
maximum gespannten Faden in Vibrationen versetzte. Das schliessliche 
Verstummen des Pfeifens erklärt Mdtray aus der mächtigen Zunahme 
des Exsudats und aus der sinkenden Herzenergie. 

Mdtray vindicirt diesen Auseinandersetzungen nur den Werth 
eines Erklärungsversuches, glaubt jedoch als sicher annehmen zu 
dürfen, dass das beschriebene Symptom auf die filamentösen Ver¬ 
bindungen zurückzuführen sei. 

Dr. Babl hält seinen angekündigten Vortrag über Lues 
congenita tarda . Unter Lues congenita tarda im engeren Sinne 
versteht der Vortragende diejenige Form der angeborenen Syphilis, 
deren Erscheinungen sich erst nach mehr als einem Jahre nach der 
Geburt manifestiren, obwohl in praxi das allererste Auftreten dieser 
Manifestationen schwer zu constatiren ist. Der Vortragende hat 127 
hieher gehörige Fälle beobachtet und erklärt das Zustandekommen 
der Lues congenita tarda durch die Hypothese, dass die Zeugung 
solcher Kinder in einer Periode erfolgt ist, während welcher die 
Syphilis des Vaters sich in dem sogenannten latenten Stadium befand. 
Die hiebei übergegangenen Keime rufen zwar keine unmittelbar ein- 
tretenden Erscheinungen von Syphilis am Neugeborenen hervor, ent¬ 
wickeln sich jedoch später unter günstigen Umständen B. führt 
mehrere Fälle seiner Beobachtung an, die eine solche Deutung recht- 
fertigen, Er meint, dass viele Fälle von Scropbulose und Tuberculose 
bei Kindern auf Rechnung der spät auftretenden vererbten 
Syphilis zu setzen seien, namentlich müsse man an Lues congenita 
tarda denken, wo kräftige Eltern schwächliche, scrophulöse Kinder 
haben, trotzdem auch die hygienischen und Ernährungsverhält¬ 
nisse günstig sind. Gewöhnlich nimmt man an, dass die Lues 
congenita tarda zur Zeit der Pubertät sich offenbare, die Beobach¬ 
tungen des Vortragenden haben jedoch ergeben, dass dieser Zeitpunkt 
selten vor dem siebenten Lebensjahre, am häufigsten zwischen dem 
zehnten und zwölften Lebensjahre anftritt. Vom 16. Lebensjahre an 
fällt die Gurve, steigt aber im 20. Lebensjahre wieder rasch an. Die 
absolut grösste Ziffer zeigt das zwölfte Lebensjahr. Nach den Beob¬ 
achtungen des Vortragenden war in der Hälfte der Fälle das Knochen¬ 
system ergriffen und hierunter in 74 Percent der Fälle die Tibia, 
welche am häufigsten die symmetrische spindelförmige Auftreibung ihrer 
Diaphyse aufwies. Was die Localisation in den Gelenken anbelangt, 
so herrschen hier die Erkrankungen des Kniegelenkes vor, dessen 
Knochenenden rachitisähnlich aufgetrieben sind, und in welchen vom 
Vortragenden gelegentlich auch Gonitis serosa, nicht aber einfacher 
Hydrops beobachtet wurde. Er hält es für zweifellos, dass in manchen 
Fällen ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Lues und Rachitis 
bestanden hat. Augenleiden hat B. in 50 Fällen gesehen, darunter 
43 mal Keratitis parenchymatosa, also in 85*9 Percent der Fälle, 
viermal Iritis, zweimal Chorioiditis, einmal Rachitis. In manchen 
Fällen von Keratitis parenchymatosa konnte allerdings der Zusammen¬ 
hang von Syphilis nicht nachgewiesen werden. Uebrigens seien in 
solchen Fällen nicht nur die krankhaften Veränderungen des Auges, 
sondern auch concomitirende Erscheinungen, beispielsweise Bildung 
der Zähne, Taubheit, Ozoena etc., desgleichen die Anamnese zu be¬ 
rücksichtigen. 
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KönigL Gesellschaft, der Aerzte in Budapest 

' (Sitzung vom 5. -FebrUar 1887.) ’ 

' Vorsitzender Dr. Markusovszhy. 

('Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


v In meinem Berichte von der Vorwoche erwähnte ich eines von 
Professor Navratil vorgestellten Kranken mit Lähmung beider 
Stimmbänder , hei dem Professor Navratil als Ursache dieser 
Erscheinung ein Aneurysma des Aortenbogens angenommen hatte; in 
dieser Sitzung hatte er bereits Gelegenheit, das von jenem Kranken 
herrührende pathologisch-anatomische Präparat zu demonstriren, das 
jedoch seine Supposition nicht rechtfertigte, sondern ein den Oeso¬ 
phagus und dessen Nachbargebilde einnehmendes Carcinom als die 
Veranlassung jener Störungen aufwies. Navratil erwähnte hiebei, 
dass hier nebst allgemeiner Arteriosklerose auch Sklerose des Arcus 
aortae,- desgleichen Sklerose der rechten Art. subclavia vorliege, dass 
aber- hiedurch der Nervus laryngeus inferior keinen Druck er¬ 
litten, wohl aber durch das. Öarcinom des Oesophagus, das auch die 
Umgebung ergriffen hatte und durch Einbettung der beiden Nn. laryng.« 
infer. die Lähmung der Larynxmuskeln verursacht hat. In vivo sei 
dieser Tumor nicht zu diagnosticiren gewesen, da man über die Ver¬ 
engerung hinaus nicht in den Oesophagus Vordringen konnte, bis zu 
dieser Stelle aber, wie das, Präparat zeige, die Schleimhaut glatt 
und eben gewesen sei. Dieser Pall wies die Symptome der seltenen 
essentiellen Lähmung auf; er beweise ausserdem, dass der Laryng. 
infer. sämmtliche Larynxmuskeln innervirt; beide Stimmbänder waren 
in „Leichenstellung“; Claude Bernard, Wolff t Bischoff und 
die anatomischen Handbücher schreiben dem Nervus accessorius 
Willisii die innervation des,Musculus thyreo-arythenoideus zu; wäre 
aber dies der Pall, dann hätte hier nicht vollständige Lähmung der 
Stimmbänder zu Stande kommen können. Aber auch auf Grund von 
mehr als 60 Experimenten an Hunden könne er behaupten; dass der 
Nervus accessorius Willisii an der Innervation der Larynxmuskeln 
keinen Theil habe. , 

Dr. Lori knüpft an den vom Vortragenden gebrauchten Aus¬ 
druck „Leichenstellung 0 die Bemerkung an, dass die Stimmbänder 
auch im Zustande vollkommener Paralyse eine engere Ritze bilden als 
diejenige, welche man bei Leichen antrifft. Er bezweifelt ferner die 
Richtigkeit der Behauptung, dass der N. laryng. inferior sämmtliche 
Larynxmuskeln innervire, bei den beiden Kehldeckelmuskeln und dem 
Musculus crico-thyreoideus sei dies nicht der Pall. Bei Aufstellung 
der Diagnose, meint L. weiters, hätte die Beobachtung, ob die Trachea 
pulsire, einen Fingerzeig bezüglich des Vorhandenseins oder Fehlens 
eines Aneurysma geben können; die Pulsation der Trachea sei ein 
constantes Vorkommen bei solchen Aneurysmen, die an die Tracheai¬ 
wandung anliegen; bei der Enge der Stimmritze hätte es genügt, 
mittelst Reflectors einige Strahlenbündel durch dieselbe fallen zu 
lassen; wenn das Licht abwechselnd bald heller, bald dunkler wird 
und diese Momente synchron mit den Arterienpulsen sind, dann ist 
die Diagnose des Aneurysmas gesichert. 

Prof. Navratil wollte mit Leichenstellung die Lähmung der 
Constrictoren und Dilatatoren bezeichnen. Bezüglich der Innervation 
der Muskeln habe er die Muskeln des Kehldeckels nicht in Betracht 
gezogen und sich nur auf jene beschränkt, welche die Stimmbänder 
und die Aryknorpel bewegen, und er sei der Ansicht, dass, wie auch 
der vorliegende Pall beweise, auch der crico-thyreoideus vom Nervus 
laryngeus innervirt werde. Was den diagnostischen Rathschlag Löri’s 
betrifft, bemerkt N., dass dies bei Vorhandensein eines Tumors äusserst 
schwierig sei, wo ein Tumor und ausserdem so tief vorliege-; übrigens 
sei auch die Stimmritze so eng gewesen, dass man die Pulsation 
unmöglich hätte sehen können. Das Pulsiren der Trachea habe Lori 
wohl nur akademisch deducirt, in vivo aber wohl kaum gesehen. 

Dr. Löri entgegnet, er habe das Pulsiren der Trachea seit 
16 Jahren auf Prof. Koränyi's Klinik häufig gesehen und daraus 
Aneurysma diagnosticirt. 

Prof. Laufenauer hält seinen angekündigten Vortrag: (Jeher 
die Hy st er o- Epilepsie der Knaben . 

Die Hystero-Epilepsie der Knaben unterscheidet sich von der 
in ihren Symptomen übereinstimmenden Hystero-Epilepsie der Männer 
und der Frauen nur insoferne, als bei den Knaben das Krankheits¬ 


bild weniger ausgeprägt und . typisch ist. Der Vortragende theilt die 
Krankengeschichten von vier hystero-epileptischen Knaben mit, von 
denen drei seiner Privatpraxis angehörten, während sich der vierte 
auf seiner Klinik befindet; er führt dann aus, dass die Diagnose 
nicht durch die typischen psychischen und motorischen Anfälle, 
sondern durch jene Stigmen bestimmt wird, welche für die Hystero- 
Epilepsie charakteristisch sind. Bei der Differentialdiagnose zwischen 
Epilepsie und Hystero-Epilepsie ist das Hauptgewicht nicht auf den 
Anfall selbst, sondern auf die etwaigen Symptome der Hysterie zu 
legen. Der reguläre hystero-epileptische Anfall spielt sich bekannt¬ 
lich in vier Stadien ab: 1. das epileptische Stadium, 2. das Stadium 
der Contorsionen und excessiven Bewegungen, 3. das Stadium der 
Attitudes passionelles, 4. das Stadium der Delirien. In den meisten 
Fällen entwickelt sich aber nur das eine oder zwei Stadien. Ent¬ 
wickelt "sich z. B. nur das epileptische Stadium, so sieht dasselbe 
der vulgären Epilepsie täuschend ähnlich, obzwar dem geübten Be¬ 
obachter die besondere Lebhaftigkeit, Leichtigkeit und sozusagen 
Eleganz der vollbrachten Bewegungen bei dem hysterischen Anfälle 
sofort auffallen. Die Benommenheit des Bewusstseins, sowie die 
Delirien sind auch nicht massgebend. Nur erschüttert der hystero - 
epileptische Anfall das centrale Nervensystem viel weniger als die 
vulgäre Epilepsie, und daher kommt es, dass der Kranke nach dem 
hystero-epileptischen Anfall sofort aufsteht und thut, als ob nichts 
geschehen wäre. Vortragender ist der Meinung, dass der Körper¬ 
gewichtsverlust nach dem hystero-epileptischen Anfalle grösser ist 
als nach dem epileptischen, weil bei dem vorigen die Transspiration 
eine viel grössere ist. Vortragender bemerkt scherzhaft, dass er die 
Hystero-Epileptischen an dem Gerüche erkennt, denn der Schweiss 
derselben hat einen speciellen Geruch. 

Die psychischen und physikalschen Symptome der Hystero- 
Epilepsie bei Knaben unterscheiden sich nur in unbedeutenden 
kleineren Nuancen von jenen der Männer-Hystero-Epilepsie. Als 
wichtiges Symptom sieht Vortragender die Pupillendifferenz an, denn 
er fand dieselbe nicht nur in beinahe allen Fällen von Hystero- 
Epilepsie, sondern auch bei der Hysterie. Die weitere Pupille ist 
gewöhnlich links, auf der hemianästheti sehen Seite. Aeusserst 
wichtig ist dieses objective Symptom besonders bei dieser Krankheit, 
die noch heute von Vielen für Simulation gehalten wird. Beinahe 
ausnahmslos ist bei Hystero-Epileptisehen die Gesichtsfeldverengerung 
und die hysterische Achro- und Dichromatopsie. Das Gesichtsfeld ist 
besonders auf der einen Seite verengt, obzwar die Grenzen beider¬ 
seits enger sind; hauptsächlich aber nach dem hystero-epileptischen 
Anfalle. Ausserdem machte Vortragender noch jene Beobachtung, dass 
die Farben nicht die normale Reihenfolge beibehalten, sondern dass sie 
sich vielfach kreuzen. 

Wichtig sind bei der puerilen Hystero-Epilepsie die hysteio- 
genen schmerzhaften Punkte, deren gemeinsame Eigenschaften, dass 
sie spontan und auf Druck schmerzhaft sind, und dass durch 
gehörigen Druck auf dieselben der Anfall auszulösen und in einzelnen 
Fällen zu sistiren ist. Bei Männern sind die liysterogenen Punkte 
nicht selten auf dem Scrotum und um die Gelenke, welch letzterer 
Umstand häufig zu irrigen und gelegentlich äusserst fatalen Dia¬ 
gnosen Veranlassung gibt. Anästhesie ist bei Kindern selten, Hyper¬ 
ästhesie häufiger zu finden. Die dem Anfalle vorangehenden oder 
denselben folgenden Delirien sind gewöhnlich unangenehmen Inhaltes. 
Die puerile Hysterie tritt beinahe ausnahmslos in Folge einer ererbten 
prädisponirenden Ursache auf. In erster Reihe sind selbstverständlich 
die Geistes- und Nervenkrankheiten zu erwähnen; weiters beobachtete 
Vortragender einen gewissen Zusammenhang zwischen Phthisis und Hys¬ 
terie. Eine strenge, consoquent durchgeführte Therapie ist bei hystero- 
epileptischen Kindern beinahe immer von Erfolg gekrönt. Vor Allem 
muss aas Kind aus der nervösen Atmosphäre weggebracht werden, 
es muss in den meisten Fällen aus dem elterlichen Hause (Charcot- 
Isolation). Das Kind darf nicht von seiner Krankheit zu hören 
bekommen. Die Aufgabe des Arztes ist es, den Organismus zu kräf¬ 
tigen und das ganze Nervensystem zu diseipliniren. Brompräparate 
sind entschieden schädlich. Man muss das Kind geistig und körper¬ 
lich beschäftigen, denn es gibt keinen gefährlicheren hysterogenen 
Factor als das Nichtsthun und die Langeweile. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Dr. Ssili einen frischen Fall 
von Ophthalmoplegia exterior vorgestellt, die bisher ohne Compli- 
i cation besteht, vielleicht aber der Anfang einer centralen Erkrankung 
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ist. Patient ist ein 21 jähriger Handelsschüler, seit wenigen Monaten 
kränklich, im vorletzten Monat an Kopfschmerzen leidend, seit 
29. December des vorigen Jahres entstehen bei ihm Doppelbilder. Im 
ersten Momente der Untersuchung fiel der convergent schielende Stand 
der Augen auf, bei näherer Untersuchung erwies sich der Abducens 
beiderseits paralytisch, und auch auf dem Gebiete des Oculomotorius 
waren Functionsstörungen ; die Bewegung der Augenpaare war ent¬ 
sprechend. Aus dem gegenseitigen Yerhältniss der Doppelbilder kann 
man auf die Mitleidenschaft des Oculomotorius schiiessen. Entsprechend 
der Abducensparalyse beider Augen sind die Bilder in der Ferne 
gleichartig, in der Nähe verschiedenartig. Die gleichartigen entfernen 
sich bei Rechts- oder bei Linksschauen von einander, bei ersterem mehr 
als bei letzterem, weil beim Schauen von Links nach Rechts das 
Auge wegen des grösseren Mangels zurückbleibt und so das Schielen 
verbessert. Beim Aufwärtssehen sind die sonst parallelen Doppel¬ 
bilder schief; die Bilder verticaler Gegenstände divergiren mit ihrem 
oberen Ende, was sich aus dem Ueberwiegen der rotirenden Wirkung 
der unteren schiefen Muskel erklärt, welche durch die oberen geraden 
nicht hinreichend gehemmt wird. Pupillenreactiou perfect, Seh¬ 
vermögen */ 9 . 

Dr. Bdrsony stellte einen Fall von Totalexstirpation des 
Uterus wegen Krebses der Portio vaginalis vor, der im Jänner 1886 
schon vorgestellt worden war. Die Operation hatte Prof. Kezmdrszky 
im November 1885 vorgenommen. Es zeigt sieh an der betreffenden 
Stelle eine fingerspitzgrosse trichterförmige Einziehung, die Farbe 
der Narbe unterscheidet sich von der der Scheide nicht. Die Frau 
befindet sich gegenwärtig wohl und ist seit der Operation corpulent 
geworden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 4. Februar 1887.) 

Vorsitzender; Prof, Ganghofner. 

Prof. Gussenbauer demonstrirt einen 15jährigen Knaben, der 
von einem Sarkom des Oberarms durch Enucleation des 
Humerus geheilt wurde. Acht Wochen vor dem Eintritt in’s 
Krankenhaus bemerkte Patient eine kleine Anschwellung am oberen 
Drittel des linken Oberarms, die bis zu seiner Aufnahme bereits 
Kindskopfgrösse erreicht hatte. Bei der Untersuchung fand sich ein 
den Humerus circulär umgebender Tumor, der nach genauer Explo¬ 
ration als vom Knochen oder vom Periost ausgehend bezeichnet 
werden musste; überdies constatirte man Schwellung der axillaren, infra 
nnd supraclavicularen Lymphdrüsen, und bot Patient die Zeichen hoch¬ 
gradiger Anämie dar. Gussenbauer hebt das rapide Wachsthum und die 
schwere Schädigung des Gesammtbefindeus als besonders interessante 
Umstände hervor. Am 12. December wurde zur Operation geschritten; die 
Anlage der Esmarch’ sehen Binde war wegen des hohen Hinaufreichens des 
Tumors nicht möglich und musste man sich auf die Compression der 
Subclavia beschränken; auch die Euucleation selbst konnte nicht in 
typischer Weise ausgeführt werden, da wegen Durchwucherung der 
Musculatur die Bildung eines Hautmuskellappens unmöglich war und 
praeparando vorgegangen werden musste. Im Anschluss an die Enu¬ 
cleation wurden die axillaren und infraclavicularen Drüsen exstirpirt, 
ein zweiter Schnitt führte auf die supraclavicularen Drüsen, die gleich¬ 
falls entfernt wurden; hierauf Naht, Drainage und aseptischer Ver¬ 
band. Reactionslose Heilung per primam. 

Professor Chiari demonstiirt ein dem path-.anatom. Institute 
von Dr. Netolitzky, k. k. Bezirksarzt in Eger, eingesandtes Mon¬ 
strum. Dasselbe stellt eine Doppelmissbildung dar, und zwar die¬ 
jenige Form, welche man als Janiceps und Cephalothoracopagus a. 
Syncephalus bezeichnet; es finden sich vier vollkommen entwickelte 
untere und vier ebenso ausgebildete obere Extremitäten, sowie zwei 
Becken mit je einem weiblichen Genitale; die Abdomina sind ober¬ 
halb des einfachen Nabels mit einander verschmolzen; ebenso die 
ganzen Thoraces, Hälse und Köpfe; in Bezug auf letztere 
lässt sich ein complet ausgebildetes Gesicht und demselben ent¬ 
gegen gesetzt ein zweites höchst rudimentäres, nämlich nur 
aus zwei verschmolzenen Ohrmuscheln bestehendes Gesicht constatiren, 
der Hirntheil des monströsen Doppelschädels fehlt gänzlich, und sind 
die vorliegenden Basalknochen mit eingetrockneten Resten der Meningen 
bedeckt. Die Gesiebter haben zu den beiden Rumpfachsen die dem 


Janiceps zukommende typische Stellung, so dass jedes Gesicht ans 
den entgegengesetzten seitlichen Hälften der zu den beiden Rumpf- 
achsen gehörigen Gesichter zusammengesetzt erscheint, Nach der 
ungleichmässigen Ausbildung der Gesichter ist der vorliegende Jani¬ 
ceps als ein Jauiceps asymmetros zi} bezeichnen. (Prag, med, W.) 


Literatur. 


Klinische Studien. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Winternits. 

1. Heft; Zur Pathologie nnd Therapie der Cholera etc. 


Leipzig nnd Wien, Toeplitz nnd Denticke, 1887. 


Es würde heute das Verharren auf einem schon lange über¬ 
wundenen Standpunkte bedeuten, wollte man den hydriatischen Methoden 
ihren Platz in der medizinischen Wissenschaft streitig machen. Eins 
reiche, zum Theile sehr gediegene Literatur, welche alle Behelfe des 
Experiments und der Statistik ausnützt, beweist an der Hand der¬ 
selben, dass für die Verwerthung thermischer und mechanischer Effecte 
in der Behandlung von Krankheiten zum Mindesten ebenso feste 
Grundlagen vorhanden sind als etwa für die Elektrotherapie. Dass 
dem so geworden, ist zu nicht geringem Theile das Verdienst der 
Wiener Schule und in erster Linie des Herausgebers dieser „Studien“. 
Dieselben sollen ihrem Programme zufolge in zwanglosen Heften wich¬ 
tige praktische Fragen in Betracht ziehen, und unter den in Aussicht 
gestellten Abhandlungen finden wir die Phthise, die Circulations- 
störungen und Herzfehler, das Fieber, die Magenkrankheiten, die 
Neurasthenie — Probleme, über welche es gewiss jeden Arzt, möge 
er welcher Richtung immer angehören, interessiren muss, das 
Votum des Hydrotherapeuten zu erfahren, an dessen Wirken er gerade 
in den hieher gehörenden Fällen so oft appelliren muss. Und dieses 
Votum wird von bleibendem Werthe sein, wenn es auf reiches Material, 
Schulung und geistige Initiative gestützt ist. 

Das erste bereits erschienene Heft- ist der Cholera gewidmet, 
und hier wird, wir dürfen wohl sagen glücklicherweise, das Wort, 
das wir eben von der zu Gebote gestellten Fülle des Materials 
sprachen, nicht zur Wahrheit, da die Epidemie, die uns drohte, es 
hiebei bewenden Hess. Dementsprechend ist der Casuistik in diesem 
Hefte nur wenig Raum gegönnt. Ein erster längerer Aufsatz be¬ 
schäftigt sich mit der Pathogenese der Infektionskrankheiten aus 
klinischen Gesichtspunkten. Der Zwang, welcher dem medizinischen 
Denken durch die Annahme augethan wird, dass für jeden patho¬ 
logischen Process ein specifischer Mikroorganismus existiren muss, 
leitet den Verfasser zur Erwägung anderer Möglichkeiten, welche 
noch in anderen Actionen als in der Desinfection und in der directen 
Tödtung der Mikroorganismen causale therapeutische Anzeigen zu 
suchen gestatten. 

An diesen Artikel, der, indem er neue allgemeine Gesichtspunkte 
eröffnet, die theoretische Einleitung vertritt, reiht Sich die Abhand¬ 
lung zur Pathologie und Hydrotherapie der Cholera. Wenn in der 
klinischen Verwerthung auch die Macht de3 vor Augen geführten 
Falles die einzig siegende ist, so ist doch nicht zu leugnen, dass die 
geistreiche physiologische Begründung, die reichen Ergebnisse der 
Literatur und die Erfahrungen früherer Epidemien die Prüfung einer 
Methode rechtfertigen, „welche einen hohen prophylaktischen Werth 
hat, indem sie der persönlichen Desinfection dient, den Organismus 
widerstandsfähiger gegen die Noxen macht, die prämonitorische 
Diarrhöe mit grosser Sicherheit bekämpft und ein eminent sympto¬ 
matisches Heilmittel in dem Stadium der Ausscheidungen, aber auch 
in dem der Asphyxie und Algie darstellt.“ Seine Grundlagen findet 
dieser Satz in einer Studie Dr. Schweinburg's über die Wasser¬ 
behandlung der Cholera, welcher bei gründlicher und umfassender 
Literaturbetrachtung das Interesse des Lesers zu fesseln weiss, ebenso 
wie die mit photographischen Pulscurven illustrirte Experimental¬ 
arbeit von den Doctoren Schweinburg und Pollalc über den Einfluss 
des Sitzbades auf Puls und Blutdruck. 

Die Ausstattung ist geschmackvoll und gediegen. 

Br Plohn, 
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MilitärärzMe Blätter. 

Ad vocem: 

Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres, 

Das k. k. technische lind administrative Militär - Comit6 
veröffentlicht allmonatlich einen Bericht über die Sanitätsverhält- 
nisse der k. k. Armee; das kaiserliche statistische Bureau in 
Berlin thut für die deutsche Armee dasselbe; aber; „Duo si 
faciunt idem, non est idem“ gilt auch hier. Die hier folgende 
Zusammenstellung der diesbezüglichen Berichte für den Monat 
October 1886 (zufällig die letzten uns zugänglichen des eben 
abgelaufenen Jahres) ergibt einen augenfälligen formalen und 
meritorischen Unterschied. 

Sanitätsverhälfcnisse des k. k. Heeres im Monate 


October 1886. 

Mann 

Verpflegsstärke. 265.000 

Mit Ende September waren krank verblieben. 6.370 

Im Monat October sind erkrankt. 27.647 

entsprechend 101 Permille des Verpflegsstandes. 

Yon den Erkrankten wurden an Sanitätsanstalten übergeben . . 9.266 

entsprechend 34 Permille des Verpflegsstandes. 

Im Monate Oetober sind beim Krankenstände in Abgang ge¬ 
kommen: in den Kasernen und eigenen Wohnungen. 14.896 

in den Sanitätsanstalten. 8.670 


Zusammen . . 23.566 
Mann 

darunter als genesen.. 19.990 

in Folge von Krankheiten gestorben. * 94 

entsprechend 0*34 Permille des Verpflegsstandes. 

Am Monatsschlusse sind krank verblieben .. 10.451 

und zwar in den Kasernen und eigenen Wohnungen . . r . . . 2.473 

in den Sanitätsanstalten. 7.978 


Bei den in Abgang gekommenen 23.566 Mann waren an behandelten 
Krankheiten und an Todesursachen bemerkenswerth: 


Verpflegsstärke: 427.000 Manu. 

1. Bestand am 30. September 1886: 6.959 Mann und 41 Invaliden 

2. Zugang: 

im Lazareth 6.232 Mann und 2 Invaliden 

im Revier 8.980 „ „ 9 „ __ 

Summa 15.212 Mann und 11 Invaliden 
Mithin Summa des Bestandes und Zuganges 22.171 „ „ 52 „ 

in Percenten der Effectivstärke 7-3 Percent und 18'0 Percent. 

3. Abgang: 

Geheilt. 14.529 Mann 7 Invaliden 

Gestorben. 56 „ — „ 

Invalide. 189 „ — „ 

Dienstunbräuchbar . . 226 „ — „ 

Anderweitig . . ♦ . . 513 „ 3 „ 

Summa . . . 15.513 Mann 10 Invaliden 

4. Hienacb sind: 

Geheilt 655 Percent der Kranken der Armee und 13 5 Percent der er¬ 
krankten Invaliden, 

Gestorben 0*25 Percent der Kranken der Armee und — Percent der er¬ 
krankten Invaliden. 

5. Mithin Bestand: 

am 31. October 1886 . 6.658 Mann und 42 Invaliden 

in Percenten der Effectivstärke 2*2 Percent und 14 8 Percent. 

Von diesem Krankenstände befanden sich: 

im Lazareth . . . 4.804 Mann und 6 Invaliden 
im Revier .... 1.854 „ „ 36 ,, 

Es- sind also von 396 Kranken 259-5 geheilt, l'O gestorben, 3*4 als 
invalide, 4-0 als dienstunbräuchbar, 9*2 anderweitig abgegangen, 118*9 in 
Bestand geblieben. 

Von den Gestorbenen der activen Truppen haben gelitten an: Diph- 
theritis 2, gastrischem Fieber 1, Unterleibstyphus 9, Ruhr 1, Scorbut 1, 
bösartigen Geschwülsten 1, Hirn- und Hirnhautleideh 2, Lungenentzün¬ 
dung 4, Lungenblutung 2, Lungenschwindsucht 10, Brustfellentzündung 4, 
Magenblutung 1, Bauchfellentzündung 5, Nierenleiden 6, Zellgewebsent¬ 
zündung 3, Knochenentzündung 1; an den Folgen einer Verunglückung: 
Sturz von der Treppe 1, ausgedehnter Verbrennung durch Unvorsichtigkeit 
beim Terpentinkochen 1, unberechtigtem Abziehen eines Kanonenschlages 1* 
Mit Hinzurechnung der nicht in militärärztlicher Behandlung Ver¬ 
storbenen sind in der Armee im Ganzen noch 26 Todesfälle vorgekommen, 
davon 2 durch Krankheiten, 5 durch Verunglückung, 19 durch Selbstmord; 
von den Invaliden: durch Krankheiten 1; so dass die Armee im Ganzen 
82 Mann und 1 Invaliden durch den Tod verloren hat. 


Krankheits- Todes¬ 


fälle fälle 

Scorbut. 2 — 

Cholera .. 46 16 

Darmtyphus .. 120 19 

Wechselfieber und Wechselfieber-Siechthum 1.059 — 

Blattern. 22 4 

Tuberculose der Lungen. 61 10 

Katarrh der Augenbindehaut. 781 — 

Trachom .. 244 — 

Acuter Bronchialkatarrh .. 1.214 — 

Lungenentzündung. 94 7 

Rippenfellentzündung. 61 — 

Magenkatarrh.. 1.579 — 

Acuter Darmkatarrh. 1.666 — 

Venerische und syphilitische Krankheiten . 1.486 — 

Wunddiuck der Füsse. 1.488 — 


x- -Di 0 Erkrankungen, der Zugang in den Sanitätsanstalten und die Todes¬ 
fälle in Folge von Krankheiten berechnen sich in den einzelnen Militär- 
Territorial-Bezirken in Permilles des Verpflegsstandes wie folgt: 


Militär- Erkrankungen Zugang in den Todes- 

Territorial-Bezirk “ .. 

Wien. 

Graz ........ 

Innsbruck . 

Zara. 

•Prag. 

Josefstadt , . . . . 

Brünn . 

Lemberg. 

Krakau.. . 

' Budapest. 

Pressburg. 

Kaschau ...... 

Temesvar. 

Hermann stadt . . . 

Agram. 

Serajewo. _ _ 

Ausserdem sind noch vorgekommen: 38 Selbstmorde, 5 Verunglückungen 
mit tödtlichem Ausgange. 



Sanitätsanstalten 

fälle 

95 

30 

0-29 

118 

43 

010 

92 

26 

0*24 

96 

38 

— 

87 

34 

0*12 

120 

43 

0*21 

108 

31 

0*16 

90 

45 

0*43 

92 

38 

0*77 

106 

47 

032 

96 

40 

0*26 

91 

50 

0*07 

144 

62 

1*37 

102 

51 

0*16 

113 

52 

059 

78 

38 

0*26 


Deutschland. (Sanitätsverhältnisse.) 

Der Generalrapport von den Kranken der königlich preussischen 
Armee, des XII. (königlich sächsischen) und des XIII. (königlich württem- 
bergischen) Armeecorps, sowie der dem XV. Armeecorps attachirten 
königlich bayerischen Besatzungsbrigade pro Monat October 1886 enthält 
folgende Daten: 


Beschäftigen wir uns zuerst mit dem Unterschied in 
der Form. 

Während der Generalrapport für das deutsche Heer uns 
einen deutlichen Ueberblick über die stattgefundene Kranken¬ 
bewegung bietet, beschränkt sich der Bericht für die k. k. Armee 
auf die Angabe der Neuerkrankten, der Genesenen und der 
Gestorbenen. 

Von den im October beim Krankenstände in Abgang Ge¬ 
kommenen 23.566 Mann erscheinen hier 

als genesen. 19.990 Mann 

„ gestorben . . . . . . 94 „ daher 

zusammen . . . 20.084 Mann 

in Abgang gebracht. Ja, was geschah denn mit den übrigen 
3482 Kranken, über deren Verbleib der Bericht gänzlich schweigt? 

Man muss nun nicht gerade Statistiker sein, um sich zu 
denken, dass es unter einer so grossen Anzahl von Kranken 
nicht blos Genesene und Gestorbene, sondern auch blos Gebesserte, 
Ungeheilte etc. gibt, die in der Armee in gewissen Rubriken: 
Zur Erholung beurlaubt, überprüft, superarbitrirt (oder als dienst¬ 
untauglich entlassen) etc. specificirt werden. Im Generalrapport 
für die deutsche Armee werden für Abgänge dieser Art die Be¬ 
zeichnungen: „Invalide, dienstunhrauchbar und anderweitig“ 
gebraucht. 

Da die Krankenausweise der Truppen und der Sanitäts¬ 
anstalten unserer Armee alle die vorerwähnten Abgänge ebenfalls 
genau detailliren, da das statistische Bureau des k. k. Heeres, 
das eingangs genannte Militär-Comite, diese Daten in den militär¬ 
statistischen Jahrbüchern summarisch veröffentlicht, also die 
genaue Kenntniss derselben in den einzelnen Monaten besitzt, 
so ist in der Tbat nicht einzusehen, warum man die Art dieser 
Abgänge in den monatlichen Berichten, im Gegensätze zu denen 
in der deutschen Armee, bei uns verschweigt, warum man den 
für die Gesundheitsverhältnisse, für die Krankenbewegung in 
unserem Heere sich interessirenden Kreisen die Kenntniss der¬ 
selben nur fragmentarisch zumisst. Es ist dies umsoweniger 
begreiflich, als diese Sanitätsberiehte früher ebenso vollständige 
Daten wie die Berliner enthielten und diese unverständliche 
und zwecklose Geheimtkuerei erst seit wenigen Jahren aufweisen. 
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Dies ist der eine Unterschied zwischen den beiden hier 
verglichenen Sanitätsberichten ; vielleicht mag dessen Erwähnung 
hier genügen, um ihn aus dem Jännerberichte 1887 verschwinden 
zu sehen. 

Ein zweiter, viel wichtigerer, weil sachlicher Unterschied 
ergibt sich bei der vergleichenden Nebeneinanderstellung des 
beiderseitigen Kraukenzuganges, der Ziffern der Neuerkrankten 
beider Armeen, ein Umstand, der nicht blos im October in die 
Augen fällt, sondern sich, wenn auch in wechselndem Grade, 
allmonatlich wiederholt: die hohe Ziffer der Erkrankungen in 
der österreichisch-ungarischen Armee. Während die deutsche 
Armee bei einem Verpflegsstande von rund 427.000 Mann im 
October 15.212 Neuerkrankungen verzeichnet, steigt die Zahl 
der Erkrankungen in unserer Armee bei einem Yerpflegsstande 
von 265.000 Mann (um 162.000 weniger) auf 27.647 an. — 
Freilich ist hier zu betonen, dass ein grosser Theii dieser Er¬ 
krankungen die im October eingestellten Recruten betrifft mit 
ihren aus dem Civilstande mitgebrachten, ihre Diensttauglichkeit 
beeinträchtigenden oder aufhebenden Gebrechen und krankhaften 
Zuständen, welche also mit Unrecht dem Morbiditätsconto der 
Armee zur Last geschrieben werden. 

Indem wir uns Vorbehalten, über diesen Gegenstand ge- 
Jegenheitlich eine bereits vorbereitete statistische Parallele zu 
veröffentlichen, sei sofort schon hier hervorgehoben, dass dieser 
enorme Unterschied zwischen den Erkrankungsziffern in der 
Nähe besehen nicht so gefährlich erscheint, als er auf den 
ersten Blick aussieht, sondern zu einem grossen, wenn nicht 
zum grössten Theile auf einer sogenannten statistischen Fehler¬ 
quelle beruht, von der nur zu verwundern ist, dass sie, als 
längst erkannt, nicht schon eben so lange beseitigt wurde; 
es ist dies die Art der Verfassung der Krankenausweise 
der Truppen durch die jeweilig damit betrauten Truppen¬ 
ärzte (für Nichtmilitärärzte sei hier kurz erwähnt, dass jeder 
sich marode meldende Soldat in ein eigenes Buch: „Maroden- 
bueh“ eingetragen wird, in welchem der dienstthuende Arzt 
sodann die Krankheit und die Ordination verzeichnet. Die 
Summe all dieser im Monate in’s Marodenbuch eingetragenen 
Kranken ergibt die Zahl der Neuerkrankungen, also die Basis 
der Krankenbewegung in der Armee). 

Unter den Hunderten von mitunter überflüssigen vorschrift¬ 
lichen Bestimmungen für die Ausübung des militärärztlichen 
Dienstes gibt es merkwürdiger- und bedauerlicherweise auch 
nicht Eine darüber, wie der Truppenarzt bei der Verfassung 
der Krankenausweise bezüglich der so überaus häufig vorkom¬ 
menden unbedeutenden Leiden von kürzester Dauer vorzu¬ 
gehen hat. 

Diese dem ärztlichen Wirken zugestandene Freiheit, eine 
etwas weit getriebene Interpretation des Punktes 11 des Regle¬ 
ments für den Sanitätsdienst, ist zwar anerkennenswerth, aber 
in diesem Falle nicht nur nicht am Platze, sondern auch von 
entschiedenem Nachtheile für den ziffermässigen Ausdruck des 
Krankenzuganges, also für die Sanitätsstatistik der Armee. 

Die dem subjectiven Ermessen eines jeden Truppenarztes 
anheimgestellte Nach Weisung von körperlichen Zuständen, die 
man mit Fug und Recht eigentlich nicht als Krankheiten 
erklären dürfte, von Zuständen, die den Soldaten gar nicht oder 
in nur beschränktem Grade, sozusagen nur für Stunden in 
seiner Dienstleistung stören, lässt die Erkrankungsziffer in der 
österreichischen Armee zu einer Höhe anschwellen, die den that- 
säehlichen Verhältnissen, der statistischen Wahrhaftigkeit stracks 
zuwiderläuft, ihre Basis zu einer schwankenden gestaltet und 
naturgemäss jenen grellen Unterschied in der Morbidität der 
beiden hier iu Rede stehenden Armeen zur Folge hat. 

Sollen wir uns die fast überflüssige Mühe nehmen, das 
Gesagte, das längst und allgemein Bekannte durch einige Bei¬ 
spiele zu illustrireu ? Wir wollen von diesen letzteren hier ein¬ 
schlägigen, um den Leser nicht zu ermüden, nur einige solche 
anführen, deren häufige Bedeutungslosigkeit jedem Arzte bekannt 
ist, die jedoch in den monatlichen Sanitätsberichten unserer 
Armee gleich zu Tausenden figuriren: 

Bronehialkatarrhe im März: 4653, Mai: 3179, Juli: 1863 

Magenkatarrhe „ „ 1516, „ 1930, „ 3227 

Darmkatarrhe „ „ 1041, „ 1244, „ 1711, 


die, vom Soldaten aus gewissen Gründen mit mehr Eifer als 
nöthig gemeldet, trotz ihrer in einer sehr grossen Zahl von 
Fällen constatirten Unbedeutendheit gleichwohl pflichtmässig 
registrirt und in den militär-statistischen Annalen verewigt 
werden, in dieser Weise das Krankeneontingent der Armee un¬ 
natürlich erhöhend. Sind z. B. ein kleiner Abscess an einer 
indifferenten Körperstelle, ein leichter Herpes labialis mit ein¬ 
tägigem Eruptionsfieber, eine unbedeutende Quetschung oder 
Hautaufsehürfung etwa Krankheiten, die auch ein Asyl im 
Krankenausweise, im militär-statistischen Jahrbuche verdienen? 
Waren im October 1886 die 1214 Bronchial-, 1579 Magen- 
und 1666 Darmkatarrhe wahr und wahrhaftig durchwegs Er¬ 
krankungen im eigentlichen Sinne des Wortes, berechtigt, den 
Gesundheitszustand der Armee zu beeinflussen, oder sind derlei 
Leiden znm grossen Theile nicht vielmehr blosse Indispositionen, 
welche bei der nicht in Uniform gekleideten Menschheit ganz 
ohne ärztliche Intervention verlaufen, während sie in der Armee 
sofort protokollirt, gezählt, gewogen und mit anderen in einen 
Topf geworfen werden? Hier wird offenbar des Guten zu viel 
gethan. Der Erlass einer gewisse Grenzen einhaltenden Bestim¬ 
mung über die — sit venia verbo — Verrechnung solcher — 
Nichtkrankheiten, würde der ärztlichen Thätigkeit noch immer 
den gebührenden Wirkungskreis gewähren und die ziffermässige 
Darstellung der Sanitätsverhältnisse der Armee, ohne Beein¬ 
trächtigung ihrer Glaubwürdigkeit, in ihrer wahren, von denen 
des deutschen Heeres nicht so grell sich abhebenden Gestalt 
erscheinen lassen. 

In einem in der Wiener medizinischen Presse, 1887, Nr. 1, 
reproducirten Vortrage unseres verdienstvollen Armeestatistikers, 
Herrn Regimentsarztes Dr. Myrdacz, constatirt dieser die stetige 
Abnahme der Heeresmorbidität in der sechsjährigen Periode 
1880—1885, und zwar bis um 342 Permill. Dieses beglaubigte 
Factum ist jedenfalls erfreulich, aber angesichts der Erkran- 
kungsziffern in den Monatsberichten des Jahres 1886: 


Jänner . . . 

24.132 

Februar . 

23.209 

März. 

26.354 

April. 

24.533 

Mai. 

27.900 

Juni. 

22.803 

Juli. 

24.180 

August. 

24.159 

September.. . . 

18.580 

October. 

27.647 

November.. 

26.212 

December noch nicht publicirt. 



werden wir unwillkürlich an ein offieielles Telegramm des Kaisers, 
1870 noch Königs Wilhelm an die Kaiserin Angusta erinnert: 
„Alles geht gut. Der Feind weicht überall zurück. Wir nehmen 
Tausende von Franzosen gefangen, aber es sind ihrer noch 
genug übrig.“ 

Für die Abnahme der Morbidität gibt es, ausser der wirk¬ 
lichen Besserling der Gesundheitsverhältnisse aus verschiedenen 
Gründen, noch eine triftige, jedenfalls nicht gering zu schätzende 
Ursache, die nur allgemeine Anerkennung und Anwendung bei 
den Truppenärzten finden müsste, um eine noch weitere und, 
wir betonen dies nachdrücklichst, wohlbegründete und unanfecht¬ 
bare Reduction der Morbidität herbeizuführeu. 

Längst schon haben viele Truppenärzte in der Classifi- 
cirung der ihnen vorgeführten Maroden sich eine eigene, den 
Verhältnissen angepasste Nomenclatur geschaffen. Da gibt es 
Leute, welche als marode, d. h. als krank erklärt werden, zu 
keinem Dienste momentan verwendbar, -andere, die wegen 
leichterer Erkrankung oder behufs rascherer Genesung und Er¬ 
holung ganz dienstfrei, wieder andere, die nur zu leichteren 
Diensten verwendbar classificirt werden, etc. Viele Truppenärzte 
nun betrachten diese letzteren Kategorien von sich marode 
meldenden Soldaten (der ärztliche Leser kann sich derartige 
Erkrankungen leicht selbst vorstellen) nicht als krank und 
weisen sie auch nicht in ihren Krankenrapporten aus, 
während hinwieder andere Aerzte mit puritanischer Strenge jedes 
im Marodenbuche protokollirte, wenn auch noch so unbedeutende, 
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wenn auch nur leintägige Unwohlsein zum ziffermässigen 
Ausdrucke bringen. So kann es geschehen und geschieht auch 
erfahrungsgemäss sehr häufig, dass in einem Regiments mit 
getrennt dislocirten Bataillonen — in unserer Armee sehr oft 
vorkommend — eines derselben mehr Kranke ausweist als die 
drei anderen zusammen, ohne dass diese sonst auffällige und 
dem Nichteingeweihten befremdliche Erscheinung in wirklich 
ungünstigeren hygienischen Verhältnissen der Garnison begründet 
sein musste, gleichwohl darf für dieses differente Vorgehen bei 
der Beurtheilung von Maroden den einen, wie den anderen Arzt 
kein Vorwurf treffen. 

Wie dieser ungleichmässige, die Morbidität im k. k. Heere 
künstlich hinaufschraubende Vorgang ohne Beschränkung des 
ärztlichen Wirkens zu beseitigen wäre? Wir wollen zu diesem 
Zwecke keinen Vorschlag, sondern nur eine, wie uns däueht, 
nicht unberechtigte Andeutung Vorbringen. 

Jeder Offieier kann (Dienstreglement 1. Theil, Punkt 272) 
einen bis drei Tage krank sein, ohne dass diese Erkrankung 
ärztlich eontrolirt, in’s Krankenprotokoll eingetragen, in den 
monatlichen Krankenausweis aufgenommen wird. Alle diese, bei 
den Tausenden von Officieren der Armee doch ziemlich häufig 
vorkommenden Erkrankungsfälle nehmen auf die Morbidität 
keinerlei Einfluss, sie werden als nicht vorgekommen betrachtet 
und einfach ignorirt; erst bei einer mehr als dreitägigen Dauer 
gelangen sie zur dienstlichen Kenntniss des Arztes und durch 
diesen zur Aufnahme in die Krankenausweise. Welcher stati¬ 
stische Unterschied nun besteht eigentlich zwischen der bis 
dreitägigen Erkrankung eines Officiers und der ebenso langen 
eines sich marode meldenden Individuums des Mannschafts¬ 
standes ? Aus welchem arithmetischen Grunde soll dem monat¬ 
lichen Krankenausweise, dem militärstatistischen Jahrbuch be¬ 
züglich eines einfachen Soldaten das nicht recht sein, was 
doch beiden bezüglich eines Officiers seit Jahren billig ist ? 

Wir haben hiezu nichts weiter zu bemerken. 


Therapeutica. 


Sublimat-Kochsalzpastillen. 

Seitdem sich das Sublimat als Antisepticum in der chirurgL 
sehen Praxis eingebürgert hat, geht das Streben dahin, antiseptische 
Sublimatlösungen mit getvöhnlichem , nicht destillirtem Wasser 
hersteilen zu können. In all den Pallen, wo man destillirtes Wasser 
zur Bereitung solcher Lösungen nicht verwenden kann, scheidet sich 
nämlich nach einiger Zeit eine unlösliche Quecksilberverbindung aus, 
die nach den Untersuchungen von Fürbringer Trioxychlorid ist 
und veranlasst wird durch die kohlensauren alkalischen Erden des 
Wassers. An der königlichen chirurgischen Poliklinik in München 
wird, wie Prof. Angerer im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 7, 1887) 
mittheiit, ausschliesslich 1 : 1000 Sublimatlösung als Antisepticum 
benutzt, und man stellt diese Lösungen mit dem Wasser der städ¬ 
tischen Wasserleitung her. Es fiel auch uns, sagt der Verfasser, dieses Aus¬ 
fallen des Sublimats aus unseren Lösungen auf, und Apotheker Schillinger 
unternahm es, diesen Niederschlag, sowie dessen Ursachen zu unter¬ 
suchen. Schillinger kam zu nahezu denselben Resultaten wie Für¬ 
bringer, dass dieses Ausfallen wesentlich auch beeinflusst wird von 
Licht und Wärme und den Zutritt der Luft, und bei dem Münchener 
Wasser bis zu 50 Percent betragen kann. (Bei dem Jenenser Brunnen¬ 
wasser bis zu 80 Percent!) Je grösser der Härtegrad des Wassers, 
desto grösser auch der Sublimatausfall. Durch Zusatz von Säuren, 
welche die kohlensauren Salze, nicht aber das Sublimat zersetzen, 
wird das Ausfallen verhütet, und Fürbringer bezeichnet u. A. als 
solche Säuren die Salicyl-, Salz- und Essigsäure (l'O bis 0*5 per 
Liter). 

Apotheker Schillinger fand nun durch eine Reihe von Unter¬ 
suchungen, dass der Zusatz von 1 Gramm Chlornatrium zu 
1 Gramm Sublimat vollständig Mare Lösungen für die Dauer 
gibt , und es war nur die Frage zu entscheiden, ob nicht durch das 
Kochsalz eine andere Quecksilberverbindung entsteht, deren anti¬ 
septische Kraft etwa wesentlich geringer ist. Privatdocent Doctor 


Emmerich , Assistent am Münchener hygienischen Institut, hat diese 
Frage experimentell geprüft und darüber Nachfolgendes mitgetheilt: 
Zur vergleichenden - Untersuchung wurden Sublimat- und Sublimat- 
Kochsalzlösungen 1 : 50.000 gewählt, weil sich in so schwachen 
Lösungen am deutlichsten eine Differenz in der Wirkung zeigen 
musste. Es wurden sterilisirte Seidenfäden mit einer an freien 
Sporen und sporenhaltigen Bacillen sehr reichen Kartoffelcultur von 
Milzbrandbacillus imprägnirt und bei 35° C. getrocknet. Ein Theil 
der Seidenfäden wurde alsdann zehn Minuten lang in eine Sublimat- 
lösung 1 : 50.000, ein anderer Theil zehn Minuten lang in eine 
Sublimat-Kochsalzlösung von 1 : 50.000 gebracht. Alsdann wurden 
die Seidenfäden mit Alkohol und sterilisirtem Wasser abgespült und 
in je fönt Proben von sterilisirtem Agar-Agar übertragen. In keiner 
dieser Agar-Agarproben, welche während sechs Tagen im Wärme¬ 
schrank bei 36° C. standen, trat eine Entwicklung von Milzbrand¬ 
bacillen ein. Wurden die Seidenfäden nur fünf Minuten in der anti¬ 
septischen Lösung gelassen, so kam bei den mit Sublimatlösung 
behandelten bei drei (von fünf) nach der Uebertragung auf Agar- 
Agar eine Entwicklung von Milzbrandbacillen zu Stande. 

Durch diese Untersuchungsresultate FmmericVs ist positiv 
erwiesen, dass die Sublimat-Kochsalzlösung zu Desinfections- 
und chirurgischen Ztvecken ebenso ivirksam ist wie eine gleich 
starke Sublimatlösung. 

Da man also in dem Kochsalz ein einfaches und billiges Mittel 
hat, um dem Ausfallen des Sublimats im gewöhnlichen Brunnenwasser 
vorzubeugen, hat der genannte Apotheker auf Veranlassung des Ver¬ 
fassers Sublimat-Kochsalzpastillen hergestellt in zwei Grössen. 
Die einen bestehen aus je einem , die anderen aus je einem halben 
Gramm Sublimat und Kochsalz. Die Pastillen haben etwa einen, resp. 
einen halben Centimeter Höhe und Durchmesser — eine sehr hand¬ 
liche Form — und sind ohne ein weiteres Bindemittel so fest mit 
geeigneten Apparaten gepresst, dass sie sehr compact sind und nicht 
abbröckeln können. 

Die Vorzüge dieser Sublimat - Kochsalzpastillen, deren sich 
Verfasser nun seit längerer Zeit schon bedient, sind; 

1. dass eine genaue Dosirung möglich ist; 

2. dass sie in beliebiger Anzahl äusserst bequem bei sich zu 
führen sind ; 

3. dass sie sich in Folge des Kochsalzzusatzes ausserordentlich 
rasch lösen; 

4. dass jedes reine Wasser benutzt werden kann und die 
Lösungen auch im Vorrath gemacht werden können; 

5. dass die Pastillen billig sind. 

Das sind gegenüber anderen Vorschlägen, Antiseptica, spec. 
Sublimat, in geeigneter Weise mit sich zu führen, grosse und erprobte 
Vorzüge, die Prof. Angerer bei der Wichtigkeit der Sache gross 
genug erscheinen, um die Sublimat - Kochsalzpastillen bestens zu 
empfehlen. Er ist überzeugt, dass die Pastillen für die so uner¬ 
lässliche persönliche Ausrüstung des Arztes im Frieden wie 
im Kriege allen Anforderungen vollständig genügen werden. 


Prof. Karl Schroeder. t 

In Uebereinstimmung mit den aufrichtigen Gefühlen der Trauer 
und Verehrung, welchen wir in der vorigen Nummer über das Hin¬ 
scheiden Karl Schroeder’s Ausdruck gegeben, widmen auch alle 
anderen deutschen Journale und auch die englische und französische 
medizinische Publicistik dem so früh dahingegangenen ausgezeichneten 
Gynäkologen die ehrendsten Nachrufe. Ueber die Krankheit, welcher 
Prof. Schroeder erlegen ist, hat selbst die Section keinen voll¬ 
ständigen Aufschluss gebracht. Wir haben bereits erwähnt, dass 
man zunächst an Meningitis dachte, obwohl das eigenthümlich wech¬ 
selnde Krankheitsbild wesentliche Bedenken gegen diese Diagnose 
auftauchen liess. Nur darüber herrschte kein Zweifel, dass ein ernstes 
schweres Gehirnleiden vorlag. Die von Virchow in Gemeinschaft mit 
Westphal vorgenommene Section ergab nun, dass es sich um einen 
etwa wallnussgrossen eingekapselten AL&sccss im rechten Fornix 
handelte, welcher offenbar schon seit längerer Zeit bestand, aber erst 
jetzt in die Ventrikel durchgebrochen war. Hiedurch hatte sich eine 
höchst acute fibrinös-eitrige Entzündung entwickelt, welche durch die 
umkleidende straffe Membran auf den ersten Blick fast den Eindruck 
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eines Echinococcus machte. Daneben bestand eine Meningitis der 
Basis. Ein kleinerer, dem Inhalte nach älterer Abscess fand sich im 
Medias tinum neben der Speiseröhre, in welche derselbe durch einen 
äusserst feinen Canal mündete. Die Lungen dagegen waren voll¬ 
kommen frei und so gesund, wie sie Virchow in seiner Sections- 
praxis seit Jahren nicht mehr beobachtet hat. Von Tubercnlose war 
keine Spur vorhanden. Dass die erste Infection vor fünf Jahren vom 
Auge her durch Uebertragung von putridem Eiter erfolgt sei, wie 
Schroeder selbst seinerzeit angenommen hatte, erscheint höchst un¬ 
wahrscheinlich, vielmehr war auch Prof. Schweigger damals der 
festen Ueberzeugung, dass es sich um eine einfache Conjunctivitis 
gehandelt hat. Immerhin enthält der überaus traurige Pall manches 
Unaufgeklärte und Räthselhafte. 

Am 14. Jänner 1887 hatte Schroeder noch in scheinbar voller 
Gesundheit und Rüstigkeit einer Sitzung der Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie präsidirt und an den Verhandlungen den leb¬ 
haftesten Antheil genommen. Unter Vorlegung des betreffenden Prä¬ 
parats berichtete er in jener Sitzung über eine Porro-Operation, 
welche er am 8. Jänner 1887 ausgeführt hat. Die Patientin war 
zum zweiten Male verheiratet. Vor zwei Jahren hatte sie concipirt, 
nachdem sie in erster Ehe vor vierzehn Jahren einmal geboren. Sie 
kam vor zwei Jahren in Schroeder’s Behandlung, der ein kinds¬ 
kopfgrosses Myom im Becken fand und die dreimonatliche Schwanger¬ 
schaft unterbrach, da einerseits jede Möglichkeit einer Geburt am 
normalen Ende ausgeschlossen war, andererseits die Patientin lebhaft 
verlangte, der Gefahr entrückt zu werden. Die Kranke war 44 Jahre 
alt; die Möglichkeit lag vor, dass das Myom sich nach der Aus- 
stossung des Eies zurückbilden konnte. Im Herbst 1886 kehrte 
Patientin zurück; sie war im April schwanger geworden und, trotz 
Versuchen einer Einleitung des Abortes mit Sondirung und intra¬ 
uteriner Ausspülung und einer Badecur in Kreuznach, auch geblieben. 
Es fand sich nun, dass der frühere Tumor im kleinen Becken aller¬ 
dings, wie die Möglichkeit damals angenommen wurde, kleiner 
geworden war. Dafür hatten sich aber andere Myome entwickelt, 
welche eine Geburt auf normalem Wege unmöglich machten. Schroeder 
beschloss nun in Uebereinstimmung mit Löhlein den Verlauf der Geburt 
selbst abzuwarten und dann erst activ einzuschreiten. Am 2. Jänner 
traten Wehen ein, die Eröffnung vollzog sich schnell nach Blasen¬ 
sprung, und nun wurde in der Nacht zur Sectio caesarea geschritten, 
die ein kräftiges lebendes Kind ergab. Der Uterus aber wurde mit 
den Myomen supravaginal amputirt. Die Kranke hat eine glatte 
Reeonvalescenz durchgemacht, und das Kind gedeiht an einer 
Ammenbrust. 

Auch anlässlich eines in dieser Sitzung gehaltenen Vortrages 
von Dr. Hey der „über Behandlung der Stenosen des Uterus“ ergriff 
Schröder das Wort. Er bemerkte, dass die unblutige (Sonden-) 
Methode der Stenosenbehandlung, wie sie der Vortragende geschildert 
hatte, neben der blutigen gewiss berechtigt erscheine, zumal da wir 
für die operative Erweiterung des oberen Abschnittes des Collums keine 
vollbefriedigende Operationsmethode haben. Die Discision des äusseren 
Muttermundes erscheint ganz gefahrlos. Zur Spaltung des inneren 
Muttermundes bedient er sich des E. Martin’sehen Hysterotoms, 
wenn die Ausweitung mit dicker werdenden Sonden nicht zum Ziele 
führt. Scbliesse man daran die Berieselung des Cavum uteri mit 
lauen Carbollösungen, so sei der Effect auf dysmenorrhoische Be¬ 
schwerden stets ein prägnanter; bezüglich der Sterilität kann er natur- 
gemäss gleich prägnant nicht sein. Jedenfalls sollte die Sondirung 
nicht vernachlässigt werden. 

Die Beerdigung Schröder’s hat am 10. Februar stattgefunden. 
In der durch ihn im Jahre 1882 inaugurirten Universitäts-Frauen- 
Klinik begann die Trauerfeierlichkeit, die sich, wie nicht anders zu 
erwarten war, zu einer imposanten und ergreifenden gestaltete. Eine 
nach vielen Hunderten zählende Trauergesellschaft hatte sich um 
11 Uhr Vormittags in dem entsprechend decorirten grossen Entbin¬ 
dungssaale zusammengefunden, in welchem der Sarg, fast unsichtbar 
unter der Fülle der ihn bedeckenden prachtvollen Widmungskränze 
aufgebahrt war. Ausser dem Minister v. Gossler und den Geheim- 
räthen Althoff und Kersandt hatten sich eingefunden der Rector 
und die Decane der Universität, sowie sämmtliche Mitglieder der 
medizinischen Facultät, der Kammerherr v. Mirbach im Aufträge der 


Prinzessin Wilhelm, Deputationen verschiedener Berliner, und aus¬ 
wärtiger ärztlicher Vereine, sowie der studentischen Vereinigungen, 
letztere mit ihren Fahnen, endlich eine grosse Zahl Derer, welche 
dem Verstorbenen ihre Genesung von schweren Leiden zu verdanken 
haben. Nach beendeter Feier erfolgte die Ueberführung der Leiche 
nach dem Matthäi-Kirchhofe bei Schöneberg, woselbst die Beisetzung 
erfolgte. 


Notizen. 

Wien, 16. Februar 1887. 

— Für den vom 13. bis 16. April d. J. in Wiesbaden statt¬ 
findenden sechsten Congress für innere Medizin hat Prof. Nothnagel in 
Wien das Referat: „Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten“ 
übernommen. Wir veröffentlichen weiter unten das uns vom Secretär 
des Congresses, Herrn Dr. Emil Pfeiffer , freundlichst zugesandte 
officielle Programm des Congresses. 

— Mit dem Anträge des Abgeordneten Dr. Böser auf Errich¬ 
tung eines Gesundheitsamtes für Oesterreich nach deutschem Muster 
hat es offenbar seine guten Wege. In dem Sanitätsausschusse, welchem, 
wie wir gemeldet, der Antrag zur Vorberathung überwiesen worden 
war, erschien am 11* d. M. Sectionsrath Dr. Kusy , um sich im 
Namen der Regierung gegen diesen Antrag auszusprechen. Sections¬ 
rath Dr. Kusy hob bei dieser Gelegenheit die bisherigen Leistungen 
der bestehenden Organisation des Sanitätswesens in Oesterreich hervor 
und den guten Willen der Regierung, diese bestehende Organisation 
zu erweitern und zu verbessern, findet aber die Creirung eines Ge¬ 
sundheitsamtes nach dem Berliner Muster als unseren speciellen Ver¬ 
hältnissen nicht entsprechend. In diesen „speciellen Verhältnissen“ 
scheint uns in der That das Haupthindernis für das Project eines 
Gesundheitsamtes zu liegen. Als vor längerer Zeit die Idee eines Ge¬ 
sundheitsamtes im grossen Style, für die ganze Monarchie, ventilirt 
und schon von förmlichen Abmachungen zwischen den Regierungen 
beider Reichsbälften gesprochen wurde, haben wir sofort auf das 
Problematische dieser Nachrichten hingewiesen und in der That er¬ 
klärten sich alsbald alle massgebenden Factoren in Budapest gegen 
die Zulässigkeit eines solchen „gemeinsamen“ Amtes. Die speciellen 
Verhältnisse, von welchen Sectionsrath Dr. Kusy im Sanitätsaus¬ 
schusse des österreichischen Abgeordnetenhauses gesprochen, scheinen 
uns nun ebenfalls mehr politischer als sanitärer Natur zu sein, und 
unter solchen Umständen dürfte die meritorische Discussion der Frage 
wohl etwas verfrüht erscheinen. Der Sanitätsausschuss hat sich übrigens 
nach längerer Discussion dahin geeinigt, vorerst eine Expertise in 
dieser Frage einzuberufen; welcher Art diese Expertise sein soll, wird 
erst ein nächstes Mal, nach Anhörung eines Subcomites des Aus¬ 
schusses, besprochen worden. 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses vom 
12. d. M. wurde vom Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch ein Nach- 
tragscredit von fl. 6000 für den in diesem Jahre in Wien abzu¬ 
haltenden internationalen hygienischen Congress gefordert. Am selben 
Tage hat auch die Finanzsection des Gemeinderathes für die 
Zwecke dieses Congresses fl. 5000, und zwar fl. 2000 als Subvention 
für den Congress und fl, 3000 zur Bestreitung der Repräsen¬ 
tationskosten votirt. 

— Prof. Mikulicz in Krakau hat den an ihn ergangenen Ruf 
als Professor der Chirurgie in Königsberg angenommen. Prof. Mikulicz 
gehört zu den hervorragendsten Schülern Billroth’s , und sein Abgang 
von der Krakauer Universität wird daselbst sehr unliebsam empfun¬ 
den werden. 

— Nach einer Mittheilung des Magistrates an die Wiener 
Aerzte hat die nieder österreichische Statthalterei verfügt, dass in 
Hinblick auf die geänderten Verhältnisse die „Cholera-Expectancen* 
im k. k. Wiedner Krankenhause und in der k, k. Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“ aufgelassen werden und für die Unterbringung 
der ersten sporadisch vorkommenden Choleraverdächtigen oder Cholera¬ 
fälle in Wien ausschliesslich, die auch schon dermalen als Cholera- 
Expectance in Verwendung stehenden Räumlichkeiten des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses bestimmt werden. 

— Aus Budapest wird geschrieben: Der Ausschuss des neube¬ 
gründeten Landesvereines für öffentliche Gesundheitspflege hielt 
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ain 8. Februar seine constituirende Sitzung ab. Minister Trefort er- 
Öffnete dieselbe mit einer Rede, in welcher er hervorhob, dass Ungarn 
berufen ist, in allen culturellen Angelegenheiten in die Fussstapfen 
der gebildeten westlichen Staaten zu treten. Es müsse deshalb auch 
ein. gutes Sanitätswesen mit voller Kraft anstreben. Deshalb billigt 
Redner die Gründung des Vereines und hält sich auch überzeugt 
davon, dass die Aufgabe, welche dieser Verein auf seine Fahne ge¬ 
schrieben, nämlich die Förderung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, im Kreise des vaterländischen Publikums auf Sympathie 
und Unterstützung rechnen darf. Der Verein zählt bereits 
94 gründende, 417 ordentliche und 531 unterstützende Mitglieder. 
Es wurde auch beschlossen, sofort die Thätigkeit des Vereines zu 
beginnen und in Gemässheit der zur Verfügung stehenden Geld¬ 
mittel eine vorläufig in jedem zweiten Monat erscheinende Zeitschrift 
berauszugeben, welche den Mitgliedern zugesendet wird, sowie noch 
im laufenden Jahre drei populäre Vorlesungen bezüglich der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege im biologischen Institut zu veranstalten. — 
Am 6. Februar waren es 100 Jahre, dass in Ungarn mit dem 
systematischen Unterricht der Thierarzneikunde begonnen wurde. 
Aus diesem Anlasse hat an dem genannten Tage im Prunksaale des 
königlichen Thierarznei-Instituts eine Feier stattgefunden, an welcher 
sich nebst einem zahlreichen Publikum auch Handelsminister Graf 
Paul Szecheny , die Professoren Kordnyi , Szabö und Fodor und 
der gesammte Professorenkörper des Instituts betheiligten. — Im 
wissenschaftlichen Vereine der k. k. Militärärzte der Garnison hielt 
Stabsarzt Dr. Josef Tiroch einen sehr lehrreichen, von den fast 
vollzählig anwesenden Militärärzten der Garnison mit grossem Bei¬ 
falle aufgenommenen Vortrag über: „Sehussfracturen der Gelenke“. 

— Nachdem auch Prof. Fritsch in Breslau den an ihn 
ergangenen Ruf nach Leipzig abgelehnt hat, wurde Prof. Zweifel 
in Erlangen als Nachfolger Grede's zum Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Leipzig ernannt. Herrn Prof. Fritsch werden 
für seine Entschliessung, in Breslau zu verbleiben, von der Studenten¬ 
schaft in der Facultät daselbst Ovationen bereitet. 

— Der sechste Gongress für innere Medizin findet vom 
13. bis 16. April 1887 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium des¬ 
selben übernimmt Herr Leyden (Berlin). Folgende Themata sollen 
zur Verhandlung kommen: Mittwoch, den 13. April: Die Therapie 
der Phthisis. Referenten: Herr Lettweiler (Falkenstein) und Herr 
Penzoldt (Erlangen). — Donnerstag, den 14. April: Ueber die 
Localisation der Gehirnkrankheiten. Referenten: Herr Nothnagel 
(Wien) und Herr Naunyn (Königsberg). — Freitag, den 15. April: 
Ueber die Pathologie und Therapie des Keuchhustens. Referenten: 
Herr A. Vogel (München) und Herr Hagenbach (Basel). Ferner 
sind folgende Vorträge angemeldet: Herr Lichtheim (Bern): Zur 
Kenntniss der perniciösen Anämie. — Herr Rindfleisch (Würzburg): 
Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. — Herr Unter¬ 
richt (Jena): Ueber experimentelle Epilepsie. — Herr Rossbach 
(Jena): Heber die physiologische Bedeutung der aus den Tonsillen 
und Zungenbalgdrüsen auswandernden Leukocythen . — Derselbe: 

Ueber Ghylurie. — Derselbe: Ueber einen Athmungsstuhl für 
Emphysematiker und Asthmatiker. 

— Der diesjährige Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet in Berlin vom 13. bis 16. April statt. Bis zum 
15. März sind alle auf Vorträge und sonstige Mittheilungen bezüg¬ 
lichen Anträge an den ständigen Schriftführer, Professor Dr. Gurlt , 
Berlin, Bernburgerstrasse 15/16, zu richten. Ueber das schon vom 
vorjährigen Congresse zur Berathung in Aussicht genommene Thema 
„Die innere Darmeinklemmung, Bauchfellentzündung und Darmdurch¬ 
bruch vom operativen Standpunkte“ wird Professor Madelung 
(Rostock) den einleitenden Vortrag halten. 

— Die neunte öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde wird, wie uns aus Berlin 
mitgetheilt wird, am 12. und 13. März d. J. daselbst im Hörsale 
des pharmakologischen Instituts stattfinden. Unter den zur Verhand¬ 
lung kommenden Gegenständen befindet sich auch die Hygiene in 
den Curorten. Die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitspflege wird 
sich an der Diseussion betheiligen. 

— In Paris ist am 9. d. M. der Physiologe Prof. J. Beclard , 
derzeit Decan der medizinischen Facultät und ständiger Secretär der 
Academie de mödecine, im 69, Lebensjahre gestorben. Die Lehrkanzel 


der Physiologie hatte er nach dem Tode Longuefs im Jahre 1872 
übernommen, sein Hauptwerk: ,,Traite de Physiologie humaine“ hat 
sieben Auflagen erlebt. Er war auch im Vereine mit Marc See der 
Uebersetzer von Kölliker's Gewebelehre. — Gleichfalls am 9. d. M. 
starb zu Würzburg Prof. Dr. Alois Geigl , der ausgezeichnete 
akademische Lehrer. — In Szatmär starb am 3. d. M. Dr. Geza 
Markovics, ein hochgebildeter beliebter Arzt im 36. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Karl S o b o t k a, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo, auf sein Ansuchen in den Ruhe¬ 
stand und anbefohlen, dass demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner vieljährigen, im Frieden und im Kriege geleisteten Dienste der Aus¬ 
druck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 

Ernannt: 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Dr. Hermann 
Rittigstein, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum Oberarzte im 
Activstande des k. k. Heeres bei m Garn.-Spit. Nr. 18 in Theresienstadt. 

Ueb ersetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Paul Myrdaez, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. 
Nr. 31; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Josef von Kraicz, vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Inf.-Reg. 
Nr. 69; 

Dr. Jacob Fried, vom Inf.-Reg. Nr. 63, zum Inf.-Reg. Nr. 34; 

Dr. Jacub Noel, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Feld-Jäg.-Bat. 
Nr. 31; 

Dr. Hubert Tau er er, vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum Tiroler 
Jäger-Reg. (10. Bataillon); 
die Oberärzte: 

Dr. Thaddäus Zapalowicz, vom Hus.-Reg. Nr. 7, zum Genie-Reg. Nr. 1 
(3. Bataillon); 

Dr. Johann Burkl, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Drag. Reg. Nr. 1; 
Dr. Justin Kariinski, vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. 
Nr. 63 (4. Bataillon). 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 
dem Regimentsarzte 1. Classe: 

Dr. Adolf Schilder, des Drag.-Reg. Nr. 1 (auf ein Jahr — Urlaubsorte: 
Prag und Wien); 
dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Jacob Stein, des Feld-Jäg.-Bat. Nr. 31 (auf sechs Monate — Ur- 
lanbsorte: Prag, Saaz und Karlsbad in Böhmen); 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oh er Wundarzt: 

Dr. Moses Hnth, des Uhl.-Reg. Nr. 6, auf sein Ansuchen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes in 
Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Concurs bis Ende Februar 1. J. ausgeschrieben. Mit dieser Stelle 
ist der jährliche Gehalt von 500 fl., sammt 100 fl. Quartiergeld verbunden. 

König 1. Bezirksb ehörde zuKopreinitz. 

Die Arztesstelle in der Gemeinde Gaschaun im Montafon ist 
sofort zu besetzen. Mit derselben ist freie Wohnung und ein jährliches 
Fixum von fl. 425, mit der Verpflichtung, die Besuche der wenigen Orts¬ 
armen und die Todtenbeschau unentgeltlich zu übernehmen und eine 
Hausapotheke zu halten, verbunden. Anfragen und Anträge sind längstens 
bis Ende Februar d. J. an die Gemeindevorstehung zu richten. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Ruszkberg (Ungarn) kommt 
die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist 
verbunden ein Jahresgehalt von 1000 fl., eventuell 1200 fl, freie Wohnung, 
freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedingungen 
sind: Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, ihren 
Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können und der deutschen und 
ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniss der rumänischen oder 
einer slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei 
der Centraldirection des Kronstädter Bergbau- und Hütten-Actienvereines, 
Budapest, Andrässystrasse 23, einzureicben, woselbst auch weitere Aus¬ 
künfte ertheilt werden. Persönliche Vorstellung angenehm. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihr ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. A. R. v. W—r, k. k. Reg.-Arzt in M—rg; Herrn Dr C. 
N—a, Preisgerichts- und Bahnarzt in B—ss. Pro I. Semester 1887. 

Herrn Dr. Y. F—r in Mähv-T—au 10 fl. Vom 1. April 1886 bis 
Ende Juni 1887. 

Herrn Dr. M. K—r, k. k. Reg-Arzt in X—a, Herzegowina, 8 fl. 
Bis Ende Juni 1887. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Willi. Braumiiller & Sohn, k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 


Stiad_Ien 

über 

Stoffwechsel 


im Thierkörper. 

Gesammelte Abhandlungen, 
von Prof. Dr. J. Seegen. 
1887. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 14 Mark. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig; v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorrättng m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

IF’rä.pa-ra.teii.g'läser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 


Rudolf Siebert, k, k. Hoflieferant, 

Wien, Vill. Bezirk, Alsenstnasse (Ir*. 19 . 


Hßü l ljalinvr' , s enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen- und bittere 
« 1 p ExhactivStoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent¬ 

sprechender, dem Organismus zutraqlicher Dosis und in der 
leicht verdaulichsten assimilirbaren Form. Derselbe wirk¬ 
überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be¬ 
ginnender Phthise , bei Blutarmuth, Scrophulose, Rachitis 
und in der Reconvalescem, überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Ilerbabnn’s Kalk-Eison- 
Syrup ^irkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentkeile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUL. HERB AB NY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VII., Kaiserstr. 90. 


MterpliosplKiiigsamr 

Kalk-Eisen- 


Syrup 


; fc£ f£d k'gp I SW” | 

Orthopädisches Institut 8 

Wien — (Währing), Cottagegasse 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt 
die gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch deu Instituts¬ 
vorsteher betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen 
nt des Körpere, Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke 
[fe Verkürzung, Zusammenziekung der Sehnen, Schwund und Lähmung der 
* Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von^Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge 
sowohl im gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische 
Lehmigen, Unterricht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere 
Besprechungen Consultationen, Programme und Aufnahme in der 
Anstalt von 2 bis 4 Uhr. 

Dr* R- t\ Weil, h, Rath und Director. 


K. k. concessionirtes 

Univepsal-Speisen-Pulvep 

des 

Dr. Grölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokollirte Firma.) 

h( l*i M f tteI ’ bi /' he , r unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Lohlichkmt (in&beHondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdnuang und 
Bluirelnlgnnfr. Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben iu den 
meisten Apotheken der jjiterr.-Ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof) 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 , 26 , einer kleinen 84 kr. ö w ' 


Abbazia. 


Auskunft über diesen See- und klimatischen Cur- 
ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Di\ Alb. Szemere. 



analysirfc von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fernwald, Hofrath Professor 
Br. TTh. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Näh runter stützuugs - Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Keeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 


Haupt-Versandt und Kellereien: ■ 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29,1 

im eigenen Hause. XI 

Depöts in allen renommirten Apotheken B 
des ln- and Auslandes und bei B 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, B 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. H 


PERSINPEPTONE ™«CHAPOTEAUT. 

Peptoniiulvei' von Chapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleiscbgekalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
The?, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die' 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Pepton wein von Cliapoteaut enthält per 

Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. w 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Crrimault * Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xari ll^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON JVEID1T, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis: 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rne Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zumEngel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, stager- 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I,, Tuohlauben 8; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Neuer Verlag von 

WILHELM BRAUMÜLLER IN WIEN. 


Almauach, illustriTter ärztlicher, mit besonderer Berücksichtigung der 
Curorte. Enthaltend Biographien und Porträts von Gerhardt, Cantani, 
Oser und Lazarewitsch etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
Kallay. V./VI. Jahrgang. 16. [VIII, 224 S. 186 S. Tageb. 4 Portr.] 

* ! In Leinwandband: 2 fl. — 4r M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien vom 
Jahre 1885. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des Innern 
veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. [IV, 462 8. 
3 Tab. 8. 1 Tab. 4. 2 Tab. Pol.] 2 fl. — 4 M. 

Bericht, ärztlicher, der Privat-Heilanstait des Dr. Albin Eder, 
kais. Ratb, von dem Jahre 1885. gr. 8. [XIV, 186 S.] 2 fl. — 4M. 

Braun v. Fernwald, C., Hofrath, Professor. Ueber die Salubritätsver- 
hältnisse an der Wiener ersten geburtshilflichen Klinik für Studirende 
in ihren Beziehungen zur Antisepsis während 29 Jahren, gr. 4. [II, 8 S.] 

50 kr. — 1 M. 

Brücke, Dr, Ernst von, k. k. Hofrath und Professor an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. Vorlesungen über Physiologie, l'nter dessen Auf¬ 
sicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. II. Band: 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. [IV, 360 S.] 5 fl. — 10 M. 

Butlin, Heinr. F., F. R. C. S., Assistent und Demonstrator für prak¬ 
tische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. Bartholomäus- 
Hospital, gewesener „Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am 
Royal College of Surgeons. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy, Assistenzarzt an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromo-lithographirten 
Tafeln und 3 Holzschnitten, gr. 8. [VIII, 396 S. 8 Tafeln, 8.] 

6 fl. — 10 M. 


Daffner, Dr. Franz, k. bayer. Stabsarzt. Ueber die erste Hilfeleistung 
bei mechanischen Verletzungen und über den Hitzschlag. 8. [IV, 48 S.] 

50 kr. - 1 M. 

Ermengem, Dr. E. van, Professor der Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität in Gent. Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 
Offieiellev Bericht an das belgische Ministerium des Innern. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers frei bearbeitet von D r. Rieh. K u k u 1 a. Mit 
6 Tafeln, gr. 8. [IV, 106 S. 6 Taf. 8.] 2 fl. 50kr. — 4M. 

Heitzmann, Carl, M. D. Anatomy descriptive and topograpbical in 625 
Illustrations, English Edition by Louis Heitzmann M. D. gr. 8. 
[XXII, I, 238 S.; II, 270 S., Ind. 36 S.] 25 M. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Compendium der Chirurgie. Zwei Bände. 
II. Band. Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
Operationslehre. Dritte verbesserte Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. [XVI, 592 S.] 7 fl- 50 kr. — 15 M. 


Hochenegg, Dr. Julius, Operateur an der Klinik des Herrn Prof. Albert- 
Ueber symmetrische Gangrän und locale Asphyxie Mit einer litho- 
graphirten Tafel, gr. 8- [92 S. 1 Taf 8] 1 fl. — 2 M. 

Kopp, Dr. Carl, in München. Die Tropnoneurosen der Haut. Historisch¬ 
kritische, klinische und histologische Studien über die Beziehungen 
des Nervensystems zu Erkrankungen der Haut. gr. 8. [II, 216 8.] 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 

Langstein, Dr. Hugo, Operateur, prakt. Arzt zu Teplitz. Die Neurasthenie 
(Nervenschwäche) und ihre Behandlung in Teplitz-Schönau. 8. [VIII,' 
64 S.] 60 kr. - 1 M. 20 Pf. 

Neumann, Dr. Isidor, a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an 
der k. k. Universität in Wien. Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln 
in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann u. A. Mit 
beschreibendem Texte. IV., V. Lieferung, gr. 4. [IV, 20 S. 6 Taf. 4.; 
V, 20 S. 6 Taf. 4.] ä 5 fl. — 10 M. 

Schaffer, Dr. Ludwig , k. k. Regimentsarzt etc. Die Hygiene und 
Aestbetik des menschlichen Fusses. gr. 8. [VI, 132 S,] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

— — Die Theer-Imprägnirung im Massenquartiere, gr. 8. [II, 32 S.] 

40 kr. — 80 Pf. 

SchrÖtter, Dr. L. von, Professor an der k. k. Universität in Wien. Vor¬ 
lesungen über die Krankheiten, des Kehlkopfes, der Luftröhre, der 
Nase und des Rachens. I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten, gr. 8. 
[S. 1 — 48.] 80 kr. — 1 M. 40 Pf. 

Spencer Wells, Diagnose und Behandlung der Unterleibsgeschwülste 
(Tumoren). Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm 
von Vragassy. Mit 55 Abbildungen, gr. 8. [XIV und 5075.] 

5 fl. 40 kr. — 9 M. 

Urbaschek, Dr. Felix. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera, 
gr. 8. [VIII, 103 S.] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

Yerzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für das Jahr 
1886. Verfasst und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. [88 S.] 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 
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Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

Leipzig, 15. Jänner 1887. Otto Wigand. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 
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flber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’seho Malz« 
Hellfabrlkate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern za eohtea 
Malzpräparaten. 

Hanpt-FabriMescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Doeent an der Wiener Universität, 
heraaegegebene ,,Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält ln der Rubrik „Offene Correspondena der Redaktion und Administration* fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solohe behandeln, gleiobwlohtlge 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phtblsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dt. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrSunerstrasse Nr. 8, präparirt« 
Malzextraet-Gesimdkeitsbler findet bet Aerzten wie bei Kranken die gflnattge 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Ciasse der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labang. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonen, belebt die Zu- 
sammenztehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte In Paris, wie Blaehe, Barth, Gucreau de Husar« 
Pldoux, Fauvel, Einpls, Danet, Robert de Latour, Bouchufc, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdanungsthatigkeit wieder herzustellen nnd zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigrung anzuschliessen, weloher Laveran in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den GenusB von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welohas bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Wai'üiiug beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malii Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reeonvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoff schen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPsehen Malzextract-Heil- 
naimmgsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebevschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publienm nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüehtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jälirigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
and übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann HofPsohe Malz-Gesundheits« 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Ueber Kolpoplastik 

bei angeborenem Mangel der Vagina. 

Von Dr. Wilh. SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

Ein Fall von congenitalem Mangel der Vagina, höchst 
wahrscheinlich — soweit sich dies eben in vivo feststellen 
lässt — auch des Uterus und seiner Adnexe, bei welchem ich 
den Versuch unternommen habe, auf operativem Wege eine 
künstliche Vagina zu bilden, gibt mir die Veranlassung zu den 
nachfolgenden Bemerkungen. Eine vorläufige Mittheilung über 
die Operation habe ich bereits am 22. September 1886 in der 
gynäkologischen Section der 59. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Berlin gemacht, und die Kranke selbst 
habe ich in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien vom 4. Februar des laufenden Jahres demonstrirt. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei erwähnt, dass, 
wenn hier von Mangel der Vagina, beziehungsweise des Uterus 
und seiner Adnexe gesprochen wird, dies nur im klinischen 
Sinne, d. h. mit Kücksicht auf die praktische Bedeutung des 
Defeetes zu nehmen ist. Anatomisch, in Beziehung auf ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Momente, ist ja der Begriff des völligen 
Mangels der inneren weiblichen Genitalien seit den bahnbrechenden 
Untersuchungen KussmauVs *) mit Recht sehr wesentlich einge¬ 
engt, und bei strengerer Beurtheilung müsste man nach^o? 2 ) 
auch jene Bildung schon als eine rudimentäre Entwicklung der 
Gebärmutter, beziehungsweise der Scheide auffassen und von 
den Fällen gänzlichen Mangels trennen, wo sich au der Stelle 
des Uterus eine dickere Lage von Zellgewebe, mit Muskelfasern 
gemischt, befindet, oder wo das die Scheide substituirende Zell¬ 
gewebe sich einigermassen von dem benachbarten Bindegewebe 
unterscheiden lässt. 

In diesem Sinne ist begreiflicherweise die exacte Diagnose 
eines vollständigen Defeetes zumal der Gebärmutter uud ihrer 
Adnexe am lebenden Weibe unmöglich, und selbst an der Leiche 
kann ja die Feststellung des vorliegenden Bilduugsfehlers oft 
genug mit Schwierigkeiten verbunden sein. Einen Beleg hiefür 
gibt namentlich der berühmt gewordene, auch von Kussmaul 
in diesem Sinne citirte Fall von Steglehner 3 ), „eine sehr vor¬ 
nehme, schlanke und anmuthige Jungfrau“ betreffend, welche 


*) Von dem Mangel, der Verkümmerung und Verdopplung der Ge¬ 
bärmutter etc., Würzburg 1859. 

2 ) Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane, pag. 18 
und 412. 

8 ) De hermaphroditarum natura, Bamberg und Leipzig, pag. 120. 
Kussmaul , pag. 47. 


eine schwach behaarte, aber bis auf die etwas kleinen Nymphen 
und Clitoris wohl entwickelte Vulva und eine sehr enge Scheide 
hatte. Sie starb an Lungentuberculose. Bei der Section war man 
erstaunt, keine Gebärmutter, keine Eileiter, keine Eierstöcke zu 
finden. Schon schien die Literatur um einen Fall von „Virgo 
sine utero“ reicher, und Steglehner wollte sich bei dieser Dia¬ 
gnose umsomehr beruhigen, als die Weiblichkeit dieser jungen 
Dame theils durch die Gegenwart einer Vulva, theils durch 
Molimina des Monatsflusses, welchen sie in ziemlich regel¬ 
mässiger Wiederkehr empfunden haben sollte, ausser Zweifel 
gesetzt sebien. Aber unversehens sah er in der linken Seite 
etwas einem Ductus deferens Aehnliches zum Canalis inguinalis 
hinziehen; er untersuchte genau und fand in den Weichen ver¬ 
steckt — Hoden und Nebenhoden. Das Individuum war Herma¬ 
phrodit. 

Einzelne der so überaus mannigfaltigen Bildungsanomalien 
der Vagina indessen lassen sich immerhin auch in vivo fest- 
stelleu, und gewiss würde eine eingehendere Würdigung dieser 
Verhältnisse, als dies bisher geschehen ist, auch auf praktische 
Bedeutung Anspruch machen können. 

Indem ich mir einige Bemerkungen hierüber noch Vor¬ 
behalte, sei zunächst der von mir beobachtete und operirte Fall 
hier mitgetheilt. 

Es handelte sich um ein 25jähriges Mädchen, eine kräftige, 
sonst vollkommen gesunde, üppige Blondine, die wegen ihrer 
Amenorrhoe schon vielfach ärztliche Hilfe in Anspruch nahm, 
bis vor etwa sechs Jahren die Bildungsanomalie ihrer Genitalien 
von mir constatirt wurde. Wahrscheinlich wurde damals auch 
eine Frage an die Kranke betreffs ihrer Geschlechtsempfindungen 
gerichtet, denn als dieselbe sich mir im Sommer 1886 wieder 
vorstellte, gab sie an, dass dies hauptsächlich deshalb geschehe, 
weil gewisse Sensationen, von welchen bei jener ersten Con- 
sultation die Rede war, nun solche Dimensionen angenommen 
haben, dass sie sich fortwährend in einem Erregungszustände 
befinde, welcher ihr auch die Nachtruhe raube u. s. w. Es ist 
eigentümlich und wird von mehreren Autoren hervorgehoben, 
dass bei solchen Personen nicht selten erhöhte Geschlecktslust 
besteht; es fehlt selbst an einem Falle von Nymphomanie bei 
höchst rudimentärer Entwicklung der Genitalorgane nicht. 

Die neuerliche Untersuchung unserer Patientin ergab nun 
nebst starker Entwicklung der Brüste, reichlicher Behaarung des 
Mons veneris, vollkommen normale Entwicklung der grossen und 
kleinen Labien, der Clitoris und auch der Bartholini' sehen Drüsen, 
deren Ausführungsgänge beiderseits sicht- und sondirbar waren. 
Zog man die kleinen Labien auseinander, so sah man sofort eine 
der Form und Grösse nach vollkommen dem Hymen ent¬ 
sprechende, aber imperforirte Membran, welche sich durch 
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blässere Farbennuance von der Schleimhaut des Yestibulums 
scharf abhob und einen vollkommenen Verschluss des Scheiden¬ 
einganges darstellte. Die Membran erschien straff gespannt, 
Hess sich bei Druck mit dem Finger nur wenig in die Höhe 
stülpen, machte aber dabei nicht den Eindruck, als wäre sie 
über derbes Gewebe gelagert. Sie fühlte sich nicht glatt, son¬ 
dern wie feines papilläres Gewebe wollig an, und obwohl die 
Untersuchung mit feinsten Sonden stellenweise zwischen den 
Fältchen mehrere stecknadelkopfgrosse Vertiefungen tasten liess, 
so liess sich doch nirgends eine die Membran durchdringende 
Oeffnung entdecken. Zwei solcher Vertiefungen, symmetrisch zum 
Mittelpunkte der Membran gelegen, nahmen das Köpfchen ge 
wohnlicher chirurgischer Sonden auf, und zwar war die Axe 
der beiden Vertiefungen eoncentrisch schräge von der Seite 
medialwärts nach unten gerichtet. 

Durch die übrigens mit einem ansehnlichen Panniculus 
adipösus versehenen Bauchdecken konnte trotz sorgfältiger Unter¬ 
suchung keinerlei Resistenz im Becken gefühlt werden, und 
ebenso ergab die Untersuchung per rectum ein absolut negatives 
Resultat. Führte ich einen Katheter in die Harnblase und einen 
Finger in das Rectum ein, so konnten sich beide berühren, und 
auch bei pendelartigen Bewegungen, welche während des Zurtick- 
ziehens des Fingers und des Katheters gemacht wurden, konnte 
nirgends die Spur eines Uterus entdeckt werden. Ob nicht trotz¬ 
dem irgend ein kleines Rudiment eines solchen oder seiner 
Adnexe vorhanden ist, möchte ich nach dem in dieser Richtung 
bereits Vorgebrachten freilich nicht mit Sicherheit entscheiden, 
aber klinisch kann wohl mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden, dass es sich um congenitalen Mangel der 
Vagina und des Uterus, beziehungsweise auch der Ovarien 
handelte. 

Molimina menstrualia sollen nach den Angaben der Patientin 
namentlich in den letzten Jahren vorhanden gewesen sein, ebenso 
gibt sie an, an heftigem Nasenbluten gelitten zu haben, welches 
sich eine Zeit hindurch periodisch in mehrwöchentlichen 
Zwischenräumen einstellte. Auch eine Reihe nervöser Zustände, 
Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Angstgefühle, sollen einen 
mit den oben erwähnten Erscheinungen zusammentreffenden 
Rhythmus erkennen lassen. Allein abgesehen von den unbe¬ 
stimmten, sich oft widersprechenden Angaben der Patientin, ist 
es ja in ähnlichen Fällen überhaupt schwer zu entscheiden, wie 
viel auf Wirklichkeit beruht und wie viel in die Kranken — 
hineinexaminirt wurde. In einem durch die Section bestätigten 
Falle von gänzlichem Mangel des Uterus, der Eierstöcke und 
der Eileiter (die Scheide war nur durch einen kleinen Blindsack 
angedeutet), den Quain der pathologischen Gesellschaft in London 
demonstrirte 1 ), sollen ebenfalls eine Zeit hindurch ziemlich 
periodisch auftretende Nasenblutungen beobachtet worden sein. 
In der bereits oben ausführlicher skizzirten Beobachtung von 
Steglebner, bei welcher die Section das Fehlen der Gebär¬ 
mutter, der Eierstöcke und der Eileiter, dafür aber das Vor¬ 
handensein von Hoden und Nebenhoden eonstatirte, wollte die 
Junge Dame“ regelmässig Molimina mensium empfunden haben, 
während in dem gleichfalls durch die Section bestätigten Falle 
von Burggraeve 2 ), in welchem bei völligem Mangel des Uterus 
beide Eierstöcke regelmässig gebildet waren und zahlreiche 
Graafsche Follikel enthielten , Molimina fehlten. Hauptsächlich 
auf diese letztere Beobachtung stützt Kussmaul einen seiner 
Hauptsätze, dass bei Defectus uteri Menstruation und in der 
Regel selbst Molimina menstrualia nach den ausdrücklichen 
Angaben der meisten Beobachter gänzlich fehlten. 3 ) Auch die 
stellvertretende Natur der Nasenblutungen bezweifelt er. 

Aehnlich verhält es sich wohl auch mit den von unserer 
Kranken angegebenen nervösen Erscheinungen, für welche in 
der Literatur ja gleichfalls Analogien aufgefunden werden 
können. Zumal die Bedeutung der periodischen Wiederkehr 
derselben ist mit umso grösserer Vorsicht aufzunehmen, als die 
Kranke in Verbindung damit auch seltener auftretende Anfälle be¬ 
schreibt, welche mit allgemeinen Muskelkrämpfen und Verlust des 


J ) Transactions, Vol. VII., 1856, 

2 ) S c li m i d t’s Jahrb., B. 28. 

3 ) L. c. S. 61. 


Eewusstseins einhergehen. Bei mehrwöchentlich er- sorgfältiger 
Beobachtung konnte allerdings nichts Aehnliches bei der Patientin 
controlirt werden. Wenn solche ernstere epileptiforme Zufälle 
in der That in Verbindung mit Bildungsanomalien der weiblichen 
Genitalien häufiger beobachtet werden sollten, dann wäre, meines 
Erachtens, der Zusammenhang nicht im Sinne einer vicariirenden 
Erscheinung, sondern viel tiefer aufzufassen. Es ist bekannt, 
dass der Defect der inneren weiblichen Genitalien sich nicht 
selten mit Bildungsanomalien anderer Organe, des Herzens, des 
Gehirns, der Nieren (Lageabweiehungen), verbindet. Kussmaul 
citirt die Beobachtungen von Isenflamm und Bosenmüller , welche 
einen Acephalen mit weiblichen äusseren Geschlechtstheilen 
ohne Gebärmutter und Scheide beschrieben. Tiedemann führt 
in seinem Werke über die Acephalen mehrere ähnliche Beob¬ 
achtungen an. Es sollte dies nur andeutungsweise berührt 
werden. 

In klarer unmittelbarer Beziehung zu der Bildungsanomalie 
der Genitalien in unserem Falle waren offenbar die bereits 
erwähnten sexuellen Erregungszustände der Kranken, und noch 
mächtiger machte sich das psychische Moment ob der Kenntniss 
ihres anomalen Zustandes geltend. Sie wollte so nicht länger 
leben und drängte beharrlich, dass etwas für sie geschehe. 
Nachdem der Kranken klar gemacht worden war, was über¬ 
haupt selbst beim besten Gelingen eines operativen Eingriffes 
erreicht werden könnte, willigte sie ein und so wurde denn am 
12. Juni v. J. die Operation in der Privatheilanstalt des kais. 
Rathes Dr. Eder von mir ausgeführt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

pericardiales Sehuenpfeifen.*) 

Von Secundararzt Dr. Maximilian MATRAY. 

(Aus der med. Abtheilung des Prof. Brasche im k. k. all gern. 

Krank euhause.) 

Hochansehnliche Versammlung! 

Die schon längst bekannte, doch erst seit Skoda näher 
gewürdigte Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel 
fand klinischerseits erst in den letzteu drei Decennien grössere 
Beachtung und mehr oder weniger eingehende Bearbeitung. Aber 
obschon die Symptomatologie dieses Zustandes manche werth¬ 
volle Bereicherung erfuhr, durch welche seine Diagnose wesent¬ 
lich erleichtert wurde, so ist es doch eine feststehende Thatsache, 
dass selbst totale Obliterationen des Herzbeutels im Leben oft 
genug unerkannt bleiben. Denn solche gehen häufig nicht mit 
auffälligen Beschwerden und einer directen schweren Schädigung 
des Organismus einher, und auch die Symptomatologie ist noch 
immer eine dürftige und im Einzelnen nicht eindeutige zu 
nennen. Vollends die partiellen Herzbeutel-Concretionen bilden, 
wie Bamberger lehrt, gleichgiltige. Zustände, welche die Ge¬ 
sundheit in keinerlei Weise beeinträchtigen. 

Wenn ich mir dennoch erlaube, der hochansehnlichen Ver¬ 
sammlung anlässlich der Demonstration des vorliegenden Präparates 
Weniges über einen Fall der letzteren Art mitzutheilen, so ge¬ 
schieht dies deshalb, weil ich unter freundlicher Unterstützung 
meines hochverehrten Vorstandes Herrn Prof. Brasche in der 
Lage war, dabei ein seltenes und, wie ich glaube, wohlcbarakte- 
risirtes auseultatorisches Phänomen zu beobachten, welches uns, 
gestützt auf zwei im letzten Jahre auf derselben Abtheilung 
gemachte, hieher zu rechnende Beobachtungen, gestattete, intra 
vitam eine filamentöse Herzbeutelverwachsung zu vermuthen. 

Indem ich mir Vorbehalte, über sämmtliehe Fälle eingehen¬ 
der zu berichten, erlaube ich mir über den letzten in Folgen¬ 
dem eine kurze vorläufige Mittheilung zu machen: 

Der 29jährige Finanz wach-Oberaufseher J. S. stand im Winter 
1884/85 wegen Morb. Brightii chron. im hiesigen Garnisöns- 


*) Vorgetragen in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 11. Februar 1887. 
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.spital Nr, 1 in Behandlung. Ir gab an, niemals früher ernst¬ 
lich erkrankt gewesen zu sein, über den Beginn dieser Erkran¬ 
kung nichts zu wissen und bis zu den letzten Monaten niemals 
an hydropischen oder urämischen Erscheinungen gelitten zu 
haben. Der Harn sei in den letzten zwei Jahren stets reichlich ge¬ 
lassen worden und von lichtem, klarem Aussehen gewesen. Letzten 
Herbst und zu Beginn des "Winters wurde Patient wegen einer 
beiderseitigen Labyrinthaffection auf der Ohrenklinik des allge¬ 
meinen Krankenhauses ambulatorisch behandelt, vom 20. Deeember 
v. J. bis zum 14. Jänner 1887 lag er wegen Lues auf der 
Klinik Prof. Neumann's. Auf unsere Abtheilung wurde er am 
14. Jänner d. J. transferirt und verblieb daselbst bis zu seinem 
^am 6. d. M. erfolgten Tode, mithin 23 Tage in Beobachtung. 
Bei seiner Aufnahme klagte er über Brustbeklemmungen und 
Stechen in der Präeordialgegend, dann im Epigastrium, die sich 
vor etwa vier Wochen ohne Fieber einstellten und seither 
immer heftiger wurden, ferner über wüthende, seit einigen Tagen 
bestehende Kopfschmerzen. Gleichzeitig gab er an, dass die 
Diurese in den letzten Wochen erheblich abgenommen habe. 

Der kräftig eonstituirte, ziemlich gut genährte Patient 
zeigte bei der Untersuchung hochgradige Blässe der fahlen, 
trockenen Haut, zahlreiche pruriginöse mit Kratzeffecten unter¬ 
mischte Efflorescenzen an den oberen und unteren Extremitäten, 
leichtes Gedunsensein des Gesichts und geringes Oedem der 
Füsse. Fieber war weder bei der Aufnahme noch im weiteren 
Verlaufe vorhanden. Keine Sehstörungen. Enge, träge reagirende 
Pupillen. Die mässig ausgedehnten Halsvenen undulirend. Kein 
diastolischer Halsvenencollaps. Thorax kräftig gebaut, die Ath- 
mung sehr flach, mehr abdominal, von geringer Frequenz. In 
den Lungen, namentlich BHO katarrhalische Erscheinungen. Die 
Herzdämpfung in beiden, besonders im Breitendurchmesser, 
massig vergrössert. Der Spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar. 
Keine systolische Einziehung der Herzspitzengegend. Die Herztöne 
dumpf, die systolischen etwas diffus, die diastolischen begrenzt. 
An der Aortenstelle kein systolischer Ton hörbar, blos ein systo¬ 
lischer Stoss am Ohre zu fühlen. Der Radialpuls sehr klein, 
weich, zeitweise kaum fühlbar, ob paradox, konnte ich nicht 
bestimmen. 

Ueber dem Herzen und weit über seine Grenzen hinaus 
in der linken Axillarfläche, über dem Magen, endlich hinten im 
linken Inter- und Infraseapularraum war zeitweise ein dem 
systolischen Tone anhängender, scharf abgegrenzter, ziemlich 
hoher, gleichmässiger, musikalischer Ton wie ein Pfiff zu hören, 
am lautesten und von einem tieferen Klange in den V.—VII. 
Intercostalräumen zwischen linker Papillar- und vorderer Axillar¬ 
linie, etwas weniger laut und höher über der linken Lunge 
hinten, am schwächsten, doch deutlieh genug über dem linken 
Hypochondrium. Bei' den gewöhnlichen flachen Athemzügen war 
das Pfeifen scheinbar irregulär intermittirend, bei ausgiebigen 
i espiratorischen Exeursionen zeigte es sich jedoch an die Exspira¬ 
tionsphase gebunden und war am lautesten in der exspiratorischen 
Suspension der Athmung, in welcher es jeden systolischen Herz¬ 
ton begleitete. 

Die Leber- und Milzdämpfung waren mässig vergrössert. 
Die Harnmenge betrug am ersten Tage 900 Kubikcentimeter, 
der Harn war von lichtbernsteingelber Farbe, fast ganz klar, 
in demselben einige Tripperfäden. Reaction neutral, sp. G. 1,010, 
massiger Eiweissgehalt, sonst keine abnormen Bestandtheile. 

Am 16. Jänner zeigte sich pericardiales Knarren, dann im 
weiteren Verlaufe Symptome eines fibrinös-flüssigen Ergusses in 
den Herzbeutel. Das Pfeifen schien in dem Masse schwächer 
hörbar zu werden, als die Herzdämpfung und die allgemeinen 
Stauungserscheinungen Zunahmen. Am 27. Jänner verstummte 
es vollkommen, zuletzt im linken Interscapularraum, um nicht 
wieder gehört zu werden. Unter Zunahme des pericarditischen 
Ergusses, stetiger Verringerung der Diurese, zuletzt bis auf 
150 Kubikcentimeter täglich, und Hand in Hand damit unter Steige¬ 
rung der Stauungserscheinungen, verschlimmerte sich der Zustand 
des Patienten, und unter Somnolenz, Kopfschmerzen, asthma¬ 
tischen Beschwerden und häufigem Erbrechen, kurz unter den 
Erscheinungen der chronischen Urämie erfolgte der Tod desselben 
am 6. Februar 1. J. 


Die anamnestischen Angaben des Kranken, die sorgfältige 
Berücksichtigung des Verhaltens der Diurese, die Erscheinungen 
an der Haut und die nur durch die' terminale complicatorische 
CompensationsstÖrung herbeigeführten hydropischen und urämischen 
Erscheinungen rechtfertigten die Annahme atrophischer Nieren, 
wiewohl der Nachweis der Herzhypertrophie fehlte. Allein dieser 
war unmöglich gemacht durch das Vorhandensein des Ergusses 
in den Herzbeutel, welcher wegen des schleichenden Beginnes 
und des vollkommen fieberlosen Verlaufes auf Bright’scher 
Grundlage als eine secundäre chronische Pericarditis aufgefasst 
werden durfte. Das oben beschriebene auscultatorische Phänomen, 
zusammengehalten mit dem bemerhenswerthen Umstand*, dass 
das pericardiale Reibegeräusch trotz der constatirten mächtigen 
Zunahme des Exsudats mit fast ungeschwächter Intensität 
bis zum Tode hörbar blieb, Hessen endlich mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine filamentöse Herzbeutelverwachsung vermuthen « 

Alle diese Annahmen wurden durch die am 7. d. M. durch 
Herrn Assistenten Dr. Kolisko vorgenommene Obduction voll¬ 
kommen bestätigt. 

Aus dem Obductionsbefunde sei an dieser Stelle blos Folgen¬ 
des hervorgehoben. 

„Der Herzbeutel enorm ausgedehnt, weit in den linken Thorax¬ 
raum hinüberreichend, bis zur hinteren Axillarlinie den unteren Lappen 
der linken Lunge zurückdrängend, schwappend gefüllt mit circa einem 
Liter serös-fibrinösen Exsudate. Das ziemlich beträchtlich vergrösserte 
Herz, sowie die Innenfläche des Herzbeutels mit einer bis zwei Milli¬ 
meter dicken, areolirt-zottigen, fibrinösen, dichten und festhaftenden 
Exsudatschichte überkleidet. 

Von der Mitte der vorderen Herzfläche zum Herzbeutel zwei 
drei Centimeter lange fädige Stränge ziehend, welche mit demselben 
zähen fibrinösen Exsudate bedeckt scheinen. In der Mitte des äusseren 
Umfanges des Herzens sowohl rechts wie links je ein ähnlich be¬ 
schaffener Strang. Desgleichen einer über der Pulmonalis. Die nach¬ 
trägliche Section des Herzens ergab eine mässige Hypertrophie der 
Wand des linken Ventrikels, Dilatation massigen Grades aller Höhlen, 
reichliche lockere Blutgerinnsel in denselben, allenthalben zarte Klappen, 
normal weite Ostien und normale Verhältnisse an den grossen 
Gefässen .“ 

Das vorliegende Präparat verdanke ich der besonderen Güte 
des Herrn Prof. Kundrat. 

Epikritische Bemerkungen. 

In Hinblick auf die wenigen Beobachtungen, die mir zu 
Gebote stehen, fällt mir die Aufgabe schwer, mit Bestimmtheit 
die Entstehungsart des Phänomens festzustellen. Als sicher 
glaube ich jedoch annehmen zu dürfen, dass es hervorgerufen 
wurde durch die rasche, kräftige, systolische Anspannung eines 
oder mehrerer interpericardialer Filamente. Dafür spricht iu 
erster Linie der exquisit tonartige Charakter des Pfeifens, der 
nur durch periodische Schwingungen erklärt werden kann, zweitens 
das selbstständige Auftreten desselben neben dem systolischen 
Herzton, was mit Rücksicht auf die doppelte Abhängigkeit sowohl 
von den Herz- als auch von den Atheuibewegungen auf einen 
exocardialen Ursprung hinweist, und endlich der positive Sections- 
befund, der weder in der Lungensubstanz noch in den grossen 
intrathoracischen Gefässen, insbesondere in der Pulmonalarterie 
und ihren primären Aesten, irgend etwas Abnormes ergab. 

Zunächst die Frage, ob nur ein Faden oder mehrere das 
Pfeifen erzeugten, entzieht sich selbstverständlich der Entschei¬ 
dung. Nehmen wir an, es wäre einer von jenen gewesen, die 
sich vom Herzen nach links hinüber an das Pericardium parietale 
anheften. Letzteres kann man als nahezu unverrückbar und 
durch den intrapericardialen Flüssigkeitsdruek, zum Theil viel¬ 
leicht auch durch die active Retraction der angrenzenden linken 
Lunge, etwa im Sinne Gerhardts, Lichtheim’s und Rosenbach's, 
in eine permanente mittlere Spannung versetzt denken. Diese 
Spannung musste durch den elastischen Zug der exspiratorisch 
sich verkleinernden Lunge und durch den diastolischen Zuwachs 
des intrapericardialen Druckes so gesteigert werden, dass sie ihr 
Maximum während der exspiratorischen Suspension der Athmung 
und unmittelbar Yor Beginn einer jeden in die letztere Phase 
fallenden Kammersystole erreichte. 
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Die dreifaelie systolische Locomotion des Herzens: das 
Hinabrücken in toto, die leichte Drehung des linken Herzrandes 
um die Längsaxe des Herzens nach rechts vorne und endlich die 
Verkürzung des transversalen Herzdurchmessers bewirkten nun¬ 
mehr synergistisch eine rasche kräftige Anspannung des frag¬ 
lichen Sehnenfadens und damit dessen exspiratorisch-systolisches 
Erklingen. Möglich auch, dass die plötzliche systolische Niveau¬ 
veränderung des Ergusses den bereits ad maximum gespannten 
Faden in Vibrationen versetzte. 

Das Verstummen des Pfeifens gegen das lethale Ende er¬ 
klärt sich durch die mächtige Zunahme des Exsudats und durch 
die sinkende Herzenergie. 

Selbstverständlich sind diese Auseinandersetzungen nur ein 
Erklärungsversuch; ihre Verwerthbarkeit können erst weitere Be¬ 
obachtungen feststellen, zu denen ich durch diesen Beitrag eine 
Anregung gegeben haben möchte. 


Znr Casuistik des Erythema nodosum malipum. 

Von Dr. Arnold SCHMITZ. 

Im Jahre 1872 veröffentlichte Uffelmann im Deutschen Archiv 
für klinische Medizin (Band X) einen kleinen Aufsatz „über eine 
ominöse, in der Haut sich localisirende Krankheit des kindlichen 
Alters“ und trat mit Entschiedenheit für die Specificität dieser, 
wie er sagt, „auf den ersten Blick wohl mit dem Erythema 
nodosum verwandt scheinenden und mit demselben bis jetzt 
identificirten Krankheitsform“ ein; das tiefe Ergriffensein des 
Allgemeinbefindens zeige uns aber an, dass wir es bei ihr 
nicht allein mit einer Dermatitis zu thun haben. Er entwirft 
nun zunächst ein Bild der Hautaffection, das sich mit dem 
des knotigen Erythems in allen Punkten deckt ( Bohn 1 ), und 
geht dann auf die Alteration des Allgemeinbefindens über, die 
sich in einer ganz aussergewöhnlichen Blässe, grosser Muskel¬ 
schwäche, Verlust des Appetits, belegter Zunge, B-etardation 
des Stuhls äussern soll, wobei übrigens gar kein oder nur 
geringes Fieber und keine nachweisbare Erkrankung der inneren 
Organe, wohl aber eine auffallende Verminderung der rothen 
und Vermehrung der weissen Blutkörperchen sich bemerkbar 
machen soll. Die Beconvalescenz ist eine langsame. In ätio¬ 
logischer Beziehung soll nie eine directe Ursache sich nach- 
weisen lassen; die Lebensverhältnisse seien von keinem Einflüsse; 
die Erkrankungen kämen in jeder Jahreszeit vor, und zwar stets 
sporadisch; sie beträfen nur das kindliche Alter und fast immer 
Kinder mit dem sogenannten erethisch-sciophulösen Habitus. 
Das Hauptgewicht aber legt Uffelmann darauf, dass die 
Erkrankten in den allermeisten Fällen erblich tuberculös belastet 
sind. Bei drei seiner 14 Fälle stellten sich späterhin unzweifel¬ 
hafte Symptome von Tuberculose ein, doch erst nach 7 2 , 2 und 
5Vs Jahren. — Zur differentiellen Diagnose zwischen dieser 
Krankheit und dem eigentlichen Eryth. nod. stellt Uffelmann 
folgende Unterschiede auf: 1. Das Eryth. nod. betrifft auch 
kräftige Individuen und Erwachsene, diese Krankheit 
dagegen nur schwächliche Kinder; 2. beim Er. nod. ist das 
Allgemeinbefinden wenig alterirt, hier aber in hohem Grade; 
3. locale Hitze und spontaner Schmerz fehlen nie beim Er. nod., 
hier stets ; 4. die Köthung ist beim Er. nod. eine erysipelartige, 
fehlt nie, während sie hier livider ist, über einzelnen Knoten 
auch ganz fehlt; 5. beim Schwinden des Exanthems findet beim 
Er. nod. ein Abschilfern der Epidermis und die bekannte Farben¬ 
veränderung der Blutaustretungen statt, während solches hier 
nie zu bemerken ist. 

Vier Jahre nach dem Erscheinen dieses Aufsatzes fügte 
Uffelmann seinen ersten 14 Fällen drei weitere hinzu (dieselbe 
Zeitschrift, Band XVIII). Der eine dieser letzteren betraf eine 
Erwachsene: höheres Fieber kam einmal vor; Tuberculose hat 
sich keinem dieser Fälle angeschlossen. Nochmals betont Uffel¬ 
mann , dass nur schwächliche Individuen von dieser Krankheit 


l ) Gerliardt'a Handbuch der Kinderkrankheiten, Nachtrag, 
pag. 173, Anmerkung. 


befallen werden, vorwiegend solche, welche' ans tuberculösen 
Familien stammen — betont ferner die Eigenartigkeit des 
Leidens und seine Verschiedenheit von dem gewöhnlich unter 
Erythema nodosum verstandenen — betont endlich die ominöse 
Prognose dieser Krankheit und ihren wahrscheinlichen Zusammen¬ 
hang mit der Tuberculose. 

Uffelmann's Ausführungen haben wenig Anklang gefunden. 
Nur Oehme berichtete 1877 im Archiv für Heilkunde über eine 
ähnliche Beobachtung: unter 18 Fällen von Er. nod., die fast 
durchweg gesunde, kräftige Personen im Alter von 16 bis 27 
Jahren betrafen, sah er einen, welcher nach einem vollkommen 
normalen 24tägigen Verlaufe sechs Wochen später von einer 
in wenigen Tagen tödtlich verlaufenden, durch die Section be¬ 
stätigten acuten Milartuberculose gefolgt war. Sonst ist meines 
Wissens von keiner Seite aus der Zusammenhang beider Krank¬ 
heiten behauptet worden. Alle übrigen Autoren, so sehr sie auch 
das Er. nod. als ein Allgemeinleiden anzuerkennen und als 
wahrscheinlichen Ursprung eine acute Infection anzunehmen 
geneigt sind (so Bohn, Lewin, Strümpell 2 ), E. Wagner 3 ), 
sprechen sich doch entschieden gegen einen Zusammenhang mit 
der Tuberculose aus und halten das Zusammentreffen beider 
Erkrankungen in den Uffelmann 'sehen Beobachtungen für ein 
auf Zufälligkeit beruhendes [Schwimmer, Bohn]. Und in der 
That kann uns das nicht wundern. Ist doch, abgesehen von der 
Unhaltbarkeit der von Uffelmann gegebenen Differentialdiagnose, 
der zeitliche Abstand zwischen dem Erythem einerseits und der 
Manifestation der Tuberculose andererseits in seinen Fällen so 
bedeutend — 1 / 2 , 2 und 57a Jahre — dass trotz des offenbar 
sehr schweren Eindruckes, den er selbst von seinen Beobach¬ 
tungen davongetragen, seine Schlussfolgerung vom unbefangenen 
Leser als nicht genügend begründet aufgefasst werden muss. 
Viel gravirender erscheint mir Oehme 's Mittheilung, wo schon 
sechs Wochen nach Ablauf des Erythems allgemeine Tuber¬ 
culose eintrat. 

In nachfolgenden drei Beobachtungen aus meiner Privat¬ 
praxis hoffe ich einen kleinen Beitrag zu dieser Frage zu liefern, 
insbesondere durch die zwei ersten Krankheitsgeschichten das 
Vorkommen eines unmittelbaren Ueberganges des Erythems in 
Tuberculose beweisen zu können. 

I. Pauline S., 7% Jahre alt, Tochter eines Hutmachers, von 
gesunden Eltern stammend und selbst bisher stets gesund gewesen 
(in der ganzen Familie soll bisher kein einziger Fall von Tuberculose 
vorgekommen sein), von kräftiger Constitution, in wenn auch gerade 
nicht glänzenden, so doch ganz guten äusseren Verhältnissen lebend, 
— erkrankte am 10. December 1881 mit Gliederschmerzen und 
wiederholtem Erbrechen, dem bald Frost und Hitze folgten. Am 13. 
stellte sich ein Ausschlag ein, der bei meinem ersten Besuche am 
15. sogleich als Erythema nodosum erkannt wurde. Derselbe bestand 
aus linsen- bis erbsengrossen, lebhaft (eher dunkelroth) roth ge¬ 
färbten, deutlich erhabenen und druckempfindlichen Flecken von runder 
oder (bei den grösseren) unregelmässiger Form, die in reichlicher 
Anzahl vorzugsweise die unteren, nächstdem die oberen Extremitäten 
einnahmen, und zwar dort sowohl als hier wiederum hauptsächlich die 
Extensorenseiten; nur spärliche Flecke fanden sich auf dem Rumpfe, 
einige wenige auch im Gesicht; die Schleimhäute waren und blieben 
frei. Beim Fingerdruck blassten sie ab, um aber beim Nachlassen des 
Druckes sogleich wieder in ihrer früheren Intensität aufzutreten. 
Gegen die vollkommen normal gefärbte Umgebung setzten sie sich 
ziemlich scharf ab. Kein Jucken, keine Oedeme. 

Bei verhältnissmässig gutem subjectivem Befinden waren die 
Achseltemperaturen anfangs eontinuirlich hoch, fingen indess bald 
an, ganz gewaltige Sprünge zu machen, dieselben stiegen an ein 
und demselben Tage bis über 40 Grad, ja auf 41 Grad, und fielen 
bis unter 37 und 36 Grad, einmal gar auf 35T Grad; bald erreichten 
sie am Morgen ihr Maximum, um am Abend desselben Tages bis 
unter die Norm zu gehen, bald waren sie am Morgen normal und 
stiegen zum Abend eolossal. Intensivere Frostanfälle wollten die Eltern 
dabei^ nicht bemerkt haben, auch keine Schweisse. Das Bewusstsein 
blieb stets ungetrübt, über Kopfschmerz wurde fast nie geklagt; die 
Zunge war leicht belegt, der Stuhl war retardirt; Lungen durchaus 


2 ) Deutsch. Archiv f. klin. Med., Band 29. 

3 ) Ibidem Band. 39. 
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< frei, Milz sicher Dicht vergrössert. Chinin in grossen Gaben half gar 
nichts, Natr. saliöylic. zweistündlich 0*6 schien mir damals allerdings 
auf das Fieber zu wirken; doch bleibt das fraglich, da auch später, 
nach Weglassen dieses Mittels, die Temperaturen genau dieselben 
Sprünge machten wie während seines Gebrauches. 

So ging es bis in den Anfang Jänner hinein. Da gesellten sich, 
also in der vierten Krankheitswoche, starke Nackenschmerzen und 
-fortwährende Uebelkeit hinzu, welche letztere in den nächsten Tagen 
in ein unmittelbares Erbrechen überging. Ich bezog dasselbe anfangs 
auf die Salicylsäure, doch hielt es auch nach Aussetzen dieses Mittels 
nicht nur an, sondern wurde bald so arg, dass buchstäblich nach 
jeder Nahrungsaufnahme das Genossene sofort von sich gegeben 
wurde; dabei heftiger Durst und Stuhl Verstopfung. Erst nach ener¬ 
gischem Gebrauch' von Tinct. jodi (V« Tropfen) mit Tinet. opii 
(1 Tropfen) stündlich verabreicht, von Eis und Eis-Champagner, nach 
Application eines Senfteiges auf das Epigastriüm und eines Eisbeutels 
auf den Nacken hörte das Erbrechen auf, um jedoch in den nächsten 
Tagen nach Aussetzen dieser Behandlung wiederzukehren, wenn auch 
in weniger heftigem Masse. Dabei hielten die Nackenschmerzen in 
unverminderter Heftigkeit an, der Kopf war stets stark zurückge¬ 
worfen, jede Bewegung desselben mit unerträglichen Schmerzen ver¬ 
bunden; zeitweilig liess sich vollständige Nackenstarre constatiren. 
Auch jetzt war das Bewusstsein absolut ungetrübt, die Pupillen nor¬ 
mal, der Puls regelmässig, voll, weder abnorm beschleunigt, noch 
verlangsamt. Die früher belegte Zunge wurde nunmehr roth, glatt, 
trocken. Ein in Folge eines Frangula-Iufuses mit Aloe eintretender 
starker Durchfall ging rasch vorüber und machte der früheren Nei¬ 
gung zur Stuhl Verstopfung wieder Platz. Auch jetzt keine Milzver- 
grösserung. Die Flecke auf dem Kumpfe schwanden, die im Gesicht 
blassten ab, während sie auf den Extremitäten bald blasser, bald 
wieder intensiver gefärbt (doch nie hämorrhagisch) erschienen und 
bei Berührung sehr schmerzhaft waren, besonders zur Zeit des an¬ 
steigenden Fiebers; frische Flecke waren in grosser Anzahl auf den 
Nates emporgeschossen. Bei jedem Fieberanfall Klagen über äusserst 
heftige Schmerzen in den Extremitäten, besonders in den Beinen, 
dabei aber keine Spur von Gelenkschwellungen, auch keineswegs 
localisirte Gelenkschmerzen. Fieber wie früher, zeitweilig leichte 
Schweisse. 

Ich gestehe, das Krankheitsbild wurde mir immer mehr 
und mehr unverständlich und unheimlich. Fälle von Erythema 
exsudativum und nodosum zu sehen hatte ich bis dahin doch 
mehrmals Gelegenheit gehabt (ich zähle nach meinen Notizen 
ihrer zwölf) — sie alle ohne Ausnahme waren nach bald kürzerem, 
bald protrakirtem Verlaufe, bei bald massigem, bald etwas 
stärkerem, doch stets continuirlichem Fieber iu volle Genesung 
iibergegangen. Allein ein derartiges Bild wie das vorliegende 
war mir noch nicht vorgekommen. Ich zog deshalb am 15. Jänner, 
also im Beginne der sechsten Krankheitswoche, den Collegen 
Kernig zu Käthe. Auch ihm blieb nun freilich der Fall räthsel- 
haft, auch er konnte zu keiner sicheien Diagnose kommen; doch 
sprach er damals die mir ganz ueue, in der Folge aber sich 
als vollständig richtig heransstellende Vermuthung aus, dass 
es sich möglicherweise um eine tubereulöse Affection handeln 
könnte. Seinen Verdacht schöpfte der vielbelesene College aus 
der Lectüre der obenerwähnten Uffelmann 'sehen Arbeiten, auf 
welche er mich aufmerksam machte. Auf diese Vermuthung hin 
wurde nun eine Arsenikcur eingeleitet. 

In den nächstfolgenden acht Tagen behielt das Fieber seinen 
unregelmässig intermittirenden Typus, doch erreichten die Temperaturen 
nicht mehr die frühere Höhe; der Puls blieb verhältnissmässig 
kräftig, regelmässig. Das inzwischen erheblich abgemagerte Kind 
klagte, auch auf Befragen, über gar nichts, war aber sehr unruhig, 
warf sich umher, stöhnte. Leichte Rückoustarre fortdauernd bemerkbar. 
Pupillen gleich, reagirteu aber etwas träge. Zunge wieder feucht, 
leicht belegt; Stuhl bleibt retardirt; zeitweilig Erbrechen. Aus¬ 
schlag schwand, hinterliess stellenweise eine leicht bräunliche Pig- 
mentirung. 

Hier bricht meine Beobachtung ab. Die Eltern des Kindes 
verloren mit mir die Geduld und wandten sich einem anderen 
Arzte zu. Doch habe ich später von ihnen selbst folgende Daten 
erhalten. Gegen Anfang Februar soll eine volle Remission aller 
Erscheinungen eingetreten sein, das Kind ist fieberlos gewesen, 


hat bereits im Bette aufrecht gesessen. Allein nur zwei Wochen 
hat diese Euphorie augehalten, dann hat das alte Bild sich 
wieder eingestellt, genau dieselben eolossalen Temperatur- 
sprünge, dasselbe unstillbare Erbrechen; dabei fortwährend Kopf¬ 
schmerz; doch keine Nackenstarre; ferner Obstruetion; endlich 
Contracturen in den unteren Extremitäten (Gewohnheitsflexion?). 
Die früheren Flecke haben sich nicht wieder gezeigt. Mein 
Nachfolger S. soll den Fall für einen vernachlässigten (sie!), 
der von ihm hinzugezogene Prof. B. für einen unregelmässigen 
Typhus erklärt haben. Bin anderer, von den Eltern consultirter 
College hat, wie er selbst mir sagte, gar keinen Vers sich aus 
dem Krankheitshilde machen können. Gegen den Frühling hin 
haben sich Brustsymptome bemerkbar gemacht, und im Mai 
desselben Jahres ist endlich der Tod eingetreten. Auf dem Todten- 
schein hat Dr. S. als Todesursache gemeldet; Phthisis pul¬ 
monum. Eine Section ist nicht gemacht worden. 

II. Der zweite Fall betraf mein eigenes Söhnchen (das einzige 
Kind). Von der Mutter selbst bis zum Beginne des neunten Lebens¬ 
monats genährt, gedieh der Knabe im Allgemeinen recht gut, war 
aber wohl etwas pastös. Mehrmals erkrankte er in seinem ersten 
Lebensjahre an Bronchialkatarrhen und im achten Monate an einem 
hochfieberhaften acuten Gesichtsekzem. Auch im zweiten Lebensjahre 
war die Körperentwicklung eine durchaus gute, ja, was Wuchs und 
Gewicht anbelangt, eine ausserordentlich vorgeschrittene. Doch zeigten 
sich gegen Ende dieses Jahres leichte rhachitisehe Sj'-mptome, und der 
Zahndurchbruch wurde träger. — Nach einem dreitägigen fieberhaften 
(Maximum 39*3°) Prodromalstadium brach am 22. December 1882 bei 
dem damals 2 '/ 3 Jahr alten Knaben ein Ausschlag aus und zwar an¬ 
fangs nur an der lateralen Fläche beider Unterschenkel. Am 25. De¬ 
cember hatte das Exanthem seinen Höhepunkt erreicht und nahm die 
hintere und die laterale Fläche der Ober- und Unterschenkel ein, 
während die mediale vollständig frei blieb; ferner die Nates, wo die 
Flecke besonders zahlreich waren, aber auch nur bis zur Crista ilei 
gingen; endlich in massigem Grade die Extensorenseite der oberen 
Extremitäten. Gesicht, Rumpf, Häude und Füsse absolut frei. Die 
Flecke waren Stecknadelkopf- bis zehnkopekengross, rosenroth ge¬ 
färbt, leicht erhaben, letzteres besonders bei den kleineren bemerkbar, 
auf deren Spitze auch die Epidermis durch ein Exsudat leicht empor¬ 
gehoben war. Die Form meist rund, stellenweise unregelmässig durch 
Confluenz. Kein Jucken, doch Druckempfindlichkeit. — Mit dem Aus¬ 
bruche dieses Exanthems hatte auch das Fieber seinen Höhepunkt 
erreicht, es fiel jetzt allmälig; doch war vollkommene Entfieberung 
erst am 10. Jänner zu constatiren. Es hatte somit die ganze Krank¬ 
heit fast drei Wochen gedauert. Von anderweitigen Erscheinungen 
nebst leicht belegter Zunge ein mässiger und bald vorübergehender 
Bronchialkatarrh zu notiren, sonst nichts. — In den uun folgenden 
vier Wochen war nichts Krankhaftes zu bemerken, nur nahm das 
Körpergewicht sehr wenig zu; die den ganzen Jänner hindurch regel¬ 
mässig viermal täglich vorgenommenen Messungen ergaben stets 
Normaltemperatur, ja eher eine subnormale, insofern als dieselbe 
meist unter 37 Grad sich bewegte. — Am 10. Februar stellte sich 
wiederum leichtes Fieber eiu, und drei Tage später kam neuerdings 
das frühere Exanthem zum Vorschein, und zwar in derselben Ver- 
theilung wie im December, nur waren jetzt auch auf der rechten 
Wange und der rechten Ferse einige wenige Flecke bemerkbar. Im 
Allgemeinen war der Ausschlag schwächer als das erste Mal. Dabei 
wiederholtes, doch leichtes Nasenbluten und sehr seltener Husten. — 
Während nun in den nächstfolgenden Tagen der Ausschlag abblasste, 
blieb das Fieber bestehen, bewegte sich jedoch nur zwischen 38 und 
39 Grad. Dabei wurde der Knabe matt, apathisch, launisch. In der 
Nacht auf den 17. hydroceplialisches Aufschreien, am 20. das erste 
cerebrale Erbrechen, am 23. acuter Ventrikelerguss, Convulsionen, 
Verlust des Bewusstseins u. s. w., am 28. Morgens Tod. — Aus 
dem sehr ausführlichen, von meinem Freunde Dr. Frankenhäuser 
abgefassten Seetionsprotokoll hebe ich nur Folgendes hervor: Sfliädel 
dünn, stellenweise (Scheitelbeine) fehlt die Diploe vollständig. Auf 
dem rechten Scheitelbein ein hirsekorngrosses Loch, das auf ein von 
der Dura ausgehendes gelblich graues Knötchen führt. Die Pia an 
der Convexität leicht verdickt, getrübt; die Gyri abgeplattet, die 
Sulci zum grössten Tlieile von flüssigen oder leicht gallertigen Ex¬ 
sudatmassen ausgefüllt, doch in diesen keine Tuberkel. Au der Basis 
eine gelblichweisse, trübe, gallertige Exsuiatmasse, in ihr zahlreiche 
miliare und submiliare graue Knötchen, ebensolche am Pons und au 
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der Medulia oblongata, sowie im Ependym der Hirnhöhlen, die stark 
-ausgedehnt durch ein helles klares Serum. — Ferner fand sich Mi- 
liartuberculose der Lungen, der Mediastinen und ihrer Drüsen, der 
Thymus, des Pericardiums, der Leber, Milz, des Mesenteriums und 
des Peritoneum parietale, der Nieren. Endlich mehrere bereits ver¬ 
käste Bronchial- und Mesenterialdrüsen. 

Ich habe in Betreff der viel verdächtigen erblichen Belastung 
nachzutragen, dass in direeter Linie weder in der Familie meinet Frau, 
noch in der meinigen ein Fall von Tuberculose sich nachweisen lässt. 
Wenn in Seitenlinien der Familie hie und da eine solche Erkrankung 
vorgekommen ist, so halte ich mich deshalb noch keineswegs für ge¬ 
stempelt zu einem „erblich Belasteten“. Desgleichen sind wir absolut 
unverdächtig auf JLues. 

Vorstehend gegebene Krankengeschichte hatte ein eigen¬ 
tümliches Nachspiel. Eine Woche nach dem Ahleban meines 
Söhnchens erkrankten an Diphtheritis faucium zwei Kinder 
meines Freundes Dr. S. Um das dritte, einen vierjährigen 
Knaben, vor Ansteckung zu bewahren, nahm ich ihn auf einige 
Wochen bei mir auf. Er schlief im Zimmer meines verstorbenen 
Söhnchens (wo auch die Leichenöffnung ausgeführt worden war), 
indessen weder in dessen Bett noch auf seiner Matratze. Während 
dieser Zeit litt er wiederholt an leichten Darmkatarrhen, wozu 
er bislang nicht besonders disponirt gewesen war. Am 18. April, 
d. h. sechs Wochen später und zwar nachdem er bereits gegen 
zwei Wochen wieder im Hause seiner Eltern zugebracht, er¬ 
krankte er plötzlich mit hohem Fieber, Schnupfen und laryngealen 
Symptomen, und wenige Tage später zeigten sich auf seinen 
Beinen die ominösen Erythemflecke. Dieselben schwanden nun 
freilich recht bald; doch hielt das Fieber, zu dem sich disse- 
minirte pneumonische Herde in der linken Lunge gesellten, bis 
in die zweite Hälfte des Mai an und verging erst nach Ueber- 
siedelung des kleinen Patienten nach Gatschino. Sollte das ledig¬ 
lich ein Spiel des Zufalles gewesen sein, oder lässt sich ein 
Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen annehmen, eine 
Infection durch das kurz nach einander bewohnte Zimmer? 

Petersb. med. Woch. Nr. 5, 1887. 

(Schluss 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 18. Februar 1887 ) 

Vorsitzender: Prof. Dr. von WiderJiofer. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Assistent Dr. F. Hochstetter hält einen Vortrag: „lieber das 
Vorkommen von Klappen an den Magenvenen“. Bis jetzt hatte 
allgemein die Ansicht geherrscht, dass die Pfortader und ihre Ver¬ 
zweigungen keine Klappen besitzen. Vortragender ging, durch den Um¬ 
stand, dass die venöse Injection des kindlichen Magens meistens nicht 
gelang, aufmerksam gemacht, an die Untersuchung der Magenvenen, 
wobei er fand, dass diese Klappen besitzen, welche beim Neugeborenen 
nur kurze Zeit nach der Geburt in den Venae gastro-epiploicae und 
in den Venae gastr. brev. zart, leicht zerreisslich und beim Kinde 
hinreichend sind, den Rückfluss des Blutes gegen den Magen zu ver¬ 
hindern. Auch in der Vena coronaria ventriculi, namentlich in ihrem 
obeien Antheile fanden sich Klappen. Mit zunehmendem Alter ver- 
schmäleit sich allmälig der Klappensaum, wird insufficient und ver¬ 
schwindet schliesslich, aus diesem Gruude sind diese Klappen auch 
bisher den Beobachtern entgangen. 

Dr. H. Favarger hält seinen angekündigten Vortrag: „ Ueber die 
chronische Tolbakvergiftung und ihren Einfluss auf Hers und 
Magen“ 

Nach Besprechung des Tabakmissbrauches, der chemischen 
Zusammensetzung de» Tabaks und des Tabakraucbes, unter dessen 
Bestandtheilen er hauptsächlich dem Nicotin die toxische Wirkung 


m 


* 

zuschreibt, geht er auf die Erscheinungen des,chronischen NiGotinismus 
über, wobei er hervorhebt, dass die hiehergehörigen Erscheinungen 
wegen ihrer meist' geringen Prägnanz häufig anderen Ursachen .zuger 
schrieben werden. Zunr Zustandekommen des chronischen Nicotinismus 
ist oft jahrzehntelanger Tabakmissbrauch erforderlich, insbes onders 
ist hervorzuheben das Schlucken und Einathmen des Tabakrauches, 
das Kauen und Saugen der nicht brennenden Cigarre, ferner das 
Rauchen aus nicht häufig genug erneuerten Spitzen. Die häufigste 
Erscheinung des chronischen Nicotinismus ist das Herzklopfen, welches 
bei Abstinenz alsbald schwindet, im entgegengesetzten Falle treten 
noch Herzschwäche, Asthma cardiale, manchmal stenocardische An¬ 
fälle hinzu. Die Kranken klagen über Appetitlosigkeit, Schmerzen im 
Epigastrium, Gefühl der Völle, wohl auch Ohnmächten und Schlaf¬ 
losigkeit. Die Störungen können aber nicht nur functioneller Natur 
sein, sondern es kommen auch wahrscheinlich anatomische Verän¬ 
derungen zu Stande. Eine Beobachtung, die V. bei einem Kranken 
machte, dessen Section Prof. Dr. Kundrat vorgenommen hat, spricht 
für die Richtigkeit dieser Annahme. Es handelte sich um einen 
60jährigeu Mann, der jahrzehntelang starke Havanacigarren geraucht 
und öfters Ohnmachtsanfälle erlitten, sonst sehr massig gelebt hatte. 
Er erkrankte nach einem Diner, bekam einen asthmatischen Anfall, 
Sensorium war getrübt, Puls schwach und klein, 140—160 Schläge 
in der Minute, Pupillen enge, träge reagirend, Temperatur subnormal, 
einmal, nach blutigen Stuhlentleerungen, 34'6 Grad Celsius, Tod am 
21. Tage. Die Section ergab gleichmässige hochgradige Herzverfettung, 
seröse pleuritische Ergüsse in beide Pleurahöhlen, Ulcus ventriculi, 
Arrosion der Arteria coronaria dextra. Leber und Milz normal, Arterien 
nicht atheromatös. Der Kranke war kräftig, der Blutverlust massig 
gewesen, so dass es nach F. nahe lag, den Exitus letalis dem chronischen 
Nicotinismus zuzuschreiben, namentlich iu Anbetracht der hohen 
Pulszahl, der Temperaturerniedrigung und Pupillenverengerung. Er¬ 
klären liesse sich die Entartung des Herzfleisches durch functionelle 
chronische Verengerung der Art. eorou. in Folge Lähmung des Vagus 
und Erregung der vasomotorischen Centren durch das Nicotin, in 
Folge dessen mangelhafte Ernährung des Herzfleisches zu Stande kam. 
Der Vortragende weist schliesslich auf v. Boeck's Ausführungen im 
Ziemsserischm Sammelwerk bin, wo gleichfalls Ecchymosen und 
Erosionen der Magenschleimhaut und blutiggefärbter Schleim im 
Darme unter den Erscheinungen der chronischen Nicotinvergiftung 
erwähnt weiden. Therapeutisch sei in erster Linie das Verbot oder 
doch die Beschränkung des Rauchens geboten, unreine Rauchgeräthe, 
das Schlucken und Einathmen des Rauches zu untersagen. Bei heftigeren 
Zufällen seien Gerbsäure, Kaffee, Thee, Atropin, Jodkalium etc. 
anzuwenden. 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Assistent Dr. Hochenegg 
einen Fall einer besonderen Form der Syndactylie bei einem fünf 
Monate alten Kinde. Prof. Kundrat , der den Fall untersucht 
hat, nimmt an, dass hier ursprünglich eine Trennung der Finger 
bestanden hat, und erst später wieder Verwachsung durch die 
Umschlingung eines Amnionfadens um die Finger des Kindes ein- 
getieten ist. Die operative Behebung des Uebels, welche wegen der 
zu befürchtenden Atrophie der Finger unverzüglich vorgenommen 
werden soll, wird in diesem Falle durch die hier vorfindlichen kleinen 
Canäle zwischen den Hautbrücken sehr erleichtert werden, während 
bei der gewöhnlichen Syndactylie die Ueberhäutung der Lücke nur 
schwer zu Stande gebracht werden kann. Die am kleinen Finger der 
linken Hand bestehende narbenähnliche Einziehung gemahnt an die 
cireulären Einschnürungsfurchen, wie sie bei partieller congenitaler 
Dactylolyse gewöhnlich Vorkommen. Die Mutter des Kindes hat an¬ 
geblich seit dem dritten Monate ihrer letzten Schwangerschaft an 
periodischem Abfluss von Fruchtwasser gelitten; dies war bei der 
Geburt nur mehr in geringer Menge vorhanden. Die Mutter schreibt 
das Zustandekommen der Missbildung dem „Vorschauen“ zu; während 
der Schwangerschaft sei sie vor einem Bettler mit verkrüppelter Hand 
erschrocken. 

Prof. Exner hält die Frage des „Verschauens“ keineswegs 
für erledigt und erwähnt, „dass nach ihm zugekommener verläss¬ 
licher Information auch Altmeister Rokitansky über das Versehen 
der Schwangeren keineswegs den Kopf geschüttelt habe.“ Auch 
wissenschaftliche Viehzüchter seien davon überzeugt, und er selbst 
habe unter Anderen eine gravide Hündin am Kopfe operirt, die dann 
zwei Junge warf, deren eines eine narbenähniiehe haarlose Stelle am 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1887. „Wiener Medizinische Blätter“ 8. 


Kop fe hatte, und zwar genau au der Stelle, an we Icher die Mutter operirt 
-worden war. — (Wir wollen hier erwähnen, dass auch Esmarch in 
•seiner Monographie über die elephantiastischen Formen bezüglich des 
Zustandekommens der Naevi das „Vorschauen^ für denkbar hält. 
Anmerkung des Referenten.) 

Assistent Dr. Salzer stellte eine 30jährige Frau mit einem 
tuberculösen Geschwür der Zunge vor. Die Patientin will es im August 
v. J. am Zungenrande bemerkt haben; es vergrösserte sich allmälig 
und . nimmt gegenwärtig die vorderen zwei Drittel der Zunge ein. 
Man findet bei der Untersuchung einen graugelblichen Belag, das 
Geschwür dringt nicht in die Tiefe, die Ränder und der Grund des¬ 
selben sind nicht verhärtet. Die histologische und baeteriologische 
Untersuchung bestätigt die Diagnose eines tuberculösen Geschwüres. 
Ausserdem hat die hereditär belastete Frau schon eine Infiltration der 
Lymphdrüsen am Kinne und in der rechten Lungenspitze. Das zweit¬ 
geborene, im vorigen Winter gestorbene Kind der Patientin soll vier 
Wochen vor dem Tode an einer Affection des Zahnfleisches unterhalb 
der Schneidezähne gelitten haben, und von dieser Stelle aus soll der 
Process auch auf die Unterlippe übergegangen sein und diese zerstört 
haben. Das Kind war schon entwöhnt und wurde mit dem Löffel 
gefüttert. Wahrscheinlich war auch dies ein tuberculöser Process, 
und dürfte ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung von Kind 
und Mutter bestehen. 


A us der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Februar 1887. 

Vorsitzender: Prof. Virchoiv. 

Prof. E. Küster hält seinen angeküudigten Vortrag : 

Zur Operation der Pankreascysten. 

Es sind wenig mehr als fünf Jahre verflossen, seitdem die 
Pankreascysten die Aufmerksamkeit der Chirurgen und Gynäkologen 
dadurch auf sich gezogen haben, dass die Operateure bei Laparotomien 
wider Erwarten solche Cysten antrafen. Es ist dabei eine Reihe 
von Thatsaehen constatirt worden, welche bisher unbekannt waren, 
vor Allem, dass die Pankreascysten mit die grössten Geschwülste zu 
bilden im Stande sind, welche im Körper Vorkommen. Diese That- 
sache traf die Chirurgen fast unvorbereitet, da nirgends in den Hand¬ 
büchern von grossen monströsen Pankreasgeschwülsten die Rede ist 
und ebensowenig in den Lehrbüchern der klinischen Medizin. Es kann 
daher nicht auffallend erscheinen, dass die Operationsgeschichten der 
Pankreascysten nur eine Kette von falschen Diagnosen darstellen. Es 
sind im Ganzen elf Fälle operativ behandelt worden. Von diesen ist 
neunmal die Diagnose eine durchaus unrichtige gewesen, und in den 
beiden anderen Fällen wurde nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ge¬ 
stellt. Es erscheint daher von Interesse, einen Fall mitzutheilen, in 
welchem die Diagnose mit voller Sicherheit gestellt werden konnte. 

Der Patient, ein 46jäliriger, grosser, kräftiger Gutsbesitzer aus 
Pommern, wurde am 15. Juli v. J. im Augusta-Hospital aufge¬ 
nommen. Er war bisher wenig krank gewesen, hatte acht Jahre zu¬ 
vor bei einem Sturz vom Wagen sich eine heftige Contusion des 
Rückens zugezogen, von der er sich aber bald wieder erholte. Im 
Sommer 1885 hatte er wiederholt Cardialgien, die aber vorüber¬ 
gingen. Beim letzten Anfall fand ihn sein Arzt pulslos, mit schmerz¬ 
haft anfgetriebenem Leibe vor, so dass ihm der Zustand recht bedenklich 
erschien. Es schloss sich eine Magen- und Darmentzündung an, die 
den Pat. lange Zeit an das Bett fesselte. Erst im Februar 1886 
wurde er aus der Behandlung entlassen. Im März wiederholte sich 
dieser Zustand. Im Mai wurde er nach Karlsbad geschickt, nachdem 
schon beim zweiten Anfall der Tumor in der Magengegend entdeckt 
worden war, den man für eine VergrÖsserung der Leber hielt. In 
Karlsbad kam Pat. sehr schnell von Kräften. Als er im Juli nach 
Berlin zurückkam, wurde er hier von einem hervorragenden Professor 
mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Leberechinococcus zu dem Vor¬ 
tragenden geschickt. K. hatte anfangs die gleiche Ansicht, bei 
genauer Untersuchung aber ergab sich zunächst, dass die Geschwulst 
beim Stehen des Patienten stark hervortrat. Die Haltung des Patienten 
war wie die einer schwangeren Frau. Der Tumor zeigte deutliche 
Pulsation. Die seitliche Spannung und Aneurysmen fehlten. Bei Per¬ 


cussion im Stehen zeigte sich, dass der Tumor mit der Leber nicht 
zusamineubing. Es war zwischen Anschwellung und Leber ein zwei 
Finger breiter Raum, in welchem tympanitischer Schall zu erkennen 
war. Die Leber schien auf die Kante gestellt zu sein. Eine Probe¬ 
punktion ergab das Vorhandensein einer schmutziggelb gefärbten 
Flüssigkeit, welche Eiweiss enthielt und zahlreiche rothe Blutkörperchen 
sowie Körnchenkörper erkennen liess. Nach der Punktion trat eine 
leichte peritonitische Reizung ein und liess einen geringen Erguss in 
die Bauchhöhle zurück. Gleichzeitig war der Tumor um die Hälfte 
kleiner geworden, so dass er von tympanitischen Organen bedeckt 
war. K glaubte die Diagnose auf Pankreascyste stellen zu können, 
und zwar aus folgenden Gründen. Zunächst ergaben die letztgenannten 
Symptome, dass die Cyste zweifellos hinter dem Magen in der Bursa 
omentalis gelegen war. An dieser Stelle kamen nur vier Arten von 
Geschwülsten in Frage: 

1 . Aneurysma der Bauchaorta oder ihrer Aeste. Diese Ge¬ 
schwulst war ausgeschlossen durch die Art der Pulsation und die 
Form des Inhalts, da beim Aneurysma sich keine Körnchen finden. 

2. Eine Cyste der Nebenniere. Diese Art ist ebenfalls aus¬ 
geschlossen, da derartige Cysten von nennenswerther Grösse niemals 
beobachtet worden sind. 

3 . Ein Echinococcus der Bursa omentalis. Auch diese Annahme 
musste nach der Beschaffenheit der Flüssigkeit gleichfalls von der 
Hand gewiesen werden. 

4. Eine Lymphcyste des Bauches, gegen deren Vorhandensein 
der Inhalt der Flüssigkeit und die mikroskopische Beschaffenheit 
sprachen. Es blieb also nur die Diagnose auf Pankreascyste übrig. 
Am 20. Juli nahm j ZU die Operation vor. Er öffnete die Bauch¬ 
höhle durch einen Schnitt vom Schwertfortsatz bis 3 Ceutimeter 
unterhalb des Nabels. Es präsentirte sich sofort eine grosse Cyste, 
oben überdeckt vom Nabel, unten vom Colon transversum. Das Lig. 
gastro-colicum fand sich mit der Oberfläche der Cyste ganz verklebt, 
und in Folge dessen war der Raum zwischen ihm und dem Colon 
transversum sehr schmal. Es wurde daher das Lig. gastro-colicum 
portionsweise unterbunden und quer durchschnitten. Alsdanu wurden 
die Lappen rund hei um an die Bauchwunde angenäht, nachdem die 
Wunde durch Nähte zum Tbeil wieder verschlossen war. In dem so 
gebildeten Raum wurde die Cyste punktirt UQd zwei Liter Flüssig¬ 
keit dunkelrother Beschaffenheit entleert. Die Wunde der Cyste 
wurde ringsherum ebenfalls an die Bauehwuude genäht. Die Cyste 
selbst reichte mit ihrem Grunde bis au die Wirbelsäule. Die Wand 
der Cyste war vollkommen glatt. Nach vollständiger Reinigung 
wurde sie leicht mit Jodoform tamponirt und eine Binde darüber 
gelegt. Abgesehen von einer leichten Jodoform-Intoxication verlief 
die Heilung glatt. Es zsigie sich eine Einziehung des Schnittes nach 
zwölf Tagen. Am 18. August war die ganze Wunde bis auf eine 
Fistel geschlossen. Der Kranke hatte sich erholt, so dass er Spazier¬ 
gänge zu machen im Stande war, aber der Appetit war nicht gut, 
und es bestand ein Reiz, häufig Uriu zu lassen. Der Urin selbst 
zeigte einen reichlichen Eiweissgehalt, der sich indess bald verlor. 
Die Polyurie biiob bis zu des Patienten Entlassung bestehen, doch 
ist derselbe vollkommen gesund geworden und hat seit der Operation 
40 Pfund zugeuommen. In der Narbe hat sich ein Bruch entwickelt, 
der dem Patienten aber keine Beschwerde macht. Er ist im Stande, 
seinen früheren Beschäftigungen im vollen Umfange wieder nach¬ 
zugehen. 

Bei Untersuchung der bei der Operation gewonnenen Flüssigkeit 
fand sich ein Eiweissgehalt von drei Percent. Leucin und Tyrosin 
fehlten, dagegen besass die Flüssigkeit in hervorragendem Masse 
sacharificirende und emulgirende Fähigkeiten. Dr. Friedrich Müller 
an der Charite hat wiederholt den Darminhalt untersucht und 
niemals eine nennenswerthe Vermehrung des Fettgehaltes coustatirt 
und ebensowenig eine Veränderung der verdauten Amylaceen, wohl 
aber eine Veränderung in Bezug auf die Verdauung der Fleisch- 
nahrung. Während nn Allgemeinen die Fleischfasern nicht immer 
Querstreifen und abgerundete Ecken zeigen, fand sich die Fleischfase r 
hier bei jeder Defäcation, auch wenn die Fieischnahrung herabgesetzt 
war, eckig und scharf geschnitten. Dr, Müller schliesst daraus, 
dass die Fleischverdauung gegen den Abschluss des Pankreassaftes 
empfindlicher sei als Fett und Amylaceen. Ei- schliesst weiter daraus, 
dass der Pankreassaft nicht vollständig abgeschlossen war, sondern 
dass die Cyste mehr im Schwanz des Pankreas gesessen hat. 
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Ans dem vorhandenen Material entwirft JC. nun folgendes 
Bild der Pankreascysten. Dieselben entwickeln sich in den meisten 
Pallen in mehr linkerseits gelegenen Theilen der Drüse, in Körper 
und Schwanz; die im Kopf vorkommenden sind weit seltener. Im 
Allgemeinen fasst man einen Theil dieser Cysten als Retentionscyste 
auf, indem man sich vorstellt, dass ein entzündlicher Nebenprocess 
eine Abschnürung herbeiführt und eine Aufstauung des Secrets 
hinreicht, um Cysten zu erregen. So einfach liegen die Verhältnisse 
aber doclf nicht. Es muss noch etwas Besonderes hinzukommen, und 
zwar Degeneration der Drüsen. 

Es gibt dann eine zweite Gruppe von Cysten, die man als 
neoplastische zu bezeichnen gewohnt ist. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass Blutungen im Pankreas ziemlich häufig Vorkommen 
{Zenker), Dieselben können einen Grad annehmen, dass das Leben 
unmittelbar in Frage gestellt ist. Ob aber sich daraus grosse Cysten 
entwickeln können, wissen wir nicht. Der blutige Inhalt kann auch 
anders erklärt werden. Grosse Mengen von frischem Blut findet man 
in Ovarialcystomen nur bei Torsion des Stils. Es könnte nun sein, 
dass die Vergrösserung des Tumors bei Pankreascysten einen Druck 
auf die Drüse ausübte und Stauung liervorriefe. Viel näher aber 
liegt die Annahme, dass der Pankreassaft, wenn das Gewebe nicht 
durch Epithel geschützt ist, verdauend auf dasselbo wirkt uud 
Anlass wird zu häufigen Blutungen. 

Von den Symptomen der Pankreascysten ist zunächst die 
Neuralgia coeliaca zu nennen, d. h. diejenigen Schmerzanfälle, 
welche in der Magengegend ihren Sitz haben. In einzelnen Fällen 
waren die Schmerzen sehr viel geringer und fehlten manchmal sogar 
gänzlich. Der Sitz derselben wird in den Piexus coeliacus verlegt. 
Als ein weiteres Symptom wird die Yermehimg des Speichels ge¬ 
nannt. Dieses Symptom ist nicht einmal unter den zwölf Fällen 
oeobachtet worden und scheint von geringerer Bedeutung zu sein. 
Störungen der Verdauung waren übrigens nicht selten. Es kam 
häufiger Erbrechen vor und einmal hartnäckige Diarrhöe. Steatorrhöe, 
Vermehrung des Fettes ist niemals beobachtet worden. Es erklärt 
sich dies daraus, dass die Operateure die Diagnose nicht rechtzeitig 
gestellt uDd daher auf diese Erscheinung nicht Acht gegeben haben. 
Aber auch in K.’s Fällen ist etwas derartiges nicht nachznweisen 
gewesen. Dr. Müller ist der Meinung, dass überhaupt der Pankreas¬ 
saft für die Fettverdauung eine sehr viel geringere Rolle spielt, als 
man früher angenommen, und nur dazu dient, neutrale Fette zu zer¬ 
setzen ; es wai ihm niemals möglich, an Thieren bei vollständigem 
Abschluss des Pankreassaftes Fettdiarrhöe zu erzeugen. Diese Be¬ 
hauptung, dass ihm ganz und gar ein Einfluss auf den Darmsaft 
abzusprechen sei, erscheint K. etwas zu weit gegangen. Was die 
Verdauung anbetrifft, so ist sie sehr empfindlich auch schon gegen 
eine Verminderung des Pankreassaftes. Dem gegenüber muss es sonder¬ 
bar erscheinen, dass in vielen Fällen von Pankreascysten, wo Appetit 
und Verdauung noch gut sind, die Abmagerung ausserordentlich rapide 
ist. Zur Erklärung dieses Symptoms ist man genötigt, auf den 
Nerveneinfluss des Plexus coeliacus zurückzugreifen. Im Uebrigen 
deutet auf seine Beteiligung noch ein anderes Symptom hin, der 
mehrfach beobachtete Diabetes. Munk hat bekanntlich Atrophie des 
Ganglion solare bei Pankreaskrebs nachgewiesen. Auch in K.'s Falle 
war Diabetes insipidus vorhanden, daher ist es möglich, dass Diabetes 
mellitus und insipidus vielleicht nur graduelle Unteischiede einer und 
derselben anatomischen Veränderung sind. 

Die feinere Diagnose beginnt erst, wenn in der oberen Bauch¬ 
gegend eine flnctuirende Geschwulst auftritt. Es ist die Möglichkeit 
der Verwechslung bei beiden Geschlechtern nicht die gleiche. Bei 
Männern kommen in Betracht : Geschwülste der Leber, Echinococcen 
der Leber, des Mesenteriums, der Milz; ferner Lymphcysten, Aneu¬ 
rysma der Bauchaorta oder ihrer Aeste. 

Bei Frauen kommen noch hinzu die verschiedenen cystischen 
Geschwülste der Genitalorgane. Es ist eine auffallende Thatsache, 
dass bei Frauen noch in keinem einzigen Falle die Diagnose richtig 
gestellt wurde. Dies erklärt sich wohl daraus, dass die Beobachter 
unter dem Banne der giossen Häufigkeit der Ovarialcysten gegen¬ 
über der geringen Häufigkeit der Pankreascysten gestanden haben. 
Vor Allem wird die Art und Weise des Auftretens in Betracht zu 
ziehen sein. Die Pankreascyste beginnt in der oberen Bauchgegend, 
während Ovarialcystome von der unteren Bauchgegend aufsteigen. 
Ferner wird die bimanuelle Palpation häufig nachzuweisen im Stande 
sein, dass die Ovarien frei sind und die Genitalien mit der Cyste 


nicht im Zusammenhänge stehen. Ferner kommen die "Resultate der 
Percussion in Betracht. Die von unten aufsteigenden Ovarialcystome 
reichen selten so hoch nach oben, dass nicht an irgend einer Stelle 
noch eine schmale tympanitische Zone nachweisbar wäre, - während 
bei Pankreascysten dies gewöhnlich nicht der Fall ist. Die Probe- 
puaction, welche ausserdem noch in Betracht kommt, ist nur in einer 
Beziehung von grossem Werth, nämlich in Bezug auf die Anwesen¬ 
heit von Blut. 

Was nun die Differentialdiagnose gegenüber anderen Cysten in 
der oberen Bauchgegend betrifft, so kommt zunächst eine Verwechs¬ 
lung mit Hydrops der Gallenblase in Betracht. Sie wird auszuscheiden 
seiu, da die Gallenblase meist nach abwärts geht. Auch sind keine 
Schmorzanfälle vorhanden. Ist der Abschluss nach dem Darm voll¬ 
kommen, so hören die Schmerzen auf. Für die Ausscheidung der 
Cysten der Leber und Milz ist die Grösse und die Lage bestimmend. 
Für die Leber könnten noch die weichen Sarkome in Frage kommen, 
die indess bei der Punction niemals etwas Anderes ergeben als Blut 
oder grössere Zellen, so dass also die Prüfung des Inhaltes der 
Punctionsspritze eine Verwechslung nicht zulässt. Was den Echino¬ 
coccus betrifft, so ist die Diagnose sehr einfach. Die reine wasser- 
klare Flüssigkeit des Echinococcus genügt häufig schon - zur Stellung 
der Diagnose mit blossem Auge. Bei mikroskopischer Untersuchung 
findet man entweder Haken oder gar keine Spur charakteristischer 
Merkmale. Wenn Eiterung im Eehinococcussack eingetreten ist, so 
pflegt das Suchen nach Haken nicht vergeblich zu sein. Aneurysma 
der Bauchaorta ist leicht durch die Pulsation zu unterscheiden, ebenso 
die Lymphcysten, welche vollständig weisse Flüssigkeit enthalten und 
nichts weiter als Fetttröpfchen zeigen. Die Echinococcuscysten ent¬ 
halten immer Körnchenkugeln. 

Was die Therapie anbetrifft, so sind bisher drei Methoden der 
Operation zur Anwendung gekommen: die einfache Punction mit 
Trocart, die Totalexstirpation und die Incision mit Annähung des 
Sackes an die Bauchwand. Die erste Methode ist nur einmal ange¬ 
wendet worden und durchaus zu verwerfen, da sie weder Heilung 
herbeiführt noch ungefährlich ist. Bezüglich der Totalexstirpation 
unterliegt es keinem Zweifel, dass man mit derselben die Verhältnisse 
am sichersten zur Norm zurückführen könnte. Wenn man aber erwägt, 
dass die Cysten überall verwachsen und man weder mit der Hand 
noch mit dem Auge in die Tiefe zu dringen vermag, wo lebenswichtige 
Organe in den Schnitt fallen können, so wird man von ihr wohl ab- 
sehen müssen. Von fünf auf diese Weise operirten Fällen sind vier 
tödtlich verlaufen und ist nur ein Fall geheilt worden. Dagegen wurde 
sechsmal die Incision mit Annähung des Sackes an die Bauchwand 
vorgenommen, davon wurden fünf Fälle vollkommen und in relativ 
kurzer Zeit gebeilt. In sechs Fällen blieb eine Fistel. Diese Möglich¬ 
keit der Fistelbildung ist immerhin die Schattenseite der Operation, 
und man muss umso eher Furcht haben, dass sie eintritt, wenn sich 
noch secernirendes Parenchym auf der Bauch wand nach weisen lässt. 
Man wird sich daher bemühen müssen, mit dem Finger alles Gewtbe 
zu zerdrücken oder mit dem scharfen Löffel abzukratzen. Das hat 
aber seine Grenze, denn man kann das ganze Operationsfeld nicht 
übersehen. Die Bildung einer Fistel ist aber durchaus nicht von vorn¬ 
herein anzunehmen, daher wird es sich empfehlen, in Zukunft diese 
durchaus ungefährliche Operation zu wählen, welche am meisten einen 
Erfolg bei dieser schweren Erkrankung verspricht. 

In der Discussion bemerkt Prof. Vireiiow , er habe 
selbst eine Anzahl dieser Cysten untersucht und einige derselben 
unter dem Namen „Ranula pancreatica“ beschrieben. Nur einmal 
hat er Gelegenheit gehabt, am Kopf des Pankreas eine grosse 
Geschwulst zu constatireD, bei der unzweifelhaft eine Reihe von 
Nebendilatationen vorhanden war, die durch perlschnurartigen 
Verlauf sich als Lymphgefässe ergaben. Man darf wohl behaupten, 
dass sich eine Reihe von Fällen verfolgen lässt, wo sich unter fort¬ 
schreitender bedeutender Dilatation des Canals eine rosenkranzartige 
Ektasie entwickelt. In V.’s Fällen handelte es sich immer um den 
Kopf des Pankreas, es kann aber wohl Vorkommen, dass neben dem 
cystischen Gebilde noch ein normaler Pankreas übrig bleibt. Das 
Auftreten von Blutungen im Pankreas ist eine ausserordentlich 
seltene Erscheinung; daher möchte V. nicht glauben, dass primäre 
Blutungen der Grund für das Auftreten von Cysten sind. (Referat der 
Deutsch. Med.-Ztg.) 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 12. Februar 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Kordnyi . 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Schwärt# hält seinen angekündigten Vortrag „über die 
Landry'sehe Paralysis ascendens u . 

Der Vortragende skizzirt das klinische Bild dieser Krankheit 
und untersucht ihr Verhältnis zur Poliomyelitis anterior, deren Zu¬ 
sammenhang mit der ersteren Erkrankung Westphal vor zehn Jahren 
gegenüber der Ansicht französischer Autoren negirt hat. Schwärt# 
weist nach, dass die Poliomyelitis anterior nicht nur in ihrer subacuten 
Form eine grosse Aehnlichkeit zur Landry' sehen Paralyse besitzt, 
sondern unter gewissen Verhältnissen thatsäehlich dem klinischen 
Bilde dieser Krankheit entspricht. Es gibt Fälle vou subacuter Polio¬ 
myelitis, wo bis zum Eintritte des Todes weder elektrische Ab¬ 
weichungen noch Störungen in der Ernährung der Muskeln zu finden 
sind. Der Tod tritt in Folge von Schling- und Athmungslähmung ein, 
so dass die Symptome ganz der Landry' sehen Paralyse entsprechen. 
Diese Undeutlichkeit im Bilde der Poliomyelitis ist entweder durch 
die geringeren Veränderungen der grauen Substanz zu erklären, die 
den Tod nur durch ihre Localisation im verlängerten Rückenmarke 
herbeiführen, oder die charakteristischen Erscheinungen der Polio¬ 
myelitis treten nur deshalb nicht auf, weil der frühzeitig eingetretene 
letale Ausgang in Folge der Erkrankung der wichtigen Centralorgane 
ihrer Entwicklung zuvorkam. Im ersteren Fall ist der Proeess in 
anatomischer, im letzteren Falle in klinischer Hinsicht abortiv. Der 
Vortragende folgert aus verschiedenen angeführten Argumenten, dass 
das Bild der Landry' sehen Paralyse unter gewissen Verhältnissen die 
Abortivform der Poliomyelitis sei; er legt an der Hand der Fälle von 
Schul#-Schult#e, Hoff mann, Leyden - Velden , Curschmann das 
Verhältniss der Landry' sehen Paralyse zur Erkrankung der Seiten¬ 
stränge, namentlich zur Myelitis lateralis dar. Das klinische Bild ist 
auch aus einer solchen Localisation zu erklären. Da die Myelitis 
lateralis ohne secundäre absteigende Degeneration nicht denkbar ist 
und das klinische Bild dieser letzteren die Diagnose Landry’sdie 
Paralyse ausschliesst, so kann von der aufsteigenden Paralyse in 
Fällen von Myelitis lateralis nur dann die Rede sein, wenn die 
anatomischen Veränderungen nicht so hochgradige sind, um das Bild 
der secundären Degeneration hervorzubringen, oder auch in dem Falle, 
wenn die Entwicklung der secundären Degeneration in Folge Paralyse 
der lebenswichtigen Bahnen und hiedurch erfolgenden Todes nicht zu 
Stande kommen kann. Das Bild der Landry' sehen Paralyse ist also 
auch in Fällen von Myelitis lateralis eine Abortivform dieses letzteren 
Processes. V. bespricht auf Grund der Leyden' sehen und Kuemmel- 
schen Publicationeu die Erkrankungen der Medulla oblongata als 
Grund des Symptomencomplexes der Landry' sehen Paralyse. 

Da die Erkrankungen dev Pyramiden, die in solchen Fällen 
die Lähmung der Extremitäten und des Stammes erklären, auch 
nothwendigerweise zu secundärer Degeneration führen, so erscheint 
das klinische Bild auch hier gleichwie bei der Myelitis lateralis 
abortiv. V. erwähnt ferner die Erkrankung der spinalen Wurzeln und 
die Neuritis multiplex, welche klinisch ebenfalls unter dem Bilde der 
Landry' sehen Paralyse verlaufen. Der Mangel elektrischer Alterationen 
und der Muskelatrophie wird auch hier durch das frühe letale Ende 
erklärt. Wenn die Erkrankung länger dauert, so kann eben in Folge 
des Auftretens der Muskelatrophie und der Degenerationsatrophie von 
Landry’schm Paralyse nicht mehr die Rede sein, und das klinische 
Bild der letzteren ist in ähnlichen Fällen also nur ein unvollkom¬ 
menes klinisches Bild der vorerwähnten Krankheitsformen. Der Vor¬ 
tragende hält also, vom anatomischen Standpunkte ausgehend, dafür, dass 
die Landry' sehe Paralyse, die die Abortivform mehrerer verschiedener 
Krankheitsformen ist, als keine besondere Krankheit anzusehen sei; 
die Geringfügigkeit der anatomischen Anhaltspunkte liege in der 
Natur der Krankheit, indem hochgradige anatomische Veränderungen 
in Folge Ergriffenwerdens lebenswichtiger Bahnen nicht zur Ent¬ 
wicklung kommen können, wie dies aus den angeführten Fällen her¬ 
vorgehe. In den negativen Fällen sind die anatomischen Veränderungen 
so gering, dass sie durch die zu Gebote stehenden Verfahren nicht 


nachweisbar sind. Schw. theilt schliesslich einen Fall seiner Beob¬ 
achtung von Paralysis ascendens mit, der zwei Wochen lang ganz 
das typische Bild der LJ schm Paralyse zeigte, in der nächsten Zeit 
traten Veränderungen in der paralytischen und paretisehen Musculatur 
ein, die die Erkrankung der grauen Substanz ausser Zweifel setzten. 
Er bezeichnet diesen Fall als Paralysis ascendens acuta atrophica. 

In der Discussion, die sich über den Vortrag von Dr. SJiwar# 
entspann, theilte zunächst Prof. Ketli einen von ihm beobachteten 
Fall mit. Ein Mann von 30 Jahren kam vor zwei Jahren zu ihm 
und klagte, er müsse seit einigen Stunden das rechte Bein schleppen 
und sei sehr schwach. Tags darauf war auch das linke Bein schwach 
und der Kranke unfähig aufzustehen, am rechten Bein bestand schon 
Muskellähmung; am dritten Tag schritt die Lähmung nach oben vor, 
und es zeigte sich das Bild der acuten aufsteigenden Paralyse; am 
vierten Tage starb der Kranke, nachdem die Lähmung auch die 
Athmungsmuskeln ergriffen hatte; ausser motorischer Lähmung lagen 
keine anderen Symptome vor. An den zuerst ergriffenen Muskeln 
und Sehnen war der Reflex geringer geworden, doch die mittelst 
Iuduetionsstromes vorgenommene elektrische Untersuchung ergab normale 
Verhältnisse. K. stellte die Alternativdiagnose Landry' sehe Paralyse 
oder Poliomyelitis auterior acuta auf. Die Autopsie ergab letztere. 
Hieraus folge, dass es Fälle gebe, bei welchen in vivo auf Grund der 
klinischen Erscheinungen keine Differenzirung der beiden anatomischen 
Diagnosen möglich sei. Der Fall zeigte auch, dass, obwohl bei der 
Poliomyelitis alle secundären diagnostisch wichtigen Veränderungen 
der Muskeln fehlten und der Krankheitsprocess binnen vier Tagen ab¬ 
lief, dennoch eine hochgradige entzündliche Degeneration der Seiten - 
hörner bestand, so dass Landry' sehe Paralyse ausgeschlossen war. 
Also auch kurz dauernde Poliomyelitis könne erkennbare Spuren in 
den Seitensträngen etc. hinterlassen; es gebe andererseits Fälle, wo 
auch nach längerem Verlauf keine Veränderungen angetroffen werden. 
Bezüglich der Localisation der Landry' sehen Paralyse weisen doch 
die meisten physikalischen Gründe darauf hin, dass man dieselbe auf 
die grauen Seitenhörner beschränken könne; andere Erkrankungen, 
wie Myelitis lateralis würden die Erscheinungen der Landry’schm 
Paialyse nicht erklären, da die Seitenstränge die Bewegung der Ex¬ 
tremitäten besorgen und mit lebenswichtigen Organen nicht Zusammen¬ 
hängen. Neuritis multiplex degenerativa kann in vivo, nicht aber 
post mortem mit Landry'schev Paralyse verwechselt werden, da die 
Neuritis m. d. anatomisch nachweisbar ist. K hält durch die bis¬ 
herigen Angaben die Identität der Landry'schm Paralyse mit der 
Poliomyelitis nicht für erwiesen. 

Dr. Donath findet bezüglich der Beurtheilung der einzelnen 
Erscheinungen, dass manche Autoren behaupten, die elektrische Erreg¬ 
barkeit äussere sich nicht, während andere gegentheiliger Ansicht sind; 
ebenso bestehe ein Widerspruch in den Angaben über das begleitende 
Fieber und über die Schmerzen. Es sei die Ansicht verbreitet, die 
Landry'sche Paralyse habe keine anatomische Begründung, so meine 
Wendstriimpfer, dass diese Krankheit wenn nicht auf anatomischer, 
so doch auf ätiologischer Grundlage zu erklären sei. In den Fällen 
von Westphal und Remah , die vier Wochen und länger beobachtet 
wurden und dennoch keinerlei elektrische Alteration zeigten, welchem 
negativen Befunde er auch keine Wichtigkeit beimisst. Zweifellos sei 
die sogenannte Landry' sehe Paralyse ein Complex verschiedener 
Symptome; den Nachweis einer positiven anatomischen Thatsache 
werde die Zukunft liefern. 

Prof. Kordnyi hat den Fall Dr. Schioart#' ebenfalls gesehen 
und pflichtet hinsichtlich des Kranken der Ansicht des Vortragenden 
bei; er ist jedoch im Zweifel, ob der Fall wirklich als Poliomyelitis 
zu bezeichnen sei, da das klinische Bild dieser letzteren gewisse 
Symptome aufweise, welche hier fehlten, so beispielsweise die bul- 
bären Erscheinungen; auch die Aenderung der elektrischen Reaction 
tritt bei der Poliomyelitis anterior frühzeitig auf, desgleichen die 
Atrophie, welche die in funetionellem Zusammenhänge stehenden Muskeln 
ergreift. Er — K. — will nicht die Grundlage der Argumentation 
angreifen, wonach der Grund einer solchen Muskelatrophie die Ver¬ 
änderung der Hörner der seitlichen grauen Säule sein kann. Die 
| Fälle von Landry'schm Paralyse weisen ein so circumscriptes 
| klinisches Bild auf, deren Symptome vom typischen Bilde des Poliomy- 
I elitis so sehr abweichon, dass er sich nicht vorstellen kann, dieselben 
l könnten von einem und demselben Bilde abgeleitet werden. Bei Ueber- 
I gängen gebe es viele Berührungspunkte, da ja die Erkrankung nicht 
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immer in denselben Grenzen ablaufe sondern dieselben überschreiten, 
andererseits spiele hier auch vielleicht die Aetiologie eine Rolle; er 
weist auf den Umstand hin, dass bei Fällen von acuter Landry'sMr 
Paralyse Öfters Milzvergrösserung beobachtet würde, und dies gab den 
Anlass zur Vermuthung Charcofs und Vulpian's , wonach man es 
hier mit den Folgen einer Infection zu thun habe. Man könne nun 
die Frage aufwerfen, ob sich die Sache hier nicht ebenso verhalte 
wie bei anderen, beispielsweise Milzerkrankungen, wo verschiedene 
Erkrankungen ähnliche pathologisch-anatomische Veränderungen her¬ 
vorbringen. Er hält es nicht für angezeigt, das klinische Bild der 
Landry* sehen Paralyse mit dem der Poliomyelitis zu verschmelzen. 

Dr. Schwarte wollte nur versuchen, ob die Localisation der 
Landry* sehen Paralyse auf Grund der bisherigen Casuistik möglich 
sei, und da er verschiedene Erkrankungen fand, wollte er das Bild 
mit diesen Befunden vergleichen. Hinsichtlich der Aetiologie habe er 
sich nur mit der motorischen Lähmung befasst, nicht aber mit den 
übrigen Erscheinungen. In dem von Dr. Donath erwähnten Fall 
Westphal's seien auch elektrische Alterationen im Facialis gefunden 
worden. 

Vor der Tagesordnung demonstrirte Prof. BÖhe zwei Fälle 
von Verwachsung des Meatus acusticus externus. Der eine Fall sei 
vor einiger Zeit wegen Otitis media mit Wucherungen im äusseren 
Gehörgang behandelt worden und im Februar dieses Jahres in das 
Krankenhaus aufgenommen worden; die Oeffnung des linken Ohres 
war nur mehr mit Haut bedeckt. Das Gehör war verringert, und da 
es sich hier um ein Product der Entzündung handelte, so sei er 
operativ vorgegangen, habe die Eröffnung vorgenommen, Laminaria 
angewendet und die hierauf im äusseren Gehörgang sichtbar werden¬ 
den Wucherungen ausgelöffelt. Im anderen Fall sei die Verwachsung 
angeblich vor 10 Jahren durch Pocken im äusseren Gehörgang 
zu Stande gekommen. Die Therapie werde hier eine ähnliche wie beim 
ersten Fall sein. 

Prof. Kordnyi stellte einen Fall von Leberechinococcus vor, 
bei einem Kranken, der am 16. Oetober vorigen Jahres mit den 
Erscheinungen eines snhacuten Leberabscesses und mit intermittiren- 
dem Fieber aufgenommen wurde, und hei dem nach kurzer Zeit der 
Ikterus, sowie nach einem Monat das Fieber zurückging, so dass 
man geneigt war, eine Heilung, also einen Irrthnm in der Diagnose 
anzunehmen, nach weiteren zwei Wochen trat abermals Fieber mit 
intermittirendem T} r pus auf, und alsbald wurden Anzeichen eines be¬ 
vorstehenden Abscessdurchbruches in die Lunge bemerkbar, der 
auch erfolgte, worauf in dem eitrigen Sputum Echinococcushaken 
gefunden wurden. Die Erscheinungen gingen zurück, und das Indi¬ 
viduum ist gegenwärtig genesen. 

Dr. Bahes demonstrirte Bacterienpräparate von Kindern, die 
an einer Infectionskrankheit verstorben sind. Das wichtigste seiner 
Präparate stammt von einem Individuum, bei dem eine am Kopfe 
oder Gesichte befindliche Verletzung wahrscheinlich den Ausgangs¬ 
punkt einer erysipelasäknlichen Schwellung des Gesichtes gebildet 
hat, an den Lungen eine serös-fibrinöse Pleuritis, die au manchen 
Stellen besonders stark entwickelt war, an der Peripherie der Lungen 
waren Abscesse und erweichten Infarcten gleichende Herde. In den 
dahingehenden Arterienstämmen befand sich eine breiartige, zerreib¬ 
liche Masse. Die Pleura adhärenh und bedeckt mit gelblich-grauen 
brüchigen Exsudatmassen. Die Culturen aus den Exsudaten der 
Lunge und den Infarcten zeigen den Staphylococcus aureus und 
ausserdem ein saprogenes Baeterium, das die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigt und für Mäuse pathogen ist. 

Prof. Kordnyi bemerkt, dass der ambulatorisch sich meldende 
Kranke ganz unverbältnissmässige Athembeschwerden gehabt habe, 
das Oedem des Gesichtes habe an Oedema maliguum gemahnt und 
am linken äusseren Augenwinkel ein kleiner nekrotischer Schorf be¬ 
standen. Der Kranke sei nach wenigen Stunden gestorben. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Oedemflüssigkeit aus dem Gesichte habe 
massenhafte Coceen, saprogene Bacillen und das von Babes besprochene 
Baeterium gezeigt. 


Grundriss der Bacterienkunde. 

Von Dr. Karl FRAENREL, J 

Assistent am hygienischen Institut in Berlin. 

Verlag roa August Hirsoliwald, Berlin 1887. 

Soll ein Gebäude aufgeführt, werden, so muss ein Plan biefür 
angefertigt werden. Der Grundriss zeigt den Umfang und die Gliede¬ 
rung des Baues, in welchem die einzelnen Stockwerke mit geringen 
Modificationen Wiederholungen des Grundrisses darstellen, Aufrisse, 
Längen- und Querdurchschnitte ergänzen die Details. Ganz so soll 
man auch heim Neubau einer Wissenschaft zu Werke gehen. 

Die Bacteriologie ist eine neue Wissenschaft, die kaum viel' 
älter als ein Vierteljahrhundert ist; denn obwohl schon Leuwenhoelt 
vor 200 Jahren die Bacterien im Speichel gesehen und gezeigt hat, 
so datirt die Bacteriologie als Wissenschaft doch erst seit dem Jahre 
1860, wo sie an der Hand von Ferdinand Cohn die ersten schüchternen, 
Gehversuche gemacht, und unter der Leitung von Baumgartner , de 
Bary, Ebert, Klebs und Anderen sich sehr rasch und kräftig ent- 
wickelt und mit Zuhilfenahme des kritischen Talentes von Pasteur 
und Robert Koch ihre höchste Selbstständigkeit und ihre glänzendsten 
und blendenden Triumphe gefeiert hat. 

Wie im praktischen Leben der rasche Erfolg dem Glücklichen 
nicht selten den klaren Blick verschleiert und ihn übermüthig 
macht, so ist es auch mit der Bacteriologie, sie ist uicht mit 
ihren Erfolgen zufrieden, sie will tonangebend sein und alle 
Gebiete der Medizin beherrschen. — In der Aetiologie, Diagnostik 
und selbst in der Therapie der Infectionskrankheiten duldet sie 
keinen anderen Einfluss neben sich. Es sollen aber auch alle ernsteren 
inneren und äusseren Krankheiten Infectionskrankheiten und durch 
Mikroorganismen erzeugt sein. 

Heutzutage kann Niemand mehr die interne Medizin, die 
Chirurgie, die Dermatologie, die Hygiene productiv cultiviren, ohne 
sich als treuer Anhänger und gehorsamer Diener der Bacteriologie 
zu documentiren. — Wie lange sie diese Herrschaft behalten, ob sie 
sich noch neue Gebiete erschlossen und tributpflichtig machen werde, 
oder ob die Bacteriologie den Culminationspunkt ihrer Ausbildung 
und ihrer allgemeinen Herrschaft erreicht oder gar überschritten hat 
und in den absteigenden Ast ihres physischen Daseins anlangt ist, 
wo sie die widerrechtlich usurpirten Hoheitsrechte an die alte legi¬ 
time Medizin wieder abtreten muss, soll hier unerörtert bleiben. Hier 
soll uur gezeigt werden, dass es eine Meisterhand ist, welche den 
Grundriss der Bacteriologie entworfen hat. K Krankel hat in seinem 
Buche nicht nur einen Grundriss, sondern einen vollständigen Plan 
mit Aufriss, Längs- und Querdurchschnitten zum Neubau der bacterio- 
logischen Wissenschaft geliefert. Der Grundriss, der den Umfang und 
die Gliederuug des Neubaues enthält, ist in dem allgemeinen TheiL 
in 158 Druckseiten sehr klar und übersichtlich dargestellt. 

Um dem Leser ein Bild von der Gliederung zu geben, soll an¬ 
geführt werden, dass dieselbe aus vier Abschnitten besteht. 

In dem ersten Abschnitt werden in nicht ganz 30 Druckseiten 
in gedrängten Worten, in anziehender Weise die verschiedenen Ver¬ 
suche der Systematik und der Morphologie der Bacterien in den ver¬ 
schiedenen Stadien ihrer Entwicklung, sowie die Biologie dieser 
pflanzlichen Lebewesen ziemlich erschöpfend dargestellt. Es wird die 
Vermehrung der Bacterien durch Theilung, durch Sporenbildung, das 
Leben dieser letzteren als Dauerform, ihr Vorkommen und ihre Aus¬ 
breitung, ihre Ernährung und ihr Stoffwechsel, insoweit dieselben durch 
die umgebende Temperatur, durch die An- und Abwesenheit des Sauer¬ 
stoffes und von der Zusammensetzung der Nährflüssigkeit bedingt 
sind, klar und übersichtlich geschildert. Endlich werden die Gährüng, 
die Fanlniss, die Bildung von Pigment, die Entwicklung von Gasen, 
die Erzeugung von Infectionskrankheiten als das Ergebniss der Stoff- 
wechselproducte der Bacterien als logische Consequenz der Beob¬ 
achtungen und Thatsachen hingestellt. 

Im zweiten Abschnitt wird auf 40 Druckseiten die Methode 
der Bacterienuntersuchung erschöpfend dargestellt. Es wird zuerst 1 , .; 
das Bacterienmikröskop, das zur Untersuchung geeignete Linsensystem 
und deren Auflösungsvermögen, die Äbbe’sckQ Beleuchtung und Ab¬ 
blendung, die homogene Immersion ausführlich besprochen, dann. wM 
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Tropfen und im hohlen Objeetträger ausführlich abgehandelt, und zum 
Schluss wird die Bacterienfäiberei erörtert. Er werden die Yorschriften 
für die Bereitung und Behandlung der einzelnen Farbmaterialien, so¬ 
wohl für die einfache als für die Doppelfärbung,. sowie die Methoden 
der Entfärbung ; endlieh wird die Bedeutung der Bacterienfärbung aus¬ 
einandergesetzt, und . die vollständige Technik des Aufklebens, Conser- 
virens, Färbens von Bacterien in Flüssigkeiten und in Schnitten 
auch für den Anfänger fasslich dargestellt. 

Im dritten Abschnitt wird auf 62 Druckseiten die Methode 
der Bacterienzüchtung und die hohe Bedeutung der Eeinculturen 
für die Wissenschaft eingehend entwickelt. Es werden zuerst die 
verschiedenen Principien und Methoden der Sterilisation und der 
Desinfection mit allen Cautelen dargestellt; der Werth der ver¬ 
schiedenen Nährboden wird kritisch beleuchtet; dann kommen die dem 
Scharfsinn Koch's zu dankenden Methoden der Züchtung auf durch¬ 
sichtiger Nährgelatine. 

Es ist geradezu unmöglich, die Fülle der wichtigsten Details 
auch nur oberflächlich aufzuzählen, ohne den einer Kritik zugemessenen 
Kaum weit zu überschreiten. Ich möchte nur hervorheben, dass dieser 
Abschnitt den wichtigsten und werthvollsten des allgemeinen Theiles 
darstellt, der nicht oft genug gelesen, dessen Inhalt nicht oft genug 
geübt werden kann ; und weil der Lernende jeden Augenblick gezwungen 
ist, sich Rath in dem Buche zu holen, so darf dasselbe niemals auf 
dem Arbeitstische fehlen. 

Im vierten Abschnitt werden auf 26 Druckseiten die Ueber- 
tragungsmethoden und die Eigenschaften der pathogenen Bacterien 
abgehandelt. Es wird zunächst besprochen, in welcher Weise die 
pathogenen Bacterien schädlich wirken können; dann folgt, in welcher 
Art der Beweis für die specifische Wirkung der pathogenen Bacterien zu 
erbringen ist, und auf welche verschiedenen Arten und auf welchen 
Wegen die Infection und die Uebertragung zu Stande gebracht werden 
kann, sowie die dabei zu berücksichtigenden Cautelen. Der Schluss 
dieses Abschnittes schildert die verschiedenen Methoden der Ab¬ 
schwächung des Bacterienvirus, die natürliche Immunität einer 
Thierspecies gegen die Infection durch gewisse pathogene Bacterien; 
die Schutzimpfung und die Vorstellungen, die man sich über die 
Wirkung derselben gemacht hat, werden anspruchslos in Form eines 
Referates besprochen. 

Diese vier Abschnitte stellen den Grundriss in dem Neubau des 
bacteriologischen Gebäudes und den allgemeinen Theil des Buches 
dar; der nachfolgende specielle Theil stellt gleichsam die Pläne der 
oberen Stockwerke dieses Baues vor mit den verschiedenen Durch¬ 
schnitten und mit dem Aufrisse, wobei bei jeder Bacterienart die 
im allgemeinen Theil (dem Grundriss) entwickelte Gliederung sich 
mit geringen Modifikationen wiederholt. Es wird nämlich bei jeder 
Bacterienart die Morphologie und Biologie, die Methode der Unter¬ 
suchung, der Züchtung und die Uebertragung besprochen. 

Ich kann mich daher bei , der Besprechung des speciellen 
Theiles kurz fassen, respeetive auf die Wiedergabe des Inhaltsver¬ 
zeichnisses beschränken; 

I, Abschnitt. Saprophytische Bacterien mit den nachfolgenden 
zwölf Bacterienarten: Micrococcus prodigiosus, verschieden gefärbte 
Sarcine, Bacillus megatkerium de Bary, Kartoffelbacillus, der B. subtilis, 
der Wurzelbacillus, derB. acidi lactici,'B. butyricus, der B. der blauen 
Milch, das Bact. des Trinkwassers, Bact. termo und der Proteus vulgaris. 

II. Abschnitt. Parasitische Bacterienarten mit folgenden 26 Arten: 
Bac. anthracis, B. des malignen Oedems (Koch), B. der Tuberculose, 
B. der Lepra, B. der Syphilis, B. mallei, B. der Cholera asiatica, B. 
von Finkler und Prior , B. von Deneke und jener von Emmerich, 
der B. des Typhus abdominalis, der Spirillus der Febris recurrens, 
die Plasmodie der Malaria, der Pneumococcus Friedländer , Pneumo- 
bacterium Frankel, der Diphtheriebacillus Löffler, der Streptococcus 
des Erysipels, der Stapbylöcoccus pyogenes aureus, Staphylococcus 
pyogenes albus, der Bacillus des grünen Eiters, die Gonococcen, der 
B. der Hühnercholera, der B. der Kaninchenseptikämie, der B. der 
Schweineseuche, der B. des Schweinerothlaufs, der B. der Mäuse- 
septikämie und der Micrococcus tetragenus. 

Bei einem jeden dieser 38 Arten von Mikroorganismen sind die 
'Morphologie und Biologie, die Methode der Untersuchung der Züch¬ 
tung und der Uebertragung detaillirt angeführt. 

Der III. Abschnitt enthält auffzehn Druckseiten eine gedrängte An¬ 
weisung zur bacteriologischen Untersuchung von Luft, Boden und Wasser. 


In einem ebenso grossen Anhänge werden die Schimmel- und 
Sprosspilze abgehandelt. 

Den Schluss des Buches bildet ein alphabetisch geordnetes 
Namen- und Sachregister. 

Aus dem Vorhergehenden wird der Leser den reichen Inhalt 
dieses Buches entnehmen und erkennen, dass er in demselben Auf¬ 
schluss und Belehrung über alle Fragen der Bacteriologie, insoweit 
sie die verschiedenen Zweige der Medizin interessiren, finden kann. 
Wenn ich noch hinzufüge, dass der Verfasser des Grundrisses zu den 
gemässigten Baeteriologen gehört, der, weder orthodox und Zelot, noch 
Skeptiker, den gegenwärtigen Standpunkt der Bacteriologie, nach der 
im hygienischen Institut in Berlin herrschenden Schule Koch's in dem 
Buche entwickelt, so folgt daraus, dass dasselbe noch durch eine 
Reihe von Jahren tonangebend bleiben, mehrere Auflagen erleben und 
ein wichtiges Lehr- und Nachschlagebuch nicht nur für den Studenten, 
sondern auch für jeden praktischen Arzt, der die praktische Medizin 
rationell und nicht handwerksmässig betreibt, bleiben wird. 

Wien, im Februar 1887. 

Nfr . 


Militärärztliche Blätter. 


Die Salubritäts-Commission, 

„Unter lebhaftem Beifalle des distinguirten, der geistvollen 
Darstellung unter gespannter Aufmerksamkeit folgenden Audi¬ 
toriums schloss der Redner seinen interessanten Vortrag.“ 

So oder ähnlich lautet gewöhnlich die Schlussformel der 
journalistischen Berichterstattung über die Vorträge, wie sie 
jetzt über Tagesfragen auf politischem, socialem, wissenschaft¬ 
lichem Gebiete gang und gäbe sind. 

Diese Vorträge, bestimmt, die öffentliche Meinung über 
I irgend einen wichtigen Gegenstand in einer gewissen Richtung 
zu orientiren, für irgend eine beabsichtigte Idee zu animiren, 
| haben bei all ihren unleugbaren Vortheilen auch manche Schatten¬ 
seiten. 

Von streng wissenschaftlichen Fragen abgesehen, ist in fast 
allen anderen Fällen der grösste Theil selbst des intelligentesten 
Zuhörerkreises sozusagen nur wiss- und lernbegieriger, dankbarer 
Laie, nur zu sehr geneigt, dem Redner, der ja allein das Wort 
führt und dieses in formvollendeter Weise wirken lässt, auch 
auf’s Wort zu glauben, besonders wenn der Nimbus einer hohen 
amtlichen Stellung, verbunden mit dem des Fachmannes, jedem 
seiner Worte ein förmliches Relief verleiht. Der kleinere, sach¬ 
verständig urtheilende, weil fachmännisch gebildete Theil des 
Auditoriums hat, wenn er keinen Anlass zu einem Panegyrikus 
findet, hundert innere und äussere Gründe, seine Kritik für sich 
zu behalten. Besonders in der Armee und noch mehr über 
militärärztliche Angelegenheiten ist die freie Meinungsäusserung 
ein undankbares und — gefährliches Beginnen. Zwar hat der 
Herr Reichs-Kriegsminister in der jüngsten Delegationssession 
dem Delegirten Dr. Sturm gegenüber eine „gerechte“ Kritik als 
gestattet bezeichnet, leider aber nicht gleichzeitig auch die 
Grenzen angegeben, die in der Regel jenem Begriffe gesteckt 
werden. Wenn wir gleichwohl das Wagestück unternehmen, 
fühlen wir uns dazu im sanitären, öffentlichen Interesse der 
Armee verpflichtet und gedrängt, welche nach dem neuen Wehr¬ 
und Landsturmgesetze ein volles Dritttheil der männlichen 
Staatsbevölkerung in ihren Bannkreis zwingt und der Militär- 
Sanitätspflege überweist. 

Und nun wollen wir, uns selbst das Versprechen strengster 
Objectivität abnehmend, den Gegenstand, der die Ueberschrift 
dieser Zeilen bildet, kritisch beleuchten. Da die projectirte Insti¬ 
tution eingestandenermassen über das Stadium des Entwurfes 
bereits hinaus ist und nur noch der Genehmigung der Armee¬ 
leitung harrt, erscheint uns Eile in der Kritik nöthig; denn abge¬ 
sehen davon, dass eine fehlerhafte Organisation für lange Jahre 
irreparabel zu sein pflegt (siehe Qualifications-Commission), ist 
ein Missgriff, ein Versäumniss in militärärztliehen Dingen im 
Falle eines Zukunftskrieges für viele Tausende von unabsehbar 
traurigen Folgen. 
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Unter dem Namen Salubritäts-Commission wird für einen 
künftigen Feldzug eine besondere Institution geschaffen, um die 
Armee zu begleiten und allerorten der Pflege von Kranken und 
Verwundeten ihre beaufsichtigende Sorgfalt zu widmen. Diese 
Commission wird unter der Führung eines höheren Generals aus¬ 
schliesslich aus praktischen Leuten bestehen, aus Hygienikern 
von Beruf, Aerzten, Apothekern, Officieren und sonstigem zahl¬ 
reichen Hilfspersonale. Sie soll mit allem Nöthigen: Geld, 
Naturalien, Lazareth- und Desinfectionsmitteln reich ausgerüstet 
werden und überall, wo man ihrer bedarf, zur Verfügung sein. 
Sie hätte sich am Kriegsschauplätze von einem Orte zum anderen, 
von einem Spitale zum anderen etc. zu begeben, um alle jene 
Vorkehrungen schleunigst zu treffen, welche im sanitären Inter¬ 
esse geboten erscheinen, namentlich die rasche Durchführung 
von Desinfectionen, besonders auf dem Schlachtfelde, ferner die 
schleunigste Ergreifung der Massregeln beim Ausbruche infee- 
tiöser Krankheiten. So lautet „in grossen Zügen“ das officielle 
Programm der neuen Schöpfung. 

Die italienische Sprache hat zur Bezeichnung für einen 
Menschen, der zu viele und zu grossartige Projecte auf einmal 
in Angriff nimmt, einen unübertrefflichen Ausdruck: „Egli 
mette troppa carne al fuoco.“ (Er setzt zu viel Fleisch an sein 
Kochfeuer.) Dem skizzirten Projecte stehen wir ziemlich muth- 
und rathlos gegenüber. Wir wissen nicht, wo mit der Lösung 
des kunstvoll verschlungenen Knotens zu beginnen, wo zuerst 
die kritische Sonde anzulegen, denn — „wo Ihr’s packt, da ist 
es — fehlerhaft!“ 

Von dem ganzen, langen Programme sind nur der An¬ 
fangs- und der Endpunkt durchzuführen, das ist die Ernennung 
der Commissionsmitglieder am Beginne, ihre Auszeichnung und 
Decorirung am Ende eines Feldzuges; alles Andere, was zwi¬ 
schen diesen zwei Marksteinen liegt, ihre Zusammensetzung, 
ihre Mittel, ihre Ziele und ihre darauf gerichtete Thätigkeit, 
das Alles ist unpraktisch und undurchführbar, überflüssig 
oder gar schädlich. 

Alle Irrthümer, Unzukömmlichkeiten und Nachtheile, 
welche das Inslebentreten der neuen Institution für den Sani¬ 
tätsdienst im Felde nach sich zöge, hier bis in’s kleinste Detail 
nachzuweisen, überschritte das Mass des uns zugemessenen 
Baumes und der Geduld des Lesers; wir wollen uns auf die 
Darstellung nur der auffälligsten Organisationsmängel be¬ 
schränken. Es wird auch dies vollständig genügen, um über 
die Lebensfähigkeit, also auch den Werth der in Bede stehenden 
neuen Einrichtung zu einem richtigen Urtheile zu gelangen. 

Der Sanitätsdienst im Felde umfasst den Wirkungskreis 
der leitenden und der ausübenden Militärärzte; zu den ersteren 
gehören in aufsteigender Linie: der Divisions-, der Corps-, der 
Armee-Chefarzt, der Arzt beim Armee-Ober-Commando; zu den 
letzteren: die Truppen- und die Spitalsärzte. 

Mit all diesen Sanitätsorganen setzt sich die Salubritäts- 
Commission vermöge ihres Geschäftsprogramms ohne Noth in 
Conflict, ihnen allen schmälert, verkümmert und entzieht sie 
den ihnen übertragenen Wirkungskreis. Hätte irgendeinmal und 
irgendwo ein leitender Militärarzt seiner Stellung nicht ent¬ 
sprochen, so sei man künftig in der Wahl dieser Functionäre 
vorsichtiger; erwiesen sich irgendwo und irgendwie Truppen¬ 
oder Spitalsärzte unzulänglich, so setze man künftig bewährtere 
Kräfte an ihre Stelle, aber — der Gesammtheit spreche man 
nicht die Befähigung zur verlässlichen Erfüllung, der ihr oblie¬ 
genden Pflichten ab, man degradire sie nicht zu blossen Hand¬ 
langern salubritätscommissioneller Weisheit, man stelle nicht 
die ganze ärztliche Diensteintheilung und Dienstleistung sozu¬ 
sagen auf den Kopf. 

Wir wollen hier nur beiläufig erwähnen, dass es mit einer 
einzigen solchen Commission nicht abgethan wäre, sondern dass 
vernünftigerweise für jeden Kriegsschauplatz, für jede selbst¬ 
ständig operirende Armee eine solche Körperschaft activirt und 
— ausgerüstet werden müsste. Ja, kann denn eine solche Com¬ 
mission überhaupt ihrer so hoch gestellten Aufgabe auf dem 
Kriegsschauplätze immer, überall und im nöthigen, vollen Masse 
gerecht werden ? Besitzt sie neben ihren sonstigen vortrefflichen 
Eigenschaften auch die Attribute der Allwissenheit, der All¬ 
gegenwart ? Kann sie stets wissen, wo man ihrer bedürfen wird 


und bedarf, kann sie überall und zur rechten Zeit- mit ihrem 
Materiale zur Stelle sein ? Dachte man auch so reeht an die 
stürmischen Augenblicksverhältnisse, an die sich überstürzenden 
Wechselfälle des Krieges mit den tausend Forderungen und Bedürf¬ 
nissen des Moments? Spielen sich denn die Märsche* die Bivouacs, 
die Kämpfe einer Feldarmee, ja auch nur eines Armeecorps, 
etwa auf dem so übersichtlichen Baume der „Wiener Schmelz“ 
oder des „Budapester Bäkos“ ab? Wo soll man die P. T. 
Salubritäts-Commissions-Mitglieder im Drange des Augenblickes 
suchen, wo finden, um sich bei ihnen Bathes zu erholen ? Soll 
der Armee-, der Corps-, der Divisions-Chefarzt, wenn die Um¬ 
stände zum Handeln drängen, das Eintreffen der hohen Com¬ 
mission oder ihrer Verfügungen mit verschränkten Armen ab- 
warten ? Will er sich im nächsten Momente nicht desavouirt, 
seine Verfügungen im Handumwenden nicht abgeändert oder 
aufgehoben sehen, so darf, so kann er ja nicht eingreifen. Oder 
vielleicht in der Noth des Augenblickes doch ? Dann — könnte 
man ja die verehrte Commission ganz entbehren, und — viele 
Köche versalzen die Suppe. 

Folgen wir nun der Commission auf ein anderes grosses 
Feld ihrer Thätigkeit: die Beaufsichtigung der Kranken- und 
Verwundetenpflege. 

Wird die Commission operiren ? Nein, sie führt ja keine 
Operateure, sie kann sich auch nicht lange in einem Spitale 
aufhalten. Sie wird inspiciren, eontroliren, desinfieiren. Und 
darum dieser Apparat ? Trifft das erstere nicht auch ein einzelner 
tüchtiger höhergestellter Militärarzt, besorgt das letztere nicht 
ebenso gewissenhaft und gut der verantwortliche Leiter der 
Heilanstalt? Um Spitalsrequisiten, Verpflegsmittel anzuweisen, 
oder zu vertheilen, um irgend einem Uebelstande abzuhelfen, 
braucht man eine Commission, um eine Heilanstalt zu des- 
inficiren, Hygieniker von Beruf ? Sollen diese vielleicht auf ihren 
Kreuz- und Querzügen bacteriologische Studien machen ? Wäre 
es nicht besser, gleich auch Kock, Naegeli, Pasteur zu mobi- 
lisiren ? Also eine wirksame, regelrechte Desinfection kann nur 
von Hygienikern und Pharmaceuten vorgenommen werden? Und 
wer besorgt denn dieses Geschäft auch dann, nachdem sich die 
hohe Commission wieder empfohlen? 

Doch folgen wir der vielbeschäftigten Commission weiter 
auf ihrem schwierigen Pfade, auf die Schlachtfelder, die der 
schleunigsten Bäumung und gleichzeitigen Desinfieirung harren. 
Was kann sie, sie allein auf diesen riesigen, zerstreuten Fried¬ 
höfen leisten ? Nichts — ohne Aufgebot von Heerestheilen, wenn 
sie nicht etwa ein unmögliches Heer von sonst beschäftigungs¬ 
losen Mtissiggängern, einen ganzen Park von Materialwagen mit 
sich.führen soll. Und diese Colonne mit Spitalsrequisiten, Des¬ 
infectionsmitteln und Arbeitsgeräthen marschirt mit und in¬ 
mitten der kämpfenden Armee, ist überall vorne an, durchfliegt 
das meilenweit gedehnte Kriegstheater, vertheilt sich im Fluge 
in die Spitäler, erscheint überall als helfender, rettender Deus 
ex machina? Hat die Commission auch das zu gedeihlichem 
Wirken unentbehrliche Verfügungsrecht über das ärztliche, 
Sanitäts- und sonst nöthige Personale ? Welcher Battenkönig 
von dienstlichen Collisionen, Inconvenienzen, ja Unmöglichkeiten 
muss sich zum Schaden des Sanitätsdienstes aus dem Eingreifen 
einer solchen Commission ergeben ? Kann ein solches Programm 
je mit gutem Erfolg zur Wahrheit.werden? 

Bisher glaubten wir und vielleicht auch Andere, der 
Hygieniker von Beruf habe weit vom Schüsse, in Buhe und mit 
Müsse die Grundsätze der erprobten, der besten Desinfections- 
methoden festzustellen, die bewährtesten Mittel hiezu anzu¬ 
geben, der Pharmaeeut habe diese zu bereiten oder in 
genügender Menge vorräthig zu halten, zu liefern, berufene 
Organe haben deren Verwendung, sei es auf Schlachtfeldern, 
sei es in Spitälern, zu leiten, zu überwachen. Sind unsere 
Aerzte wirklich unfähig, in diesem Falle Hygieniker und 
Pharmaceuten zu vertreten? 

Wir dächten, der Armee-Chefarzt oder jener beim Armee- 
Obercommando vermöge mit seinem Personale und Materiale 
leichter, richtiger und schneller zu disponiren als die vagirende, 
stets auf Beisen befindliche Commission. Man gäbe jenem 
ausser dem bisherigen einzigen! Adjuncten noch andere, nicht 
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Mos im Schreihgeschäffce gewandte, nicht blos auf dem Kanzlei- 
imd V erordnungsschimmel sattelfeste, sondern praktische, 
energische, diensterfahrene Männer, darunter in G-ottes Namen 
auch einen Hygieniker von Beruf, aber auch praktischem Sinn 
an die Seite, und; man hätte bei geeigneter, nicht von persön¬ 
licher Gunst geleiteter Auswahl die beste Salubritäts-Commission 
stets auf dem rechten Flecke. 

Wahrlich, das Misstrauensvotum, das den österreichischen 
Militärärzten in ihrer Gesammtheit durch die nöthig befundene 
Creirung einer solchen Commission mit ihrem hochtrabenden, 
aber etwas nebelhaften Programm ertheilt würde, das Armuths- 
zeugniss, das ihnen, hoch und niedrig, damit ausgestellt würde, 
haben sie denn doch nicht verdient! 

Haben wir bisher dargethan, dass mit der geplanten 
Institution über das Ziel geschossen wurde, dass das schon 
lebensunfähig geborene Geschöpf weiter nicht künstlich am 
Leben erhalten zu werden verdient, so wollen wir im Nach¬ 
folgenden zeigen, dass unter dem lebhaften Drange, auf militär¬ 
sanitärem Gebiete etwas Neues zu schaffen, über dem begreif¬ 
lichen Wunsche, die sanitären Massnahmen anderer Militär¬ 
staaten noch zu überbieten, dass, sagen wir, darob manch 
Naheliegendes übersehen, manch Nothwendiges ausser Acht 
gelassen wurde. 

Hic Khodus, hie salta! Hier gibt es für den Organisator, 
für den Reformator noch Arbeit in Hülle und Fülle, hier gilt es, 
Versäumtes nacbzuholen, hier ist reichlich Gelegenheit geboten, 
alte Schäden zu verbessern, übersehenen Mängeln durch zeit- 
und zweckgemässe Mittel abzuhelfen. Freilich müsste, wer 
diese schwierige, aber rühmliche Arbeit unternimmt, vor Allem 
gewisse Worte aus seinem Lexikon streichen. 

Drei Worte nenn’ ich Euch, inhaltsschwer: „Thunlichst, 
nach Umständen, nach Zulässigkeit.“ Mit diesen Worten müsste 
der Keformator brechen, mit diesen unseligen Worten, die so 
oft die beste Massregel zum leeren Worte machen, dürfte er 
keinerlei Compromisse sehliessen. : Mit- seinen berechtigten, 
begründeten Forderungen stehen oder — gehen, that is the 
question! 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Notizen. 

Wien, 23. Februar 1887. 

— Der Kaiser hat mit Eutschliessuüg vom 14. Februar d. J. 
die Verzichtleistuflg des Professors Dr. Ludwig JBandl auf die 
Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität mit 
deutscher Vortragssprache in Prag genehmigt und aus allerhöchster 
Gnade gestattet, dass derselbe auch fernerhin den Titel eines Uni¬ 
versitäts-Professors führe. Gleichzeitig wurde der ordentliche Pro¬ 
fessor in Innsbruck, Dr. Friedrich Schauta , zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität 
in Prag ernannt. Schauta war bekanntlich schon seinerzeit mit 
Bandl von der Prager Fakultät ex aequo vorgeschlagen und wird 
gewiss auch in seinem neuen grösseren Wirkungskreise den an ihn 
gestellten Erwartungen entsprechen. 

— Aus Budapest, 21. d. M., wird uns geschrieben: Angesichts 
der fortdauernden kriegerischen Gerüchte macht sich die Erscheinung 
geltend, dass die Honvedärzte, nachdem sie ihrer Militärpflicht genügt 
haben, massenhaft quittiren. Dieser Umstand verursacht, wie officios 
constatirt wird, in militärischen Kreisen peinliches Aufsehen. Es 
werden die Betreffenden aufmerksam gemacht, dass sie im Falle einer 
Mobilisirung statt wie bisher bei den Honvödtruppen bequemen 
Dienst zu leisten, kraft ihrer Landsturmpflicbtigkeit, behufs Behebung 
des grossen Aerztemangels in dem gemeinsamen Heer bei den zu¬ 
vorderst mobilisirten Truppen würden verwendet werden. Das „Orvosi 
Hetilap“ bemerkt, dass die Betreffenden dieser Unannehmlichkeit nur 
dadurch vorbeugeu können, wenn sie um die Ernennung in ihren 
früheren Bang ansuchen. — Nach dem Beispiele Wiens hätten schon 
für das Ausstellungsjahr auch in Budapest freiwillige Bettungsan¬ 
stalten für plötzliche Erkrankungs- und Unglücksfälle eingerichtet 
werden sollen, aber das Project gedieh nicht bis zur Verwirklichung, 


! was besonders während der Choleraepidemie bedauert wurde. Nun¬ 
mehr wird, sobald der neue Oberphysicus ernannt ist, diese Frage 
wieder aufgenommen werden. — Das definitive Wasserwerk der 
Hauptstadt,] respective die Zuleitung des Trinkwassers von Totis 
nach Budapest, wurde in der letzten Sitzung der ungarischen Akademie 
der Wissenschaften besprochen, wo Prof. Than das Ergebniss der 
chemischen Analyse der Totiser Hauptquelle vorlegte und Prof. Fodor 
der Ansicht Ausdruck verlieh, dass das Totiser Wasser zu den besten 
Trinkwässern der Welt gehöre. 

— Im Befinden des vor Kurzem erkrankten Directors des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses, Obersanitätsrath Dr. Jos. Hoffmann , 
ist erfreulicherweise eine so entschiedene Besserung eingetreten, 
dass derselbe bereits als Beconvalescent betrachtet werden kann. 

— Herr Hofrath Prof. Karl Braun v. Fernivald hat einen 
schweren Verlust erlitten. Sein zweitgeborener Sohn Lothar erlag 
in der Nacht vom 17. zum 18. d. M. dem Typhus. Der junge Mann, 
ein Mediziner von Begabung und Fleiss, der sich im Kreme seiner 
Collegen der grössten Beliebtheit erfreute, stand eben vor seinem 
letzten Bigorosum. Möge die allgemeine Theiluahme, welche der 
Trauerfall erregt, den Schmerz der schwergeprüften Familie 
lindern. 

— Die Leitung der Berliner Universitäts-Frauenklinik in der 
Artilleriestrasse ist bis zur Wiederbesetzung der durch Schroeder's 
Tod erledigten Stelle dem bisherigen ersten Secundararzt der Anstalt, 
Privatdocent Dr. Hofmeier , übertragen worden. 

— Am 17. Januar fand der Schluss der Prüfungen für die aus 
den weiblichen medizinischen Cursen beim Nikolai-Militärhospital in 
Petersburg zu Entlassenden statt. Von 92 Studentinnen, welche sich 
zum Examen auf den Aerztegrad gemeldet, haben 54 dasselbe bestanden, 
während die übrigen 38, welche entweder durch Krankheit verhindert 
wurden oder in einem Fache das Examen nicht bestanden haben, sich 
noch im Frühjahr d. J. der Prüfung unterwerfen, — zugleich mit 
den Studentinnen des letzten Entlassungscuvses. Nachdem auch diese 
letzteren Examina im Frühjahr beendigt, werden die weiblichen medi¬ 
zinischen Curse nach 14jährigem Bestehen derselben definitiv ge¬ 
schlossen. 

— Die vorwöchentliche Nummer der ..Wiener Mediz. Wochen¬ 
schrift“ wurde wegen einer den im Mordprocesse Panec fungirenden 
Gerichtsarzt Dr. Doll betreffenden Notiz von der Staatsanwaltschaft 
coDfiscirt. 

— Wie verlautet, werden über Verfügung des Reichkriegs- 
ministeriums heuer zum ersten Male sämmtliche Assentcommissionen 
mit „Apparaten“ zur Untersuchung der Gesichts- und Gehörorgane 
versehen sein. 

— In Hohenelbe starb am 8. d. M„ der Primarius des dortigen 
allgemeinen Krankenhauses Dr. Adalbert Schnitzer ; iu Nicolai in 
Oesterreichisch-Sehlesien der Stadtarzt Dr. T-uscewski , und in Stutt¬ 
gart der ehemalige Director des Medizinalcollegiums, Präsident Dr. 
Fr. v. Jäger. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofiicierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres : 
der Einjahrig-Freiwillige militär-ärztliche Eleve 2. Classe, Dr. 
der gesammten Heilkunde Karl Matolay des Garnisonsspitals Nr. 22 iu 
Hermannstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, und 

der militär-ärztliche Aspirant, Dr. der gesammten Heilkunde 
Karl Erdey beim Garn.-Spit. Nr, 4 in Linz. 

In die Reserve versetzt: 
der Begimentsarzt 2. Classe: 

Käufer Moriz, Dr., des Inf.-Reg. Freiherr von Appel Nr. 60, — 
unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. 
(Aufenthaltsort: Fünfkirchen). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes in 
Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Concurs bis Ende Februar 1. J, ausgeschrieben. Mit dieser Stelle 
ist der jährliche Gehalt von 500 fl., sammfc 100 fl. Quartiergeld verbunden 
Königl. Bezirksbehörde zu K opreinitz. 
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Die Arztesstelle in der Gemeinde Gaschaun im Montafon ist 
sofort zu besetzen. Mit derselben ist freie Wohnung und ein jährliches 
Fixum von fl. 425, mit der Verpflichtung, die Besuche der wenigen Orts¬ 
armen und die Todtenbeschau unentgeltlich zu übernehmen und eine 
Hausapotheke zu halten, verbunden. Anfragen und Anträge sind längstens 
bis Ende Februar d. J. an die Gemeindevorstehung zu richten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. B—ck in S—ös. Pro I. Quartal 1887. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der Geburtshfllfe. 

Für _A_erzte und Studirencle 

von 

Prof. Dr. Paul Zweifel, 

Director der geburtshülfl. gynäkol. Klinik zu Erlangen. 

Mit 212 Holzschnitten und 3 Fm'bendrucMafeln. 

gr. 8. geh. M. 16.— 


Ueber das Riechcentrum. 

Eine vergleichend anatomische Studie 

von 

Prof. Dr. E. Zuckerkandl 

in Graz. 

Mit 7 lUhcgraphirten Tafeln und 25 Holzschnitten, 
gr. 8. geh. M. 5.— 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch WUh. BraumüUer &, Sohn, k. k. Hof- 
*nd Univsrsitäts-Bucbhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

*V orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geheimem Rath Professor Dr. E). Henoch. 

Dritte vermehrte Auflage. 1887. gr. 8. M. 17.— 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen 

Die chirurgische Behandlung 

des Kropfes. 

Von Prof. Dr. "W"ölfler. 

1887. gr. 8. Preis: 2 M. 40 Pf. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala.» 

ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 



j jdil’s Mrliftr fler «amten Mim 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in- und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens¬ 
werte rasch und vollständig berichtet wird, zusammenfassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be¬ 
stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Das 1. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

Leipzig, 15. Jänner 1887. 


Otto Wigand. 


M. JAEGERMAYER ’ 8 

GesundheitsGrepeLeibchen 

Wien, Nr. 38. Kärntnerstrasse Nr. 38. 

In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 

Diese Leibchen sind von naturell weisser Wolle und nicht zu ver¬ 
wechseln mit der jetzt viel getragenen, schon anfangs schmutzig 
grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl vergessenden, 
sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem sind die Jägermayer- 
schen Leibchen in hygienischer Beziehung vorzüglich, weil sie immer 
elastisch und porös bleiben und sehr leicht zu reinigen sind. 

—4* Versendungen per Naohnahme, '*►“ 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T77"iexi, III., Leonliardg'asse 3 *ul- 5. 

finden Gemüthskranke Anfnahme. _ 

~ PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

und ISTer^em3^ra,nls:e 

in 

Nr. 1L 


Herbabny’s 

Neuroxylin“ 


7 ? 


J. Herbabny, 


ätherisch-alkoholischer Planzen-Extract, 
dient als Einreibung und leistet in 
Folge seiner schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften vorzügliche Dienste bei allen 

gichtischen, rheumatischen u. nervösen 
Schmerzen. Gelenksfeiden, Steifheit d. 
Glieder, Muskelschwäche etc. Preis 
1 Flacon 1 fl. 20 kr. 

zur Barmherzlglceit, Wien, Vil„ Kaiserstr- 90. 


Schutzmarke. 



B. Strassniclsy’s 



analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsclimer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofratb Professor Braun v. Fern Wald, Hofrath Professor 
Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Schnitzler, Professor Hofmoki erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährnnt.erstütznngs ■- Mittel ist. Besonders zu 
empfehlen znr raschen Kräftignng und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blntharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probe- 
kistchen ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Versandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorf er strasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts ln allen renommlrten Apotheken 
des In- and Auslandes nnd bei 

S. UNGAR, Mineralwasser-Niederlage, 

I., Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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das einzige Mineralwasser der Wett, 

' i einen sehr bedeutenden LIthlongehalt hat find daher bei 
i Gallen-, Nieren- u. Blas ensteinen aliSpe- 
_ „. m ciflcom wirkt. Der reiche Gehalt an Sohlen» 

Da . . * / . Haare and Natron empfiehlt die An- 

naUClU /^|^*^ N _wendung noch besonders bei 

böi Radkerfllrarg i. Sät«iermark.^^^«^E^0ß5»/_ ^^»»■^BUgeiilelden, Bissen- 
Depot bei H. Mattoni, k. k. beschwerden u. 

lieferant; S. Ungar, Stefanspl. jDr.ffell 1 * 

MineralwaeBerbdlg. in Wien; L, Edesknty, 

Uattoni St Wille in Budapest, sowie in allen soliden — 

Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Uterinal- 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 


Engroslager: Hernals, Hauptstrasse IVr. SA. 

Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 


Im porthaus aller ausländischen Weine, Hum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

■W'iiEnsr 

Specialität: Medizinischer Malaga-Sect 

hach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstban in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Eeichthum an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In Ha Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

„ */* , „ * « 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: Medizinischer Malaga Naturell Oarte blanche Mi Flasche fl. 2.— 
>4 Flasche fl. 1.10 ; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Rhein- und Moselwein, Bum und Cognac im diracten Import und nach Analyse’ 
der k. h. Versuchestation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 

Fabrik läk-ctag. Mnmte uad Apparate 

Anszeictongen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Anszeidragei: 

Wien 1873: 

aFortschrittsmeil. 

Triest 1882: 
Ooldöfle Medaille. 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(Verkauf ssra. Origriaaa.l-^'aTorilszspreisen.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gumroibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 




Wien, V., Settenbruckengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Hur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Verzeichntes der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gersteuschleimmehl (auch für 
Kmdernahrung i>nd Sappen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahruag8mittel, slL künstlichen Kinder- 
. mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und i / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äus8erst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9.1 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr's brasilianiscner Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


Amtliche chemische Analyse . 


Aerztliche Aussprüche . 


w 


- Sprudel“ 


Kronenquelle. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeielmet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig“ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der ßespirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angeuehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Hauptdepot: S. Ungarns MineraBwasserhandlung, Wien, 
I., Jasomirgottstrasse, uud auch zu beziehen durch alle Mineral- 
wasserhandluugeu, Apotheken und direct durch die Hygiea-Sprudel- 
Direction, ßadkersburg - Steiermark. __ 


W. Maager’s 


eehtei 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes als vorzügHch anerkannt und mit 
Vorliehe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse fl. 1.50. 

111 allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medleamentöse 'Weine? 


■j iipur, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausea“ 

itt ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 
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Man wolle ausdrücklich sSaXlehHO'’* BitterwaSBST« I» den Depöta verlangen. 


Einzig 


i 114 iMfl 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Joliaim Hoffschen Halzfabrikate, das allein eclite 
Joliann Hoffsche Halzextraet-Gcsimdhcitsbier, die 
MalZ'Gesundheits-Cliocolade und Brnst-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnalirungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HofPsclien Malz-Heilnaliiungs- 
mitte) bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte eonstatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungcn der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr, A. Lowenstcin, Breslau: HoiFsches Malzextract heilsam für mein 
Untorlcib'ileiden. — Dr. Xunzendorf in Wöhlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Siagensclrwäche angewendot. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Gimütz: HoDTs Matzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Sr»rnter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll- 
koeuucn hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzsr, 
Breelan: Keine besseren Ileilnahrungsmittel als HofF’sches Malzextract und Hoff’scho 
Alaiz-Cbocolade. — Dr. lieioh, Wolkramshausen: Bei goachwachte-Verdauung 
^ind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca ' Bei Abma¬ 
gerung nöchst e'/ipfchlenewerUi. 

IWamuBig, lielsai Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden. Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hcfüi, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoffschen Malzextnict- 
Gesundheitsfabrikfite haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf deu Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextraet-Ohocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mai während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
tnd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff sehe Malz« 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


{PURGATI Ff krystallisirt U'id in Pulvern. 



reinster alkalischer SAUERßRUNN. 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 


Tuclilaulien WIEN Maltoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Eisenpltesphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docteur-es-seienees. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und entr 
halten 20 Centigr. des Eiseusalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmuth. 1 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grvmault <ß Co* f Apotheker in Paris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden ;zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Ueber Kolpoplastik 

bei angeborenem Mangel der Vagina. 

Von Dr. Willi. SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Die Operation wurde in der Steissrückenlage der Patientin 
und über ihr ausdrückliches Begehren ohne Narkose begonnen; 
die Kranke stellte es anheim, sie nachträglich einzuschläfern, 
im Falle sie sich nicht ruhig verhalten sollte. Das Chloroform 
erwies sich aber in der That in jedem Stadium der Operation 
entbehrlich. 

Es wurde zunächst nach sorgfältiger antiseptiseher 
Waschung der äusseren Genitalien und des Vestibulums ein 
Probeeinschnitt in die verschliessende Membran gemacht. Ich 
verfuhr dabei so, dass ich die zwei Branchenspitzen einer feinen 
Pincette in die beiden oben beschriebenen symmetrischen Ver¬ 
tiefungen des Hymen einschob, das dazwischen gelegene Gewebe 
aufhob und an der Basis durchschnitt. Es präsentirte sich nun 
sofort hei dem klaffenden Auseinanderweichen der gesetzten 
kleinen Wunde ziemlich grobmaschiges, fettreiches Zellgewebe, 
dessen Lücken als weitere Führer für Messer und Scheere 
dienten. Ich begnügte mich jedoch nicht, das Gewebe zu trennen, 
sondern excidirte auch, wo es dienlich erschien, einzelne Partien, 
selbstverständlich unter steter Controle eines in der Blase 
liegenden Katheters und eines zeitweilig in den Mastdarm ein- 
geführten Zeigefingers. Auch in stumpfer Weise, mit dem Stiele 
des Sealpells und mit der Fingerspitze, wurde die Trennung 
versucht und so schon innerhalb der ersten 10 bis 12 Minuten 
eine unerwartet geräumige, circa 3 bis 4 Centimeter lange 
Höhle erzielt. Von da ab gestaltete sich das weitere Vordringen 
allerdings schwieriger. Das Gewebe wurde immer dichter, un¬ 
nachgiebiger, und man konnte nur durch äusserst vorsichtiges 
Präpariren weiter in die Tiefe gelangen. Auch die Blutung, 
anfangs minimal, wurde jetzt reichlicher, und es mussten 
mehrere spritzende kleine Gefässe torquirt werden. Als in solcher 
Weise ein Hohlraum geschaffen war, der einen Zeigefinger 
bequem aufnahm und durch nach oben gerichteten Druck noch 
um ein Bedeutendes verlängert werden konnte, wurde der beab¬ 
sichtigte Zweck als in vollkommen genügender Weise erreicht 
angesehen und die Operation beendet. Es erschien dies überdies 
jetzt rathsam nicht nur mit Rücksicht auf den, wie bereits 
erwähüt, nun zu Tage tretenden grösseren Gefässreichthum des 
Gewebes, sondern auch namentlich deshalb, weil man daran 
denken musste, dass aller Wahrscheinlichkeit nach das Peri¬ 


toneum nicht mehr ferne sei. Bei Anhysterie zieht ja das 
Peritoneum direct von der hinteren Blasenwand in querer Rich¬ 
tung zum Rectum, also in einer Ebene, auf welche unser Prä¬ 
parationsterrain nahezu senkrecht auffiel. Der neugebildete 
Schlauch wurde nun mit Eiscarholwasser irrigirt, bis jede Spur 
von Gewebsblutung aufhörte, und dann in sorgfältiger Weise 
mit Jodoformgaze vollkommen tamponirt. In das Vestibulum 
kam ein Carbol-Wattapausch, darüber eine Compresse, die mit 
einer T-Binde festgehalten wurde. 

Der Verlauf waT ein durchaus reactionsloser. Die Tempe¬ 
ratur stieg niemals über 37, das Allgemeinbefinden blieb 
normal, der Harn wurde von selbst entleert. Als nach 
48 Stunden der Verband gewechselt wurde, zeigte sich schon 
stellenweise lebhafte Granulationsbildung, und die Tamponade 
mittelst Jodoformgaze konnte nun wegen Empfindlichkeit der 
Patientin nicht mehr so fest ausgeführt werden, als unmittel¬ 
bar nach der Operation. Immerhin war die Menge der ver¬ 
wendeten Jodoformgaze noch ansehnlich genug, und es konnte 
auch in den nächstfolgenden zwei Wochen, während welcher 
der Verband jeden zweiten Tag gewechselt wurde, eine Schrum¬ 
pfung des neugebildeten Canals nicht wahrgenommen werden. 
Die Ueberhäutung der Wunde war aber um diese Zeit, da die 
Kranke die Anstalt verliess, um ferner ambulatorisch behandelt 
zu werden, noch keine vollständige. Bis dies der Fall war, etwa 
weitere vierzehn Tage hindurch, liess ich einen ähnlich den 
Jßozemann 'sehen Dilatatoren aus Hartkautschuk gefertigten 
Conus mit Jodoformgaze umwickelt tragen; später als die Hei¬ 
lung eine perfecte war, wurde der Conus blos mit Vaselin 
befettet eingeschoben und an der T-Binde befestigt. Gleichwohl 
trat alsbald dennoch eine Retraction des Gewebes, beziehungs¬ 
weise eine Verkürzung des Canals ein, welche allmälig inner¬ 
halb zwei Monaten fast ein Drittel seiner ursprünglichen Länge 
betrug. Die Voraussetzung, unter welcher die Operation unter¬ 
nommen worden war, dass die weitere Instandhaltung des neu¬ 
gebildeten Scheidenrohrs durch die in Aussicht gestellte Ver¬ 
ehelichung erfolgen werde, traf eben nicht zu. Indessen scheint 
nun doch die Grenze dieses Retractionsprocesses erreicht zu sein. 
Seit September 1886 bis Anfangs Februar 1887, da ich die 
Kranke zum letzten Male sah, also seit circa fünf Monaten, 
ist eine weitere Schrumpfung, trotzdem die Kranke den Conus 
längst abgelegt hat, nicht mehr eingetreten. 

Bezüglich der Operationsmethode wäre die Frage zu er¬ 
wägen, ob es nicht zweckdienlich erschiene, den neu gebildeten 
Canal mit Schleimhaut auszukleiden. Gelegentlich der vorläufigen 
Mittheilung, welche ich im September v. J. in der gynäkolo¬ 
gischen Section der in Berlin abgehaltenen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung machte, sprach sich der seither uns leider so jäh 
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durch den Tod entrissene Geh. Rath Prof. Schroeder dahin aus, 
dass eine Retraction des Canals nur auf diesem Wege verhütet 
werden könnte, beziehungsweise, dass eine Transplantation von 
Schleimhaut jedenfalls geboten erscheine. Abgesehen nun davon, 
dass Schroeder , wie er selbst erklärte, auch bei dieser Methode 
nur höchst rudimentäre Scheiden zu erzielen vermochte, wäre 
anzuführen* dass gerade bei so vollkommenem Mangel der Vagina 
(und des Uterus), wie in unserem Falle, das Materiale für eine 
Transplantation absolut gar nicht vorhanden ist. Es steht ja 
nur die Schleimhaut des Vestibulums. beziehungsweise die Be¬ 
deckung der inneren Flächen der kleinen Labien zur Verfügung. 
Lässt man nun auch ganz unberücksichtigt, dass diese Aus¬ 
kleidung der kleinen Labien streng anatomisch gar nicht als 
Schleimhaut anzusprechen ist, so kommt noch weiter in Betracht, 
dass einmal das so gewonnene Materiale zur Auskleidung des 
neuen Scheidenrohres kaum ausreichen würde, und dass anderer¬ 
seits hiedurch möglicherweise eine Retraction, beziehungsweise 
eine narbige Verziehung des Vestibulums herbeigeführt werden 
könnte. Das Vestibulum ist ja aber in solchen Fällen das einzig 
Unversehrte, Normale, worüber die betreffenden Individuen — 
sit venia verbo — in sexueller Beziehung verfügen, und es 
mag wohl fraglich sein, ob die mögliche Verunstaltung des¬ 
selben angezeigt erscheinen könnte. Anders steht die Sache 
natürlich, wenn es sich um blos partielle Bildungsanomalien 
handelt, z. B. um häutige oder strangförmige rudimentäre Bil¬ 
dungen an einzelnen Theilen der Vagina, während die übrigen 
Partien normale Verhältnisse darbieten. Aber auch hier wird 
wohl nach Excision der häutigen oder strangförmigen Gebilde 
eher eine Vereinigung der normalen, die wunden Stellen begren¬ 
zenden Schleimhautränder — Biedinger 1 ) nähte den Mutter¬ 
mund an dieselben — als eine Bedeckung durch Transplan¬ 
tation zu empfehlen sein. Gelegentlich der Demonstration meiner 
Kranken in der k. k. Gesellschaft der Aerzte, konnte man sich 
davon überzeugen, dass die Auskleidung des neugebildeten 
Scheidenbliudsackes, wenigstens dem äusseren Ansehen und An¬ 
fühlen nach, sich in nichts von einer normalen Vaginalschleim¬ 
haut unterschied. Ob hiezu der Umstand etwas beigetragen hat, 
dass das die Vagina substituirende Zellgewebe, welches in meinem 
Falle bei der Operation angetroffen wurde, im Ganzen und Grossen, 
wenigstens im Anfangstheile, sich als ein grossmaschiges erwies 
und daher im Sinne der eingangs angedeuteten Theorien viel¬ 
leicht schon als Scheidenrudiment angesprochen werden müsste, 
oder ob das Epithel vom Vestibulum her in den Anfangstheil 
des neugebildeten Canals hineinwucherte, wie Hofrath Breisky 
gelegentlich der Besichtigung der Kranken in der betreffenden 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte privatim äusserte, 
vermag ich nicht zu entscheiden. 

Ich möchte diese Zeilen nicht schliessen, ohne wenigstens 
mit einigen Worten auch die Frage der Indicationsstellung zu 
dem eben vorgetragenen operativen Eingriffe zu berühren. In 
den Fällen, in welchen es sich blos um Mangel, beziehungs¬ 
weise um Atresien der Vagina handelt, während Uterus und 
Ovarien nicht nur vorhanden sind, sondern auch functioniren, ist 
ja die In dication zum operativen Einschreiten schon wegen der 
Hämatometra und Hämatokolpos nicht nur eine dringende, son¬ 
dern geradezu eine vitale. Auch in den Fällen, in welchen 
Zeichen eines menstruellen Vorganges, vielleicht wegen gleich¬ 
zeitigen Defects der Ovarien, fehlen, aber per rectum ein mehr 
oder weniger vollständiger Uterus getastet werden kann, mag die 
Anzeige für die Operation kaum einer Discussion unterliegen. 
Für Fälle aber wie der eben mitgetheilte, für Atresien der 
Vagina mit klinisch vollständigem Defect derselben, ebenso wie 
des Uterus und seiner Adnexe, für Fälle also, in welchen, um 
das Kind beim Namen zu nennen, die Operation nur behufs 
Herstellung der Potentia coeundi ausgeführt würde, scheint eine 
Verständigung bisher nicht versucht. Es geht dies schon aus 
dem Umstande hervor, dass die Zahl der publicirten Fälle eine 
äusserst spärliche ist, obwohl die Operation gewiss öfter aus- 
gefübrt wurde. Indem ich in meiner vorläufigen Mittheilung in 
der gynäkologischen Section der vorjährigen Naturforscher-Ver- 

J ) Wr. Med. WochenBchr., 1886. 


Sammlung in Berlin die Frage in den Vordergrund stellte, oft 
und unter welchen Umständen die Operation überhaupt^ zulässig 
erscheine, erklärte weil. Geh. Rath Schroeder sofort, ‘dass er 
den Eingriff wiederholt unternommen und verwies dabei auch 
auf einzelne Publieationen aus der älteren Literatur. In neubrer 
Zeit ist, soweit mir bekannt, nur der Fall veröffentlicht, den 
Karl Rokitansky 2 ) operirt hat, und dieser Autor rechtfertigt sein 
Vorgehen mit den dringenden Bitten der Ehegatten, während in 
meinem Falle, wie schon früher erwähnt, hauptsächlich der 
psychische Zustand der Kranken es war, der zu dem therapeu¬ 
tischen Versuche Anlass gab. 

Will man der Frage in ernster Weise näher treten, so muss 
man wohl in Betracht ziehen, in welcher Weise sich denn das 
Schicksal der mit dieser Bildungsanomalie behafteten Individuen 
in der Regel gestaltet. Es ist eine bekannte Thatsache, wie häufig 
solche Personen in ehelicher Gemeinschaft angetroffeu werden. In 
einzelnen Fällen allerdings sogar in glücklicher Gemeinschaft, ge¬ 
trübt nur durch das Fehlen des Kindersegens. Es ist ja unglaublich, 
welche ünkenntniss, beziehungsweise Genügsamkeit seitens der 
Ehegatten oft angetroffen wird. Ich selbst kenne einen Fall von 
vollständigem Mangel der Vagina und des Uterus bei einer 
verheirateten Person, deren Gatte von der Abnormität seiner 
Frau keine Ahnung hat. Er maeht eine „Wassercur“ nach der 
anderen durch, in der -festen Ueberzeugung, dass nur er an der 
Sterilität der Ehe Schuld trage. 3 ) * * 

In den weitaus meisten Fällen aber bedeutet die Bil- 
dungsanomalie zugleich die Vernichtung des Lebeusglückes der. 
betreffenden Frauen. Wenn sie von ihren Männern nicht verlassen 
und verstossen werden, so müssen sie die Cohabitation durch 
die Urethra und wohl noch andere Verirrungen erdulden, 4 ) und 
wenn es auch einzelne Fälle gibt, in welchen dies ohne wesent¬ 
liche Störungen geschieht, so ist doch in der'überwiegenden Zahl 
der Fälle Incontentia urinae mit und ohne Zerreissungen der 
Harnröhre die traurige Folge, Es ist in der That nicht einzusehen, 
warum solchen unglücklichen Personen die verlangte Hilfe, so 
weit dies eben möglich ist, nicht gewährt' werden sollte, oder 
weshalb sie vor dem ihnen bevorstehenden Unheil, so weit dies 
eben angeht, nicht bewahrt werden sollten. Der Einwand, dass 
eine vollständige Vagina denn doch nicht erzielt werden könne, 
erscheint keineswegs stichhältig. Ein ßlindsack von wenigen 
Centimetern Länge, der sich ja stets durch leichten Druck noch 
vertieft, kann unter Umständen genügen, um die Frau wenigstens 
in gewisser Bez ; ehung functionsfähig zu machen. In dem Werke 
KussmauVs findet man eine ganze Reihe hieher gehöriger 
Beobachtungen. Lisfranc 5 ) führt einen Fall an,' wo die Scheide^ 
die anfangs höchstens l bis 1V 2 Zoll Tiefe .hatte, in Folge der 
wiederholten geschlechtlichen Vereinigungen eine solche Ge¬ 
räumigkeit erlangte, dass sie in der Folge eine Ruthe von 
mittlerer Grösse bequem aufnehmen konnte. Aehnliches haben 
Kiwisch (Klin. Beitr.) und Andere gesehen. Vor wenigen Tagen 
habe ich in der Anstalt des Herrn Dr. Anton Löw hier, eine 
seit einem Jahre verheiratete junge Frau operirt, deren Scheide 
im Anfangstheile eben nur angedeutet war. Die Menstruation 
erfolgte aus einer mit freiem Auge kaum sichtbaren und nur 


*) Wiener Med. Presse 1877. 

3 ) Corlieu erzählt, dass ein thätiger Ehegatte bei Verschliessung der 
Vagina durch ein unnachgiebiges Hymen, hinter diesem eine Art von 
häutigem Blindsack durch seine ausdauernden Anstrengungen zu Stande 
gebracht habe. (Gaz. des Höpit. Nr. 22, 1885, Cit. Kussmaul , p. 76.) 

4 ) Von den Fällen, in welchen der Coitus per rectum erfolgte, ist 

namentlich der Fall von JRossi bemerkenswerth, weil auf diesem ungewöhn¬ 
lichen Wege Schwangerschaft eintrat. Der Mastdarm und die nach unten 
bis auf ein sehr feines Canälchen abgeschlossene Scheide communicirten 
durch eine kleine Oeffnung oberhalb des Sphincter ani. Die Entbindung 
von einem ausgetragenen Kinde erfolgte nach der blutigen Trennung der 
die Scheidenhöhle deckenden äusseren Haut; Schamgegend und Achsel¬ 
grube dieser Frau, welche später durch die künstlich eröffnete Scheide 
nochmals concipirte, waren unbehaart. (Memorie della Reale Acad. della 
Soc. di Torino. T. XXX. pag. 156.) Auf einen zweiten Fall des Chirurgen 
Louis , in welchem nach Coitus per rectum ebenfalls Schwangerschaft ein¬ 
trat und die Entbindung per anum erfolgte, kommen wir später noch 
zurück. ■ 

6 ) Vorlesungen über die Diagnose und die Behandlung der Krank¬ 
heiten des Uterus. Deutsch von B e h r e n d, Seite 19. 
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für die feinste chirurgische Sonde durchgängigen Oeffnung, von 
»einer Punction herrührend, welche in der Pubertätszeit der 
Kranken von einem hiesigen Colleges. wegen Hämatometra 
und Hämatokolpos ausgeführt worden war. Hinter diesem 
T Ifridimentfand sich aber der obere Theil der Scheide und der 
Uterus sammt seinen Adnexen normal entwickelt vor. Ich werde 
über die in mannigfacher Beziehung interessante Beobachtung, 
sowie über den Erfolg der Operation demnächst noch aus¬ 
führlicher berichten, für heute wollte ich nur hervorheben, 
'dass auch in diesem Palle nach der ausdrücklichen Versiche¬ 
rung der Frau irgend 1 eine Unzufriedenheit ihres Gatten betreffs 
der Cohabitation nicht besteht. Nur die vorhandene Sterilität ver- 
anlasste sie, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Das Vaginalrohr, welches ich bei der Kranken mit voll¬ 
ständigem Mangel der Scheide und des Uterus auf künstlichem 
Wege bildete, ist aber mindestens um das Dreifache geräumiger 
als das bisher bestandene, nun allerdings glücklich beseitigte 
Rudiment der letzterwähnten Patientin. Wenn es daher bei 
vollständigem Mangel der Vagina gelingt, auch nur irgend ein 
ansehnliches Rudiment einer Scheide zu bilden, so kann dadurch 
möglicherweise der Frau ein ganz ausserordentlicher Dienst ge¬ 
leistet werden, und es erscheint mir deshalb nicht nur zulässig, 
in solchen Fällen einen operativen Eingriff zu versuchen, sondern 
es wäre vom Standpunkte der Humanität vielleicht angezeigt, 
solche unglückliche Personen darauf aufmerksam zu machen, 
c(ass etwas und wie viel für sie geschehen könne. 

Gewiss kann es auch an Einwänden nicht fehlen; haben 
ja falsche Moralisten selbst gegen die so segensreiche Porro- 
Operation Bedenken erhoben, auf angebliche Satzungen gestützt, 
welche die Ausübung ehelicher Pflichten mit Castrirten ver¬ 
bieten. 6 ) Aber wie in jener Frage gerade von berufenster kirch¬ 
licher Autorität diese Art Ethik im Geiste wahrer Humanität 
abgelehnt wurde (Bischof v. Pavia). so liegt auch in einer 
unseren Gegenstand sehr nahe berührenden Frage eine ähn¬ 
liche autoritative (päpstliche) Kundgebung vor. Es handelt sich 
um den Fall des berühmten französischen Chirurgen Louis , eine 
Frauensperson betreffend mit Atresie der Vagina, während der 
mit dem Pectum communicirende Uterus sammt seinen Adnexen 
vorhahden war. l)och lassen wir zum Schlüsse die dramatische 
Schilderung des französischen Berichtes, aus dem auch von 
Kussmaul citirten Dictionn. d. Sciene. mdd, Tom. IV, 1813, 
p. 162, hier folgen: 

„Une jeune Alle avait les Organes de la göneration Caches 
par une imperforation, qui ne laissait apercevoir aucune ap- 
parence de prdlude et d’introduetion. Cette femme fut reglde 
par l’anus; son amant, devenu trös pressant, lui arracha l’aveu 
de l’outrage, que lui avait fait la nature, en la privant de Porgane 
des plaisirs les plus doux: dans le ddlire de sa passion, il 
suppßa son amante de consentir ä ce qu’il s’unit ä eile par la 
seule voie qui füt practicable ; quelle femme peut rdsister aux 
brillantes priöres de l’amant adorö? eile souserivit a tout, et 
bientöt eile devint möre. L’accouchement k terme, d’un enfant 
bien conforme, eut lieu par l’anus. Louis rapporte ce cas dans 
une these qui a pour titre: De partium externarum generationi 
inservientium in mulieribus naturali vitiosa et morbosa dispo- 
sitione etc. Le Parlement rendit un arröt par lequel il döfen- 
dait de soutenir cette these. Louis fut interdit, persecutö par 
la< Sorbonne, ä cause de cette question, qu’il adressait aux 
casuistes: In uxore, sic disposita, uti fas sit, vel non, judicent 
theologi morales? Le grand pontife qui gouvernait l’eglise, le 
meme qui avait protöge Voltaire et s’dtait honoiA en acceptant 
la dedicace de son Mahomet, le Pape, plus philosophe que le 
Parlement et que la Sorbonne, donna l’absolution k Louis , dont 
la thöse fut imprimöe en 1754. u 


*) Die P o r r o - Operation und ihre moralischen Grenzen. Von Dr. 
Schlemmer. Stuttgart 1881. Siehe auch Wiener Mediz. Blätter 1881, 
Nr. 12 u. 13. 
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K. k. allg. Krankenhaus — Abteilung des 
Prof. Brasche. 

Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Ton Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung:.) 

II. Antifebrin. 

Dieses von Gähn und Hepp im Sommer des Jahres 1886 
als Antipyreticum in die Therapie eingeführte Medicament 
hat in ziemlich kurzer Zeit rasche Verbreitung gefunden, was 
auch aus der Summe der bis nun erschienenen Publicationen 
über die Erfahrungen und Beobachtungen, die nach der An¬ 
wendung des Antifebrins an verschiedenen deutschen Kliniken 
gemacht wurden, hervorgeht. Es wurde nicht blos als Anti¬ 
pyreticum, sondern auch als Antirheumaticum und Nervinum 
versucht und als erprobt befunden. Die wissenschaftliche Be¬ 
zeichnung des Antifebrins lautet Phenylacetamid oder Acetanilid, 
es gehört demnach weder der Chinolinreihe an, wie das Chinin, 
Thallin, Antipyrin etc., noch den Phenolen, wie Resorcin, Salieyl- 
säure etc., sondern es ist ein indifferenter chemischer Körper. 
Die mit demselben seit November vorigen Jahres angestellten 
Versuche betrafen: 

1. Fiebernde Kranke, und zwar in folgenden Fällen: Ileo- 
typhns, Pneumonia crouposa, Pleuritis fibrinosa, Ervsipelas, Pro¬ 
cessus puerperalis und einigen Phthisen, Malaria mit diffuser 
Bronchitis. 

2. Kranke mit Polyarthritis acuta. 

3. Drei Nervenkranke (zwei multiple Sklerosen und einen 
mit Hemiplegia post apoplexiam cerebri mit spastischen Con- 
tracturen). 

Das Antifebrin wurde innerlich verabreicht in zweistünd¬ 
lichen Dosen von Vs bis 1 U Gramm oder dreistündlichen Dosen 
von y 2 Gramm, fcheils in Pulver, theils in Lösung. Die Maximal¬ 
dosis pro die war i 1 /, bis 2 Gramm. 

1. Antifebrin als Antip yr.e ti cum. 

Es möge von vorneherein die Thatsache constatirt werden, 
dass das Antifebrin, sowie die bis nun bekannten Antipyretica, 
nicht auf die Krankheit selbst, sondern nur auf das Fieber seine 
Wirkling äusserte; es seien daher der Kürze halber nur jene 
Fälle zu schildern, in denen Antifebrin nur periodisch und nicht 
constant gegeben wurde, blos um die Art und Intensität der 
antipyretischen Wirksamkeit dieses Medicaments zu zeigen. 

K. Z., 37jähriger Tischler, mit Pneumonia crouposa dextra snp. 
am 9. November 1887 aufgenommen. Dritter Tag der Erkrankung. 

Temperatur 


9. November, 

4 

üb! 

l* Nachmittags 40*0 

Puls 90 


7 

« 

Abends 

39*6 

X U Gramm Antifebrin. 


8 

n 

?? 

37-8 

dto. (starker Schweiss) 


9 

n 

77 

36-2 



10 

n 

7 3 

360 


10. November, 

8 

» 

Früh 

38*2 

Puls 72, Respiration 24. 


10 

75 

V ormittags 

38'0 

*U Gramm Antifebrin. 


12 

» 

Mittags 

37*5 



2 

M 

Nachmittags 

37*5 



4 

n 


37*6 


11. November, 

4 

» 

77 

39*0 

V4 Gramm Antifebrin. 


6 

77 

Abends 

37*2 



8 

n 

77 

38*5 


12. November, 



Vormittags 

38*4 



2 

77 

Nachmittags 

39*6 

V< Gramm Antifebrin. 


4 


7? 

37 *6 



6 

» 

Abends 

37*8 



8 

77 

77 

38*8 

x /a Gramm Antifebrin. 


10 

7) 

77 

37*4 


13. November, 

10 

7? 

Vormittags 

38*0 



12 

» 

Mittags 

390 

l U Gramm Antifebrin. 


2 

77 

Nachmittags 

38*5 

dto. 


4 


77 

37*4 
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Wi§ 


W’M&^ y V* ,* 


Wß^fßX 

I 

7 * :^7 




14. November, 


15» November, 


6 

10 

4 

6 

8 

8 

10 

12 

2 

4 

10 


„ Abends 37*3 

» - 37>8 

Vormittags 37*5 

Uhr Nachmittags 38*3 


Abends 
Früh 

Vormittags 

Mittags 

Nachm. 


37*3 

37*6 

38*3 

38*5 

37*3 

375 

37*0 

37*7 

afebril. 


V* 


Gramm Antifebrin. 


Gramm Antifebrin. 
dtto. 


Pneumonie in Lösung. 


Abends 

Vom 16. November constant 
Patient wurde nach acht Tagen geheilt entlassen. 

M. B., 20jähriger Friseur, am 3. Februar 1887 mit linksseitiger 
Pleuropneumonie aufgenommen. 

Dritter Tag der Erkrankung. Temperatur Nachmittags 39*8. 
Temp. 


4. Februar, 


9 Uhr Früh 
11 
2 

5 

6 

7 

8 

9 

10 


38*9 
Vorm. 40*4 
Nachm. 40*2 
» 39*8 

„ 390 

38*8 
38*0 
37*8 
37*9 


Klage über heftiges Seitenstechen. 


Abds. 


s| 

>0*50 


i/ 8 Gramm Antifebrin. 1 . 

dtto. j ü ‘ J5 | 

ä K 

Das Seitenstechen hat etwas nach¬ 
gelassen (kein Schweiss, keine Hyperpyrese, langsamer, neuerlicher 
Anstieg der Temperatur auf 38*2 um 7 Uhr Früh des nächsten 
Tages — die grösste Herabsetzung der Temperatur betrug 2 Grad). 


5. Februar 7 

Uhr 

Früh 38*2 

10 

n 

Vorm. 39*4 

11 

» 

„ 38*3 

12 

>> 

Mtgs. 37*9 

1 

„ 

Nachm. 37*7 

2 


„ 37*3 

3 


„ 38 5 

4 

» 

„ 38*3 

5 

J» 

„ 39*0 

6 

f* 

Abds. 38 4 

7 

V 

„ 37*9 

8 


„ 37*6 

9 

i J 

38*8 

10 

„ 

„ 39*5 


i/a Gramm Antifebrin, 


'■ | 0'25 


i/ B Gramm Antifebrin. 


I 

} 0’50 


6. Februar, 8 Uhr Früh 38*5 (Brustschmerz hat aufgehört). 

5 Uhr Nachmittags 37*8 

7. Februar, Vormittags 37*6 — Nachmittags 37*9 

8. Februar. Afebril. Pneumonie in Lösung, geringes Pleura- 
Exsudat, welches nach drei Wochen sich vollkommen resorbirt hatte. 
Patient wurde geheilt entlassen. 

J. G., 34jähriger Taglöhner, mit linksseitiger croupöser Pneu¬ 
monie am 19. Februar 1887 aufgenommen. 


Patient, ein exquisiter Potator, starb am 22.Febrnär6 Uhr Früh. 

J. Z., 24jähriger Taglöhner, 24. November 1886 aufgenommen. 
Diagnose: Pleuritis fibrinosa sin. Temperatur 40*0. 

Am 25. November. Früh 38 5, Abends 38*3.* 

26. November. 8 Uhr Früh 39*0 


10 

12 


Vormittags 39*0 
Mittags 38*5 

Nachmittags 37*7 
„ 39*0 


7* Graiüm 'Antifebrin. 


Abends 


27. 


390 

390 

38*2 


l U Gramm Antifebrin. 


4 
6 
8 

10 

November, 8 
10 
12 
2 
4 
6 

„ j) 

28. November. Fortan afebril 
cember geheilt entlassen. 

Antifebrin im Ileotyphus. A. H., 17jähriger Schneider, am 
15. Februar d. J. aufgenommen, mit der Angabe, seit 8 Tagen an" 
Fieber erkrankt zu sein. — Roseola, Milztumor, Temperatur 40*4 
um 4 Uhr Nachmittags. — 10 Uhr Abends 40*2. 

16. Februar, 10. Tag der Erkrankung. * , 


38*4 v 

37*5 (starker Schweiss). 
38*0 

Früh 

Vormittags 
Mittags 

Nachmittags 38*5 „ , 

„ 38*0 n ■ 

Abends 38*6 „ 

„ 38*8 

Der Patient wurde am 19. De- 


10 Uhr Vormittags 

11 » n 

12 „ Mittags 

1 „ Nachmittags 

2 n » 

3 » 

^ n » 

5 


40*0 

39*4 

39*4 

38*0 

37*6 

38*0 

38*4 

38*6 


74 


Gramm \ 
dto. 
dto. 
dto. 


1 Antifebrin 1*00, 
(starker Schweiss). 


8 u. 10 Uhr Abends 39*4 (allmäliger Wiederanstieg der Temperatur 
ohne Hyperpyrese).' 

17. Februar, 11. Tag. 

Uhr Früh 39*4 


7 

10 

11 

12 

1 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 


Vormittags 39*4 
* 39*1 

Mittags 37*9 
Nachmittags 38*4 
„ 38*0 

* 39*7 


7* Gramm Antifebrin. 


Blutdruck Temporalis 
35 Mm., Radialis 70 Mm. 


Abends 38*4 

„ 38*0 

„ 38*5 

» 39*4 

* 39*0 

38*7 (in Summa 1*U Gramm pro die, kein Collaps). 


5. Tag der Erkrankung. Temperatur 39*8. 


18. Februar, 

12. Tag. 


20. Februar, 8 

Uhr Früh 

40*2 

Puls 120, Respiration 36. 

9 

Uhr 

Vormittags 

39*6 

74 Gramm 


10 

Y) 

Vormittags 

40*1 


10 



39*5 



12 


Mittags 

39*8 

7« Gramm Antifebrin. 

11 


» 

39*4 

» 


2 

r> 

Nachmittags 38*4 

Vs dto. (starker Schweiss). 

12 

T) 

Mittags 

39*4 

V 


4 


Y) 

39*5 

dto. 

1 

» 

Nachmittags 39*4 

n 


6 

” 

Abends 

39*0 

dto. 

2 

W 

» 

39*0 

» 


8 



38*5 

dto. 

3 

n 

V 

38*2 

Beginn des Temperaturabfalles. 

, 

10 

n 


38*4 

dto. 

4 

n 

r> 

37*6 



21. Februar, 8 


Früh 

39*0 


5 


V) 

37*4 



10 

” 

Vormittags 

40*4 

7« Gramm Antifebrin. 

6 

n 

Abends 

37*6 



11 


» 

39*8 


7 

n 

n 

38*0 

J /* Gramm 


32 

V 

Mittags 

39*4 

n 

8 

V 

n 

38*5 

n 

* 

1 

Y) 

Nachmittags 39*8 


9 

» 

» 

36*8 



2 


n 

40*2 

Y> 

10 


r> 

37*0 


* 

3 



40*0 


11 


r> 

38*0 

7 4 Gramm Antifebrin. 

1 

4 



39'8 



19. Februar, 

13. Tag. 


5 



39*2 


7 

Uhr 

Früh 

39*6 

7* Gramm Antifebrin. 

* 

6 

” 

Abends 

39*6 

» 

8 

n 

n 

38*5 

n 


8 


n 

39*6 

n 

10 

n 

Vormittags 

38*2 



10 

n 

n 

38*6 


11 

r> 

n 

39*5 

r» 

V 
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15 

ft 

Mittags 

38*6 

1 

n 

Ifachmittags 38*9 

2 

n 

» 

38*0 

3 

n 

n 

38*8 

4 

» 

n 

37*7 

5 

n 

n 

38*5 

6 

n 

Abends 

39*4 

7 

n 

n 

38-9 

9 

n 

D 

380 

10 

n 

11 

38*8 


20. Februar, 

14. Tag. 

8 Uhr Früh 

39*6 


9 

» 

Vormittags 

40*5 X U Gramm 


10 

» 

» 

38*5 


11 

» 

n 

38*3 


12 

ii 

Mittags 

38*8 „ 


1 

n 

Nachmittags 38*9 „ 


2 

» 

» 

395 

1*75 

3 

n 

ii 

38*4 


4 

n 

r> 

38*5 „ 


5 

V 

m 

38*0 


6 

V 

Abends 

39*4 


7 

» 

*- n 

39*4 

8 

r> 

n 

39*0 


21. Februar, 

15. Tag. 

7 

Uhr Früh 

38*4 V« Gramm 

8 

» 

- n 

39*4 

9 

>5 

Vormittags 

38*3 „ 

10 

n 

n 

402 

11 

n 


38’0 

12 

» 

Mittags 

39*5 „ 

1 

n 

Nachmittags 39*2 „ 

2 

n 

ii 

38*1 

3 

n 

?* 

38 0 starker Scbweiss. 

4 

» 

Y) 

38*2 

6 

T) 

Abends 

38*4 */■ Gramm 

8 

0 fj 

. » 

37*9 

9 

n 

n 

37*5 Puls voll und gespannt, Druck Temporalis 




Radialis 120. 

11 

n 

V 

37*8 


22. Februar, 

16. Tag. 

5 Uhr Früh 

39*7 Vs Gramm. 

6 



39*2 

7 


n 

37*8 

8 


’ Y> 

36*9 

9 

11 

Vormittags 

37-6 Puls 96. 

10 

7 » 

, n 

38*0 V« Gramm. 

11 

11 

ii 

38*0 

12 

ff 

Mittags 

37*4 

2 

r 

Nachmittags 38*5 „ 

3 

n 

n 

39*0 

4 

n 


39*4 

5 

» 

ii 

38*0 „ 

6 

» 

Abends 

37*8 

8 

n 

» 

37*9 

11 

n 

ii 

38*0 


23. Februar, 

17. Tag. 

7 

Uhr 

Früh 

38*5 V* Gramm. 

8 

V 

„ 

39*0 „ 

9 

» 

Vormittags 

38*9 „ Starker Schweiss. 

10 

n 

ii 
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38T 
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ri 

Nachmittags 39*4 „ 
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ii 
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ii 
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37*7 
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ii 
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37*8 
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« 
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38*5 


12 Uhr Nachts Schüttelfrost. 


24. Februar, 18. Tag. 


6 

Uhr 
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Vormittags 

37*8 



10 

n 


37*9 



1 

n 
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1) 
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n 
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39*4 

1 u 

Y1 
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n 

ii 

39*2 

l U 

J» 

10 

n 

71 

39*2 




Vom 25. Februar, 19. Tag der Erkrankung, wurde Antifebrin 
ausgesetzt. 

Patient befindet sich noch weiter in Spitalspfi >ge; die Tempe¬ 
raturen schwanken zwischen 38*0 und 38*5. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Fall von Tetanus rheumaticus. 

Von Dr. Leo KLEMPERER, 

Fabriks- und Herrschaftsarzt in Koritschan. 

Die Seltenheit der Fälle von Tetanus rheumaticus veran¬ 
lasst mich, die nachfolgende Beobachtung hier mitzutheilen, 
welche dem Symptomenbilde nach dem genannten Processa 
entsprach, wenn auch der kurze Verlauf nicht völlig in den 
Rahmen der Krankheit passt. 

Anton Kudera. 28 Jahre alt, Heger, stammt von einem tuber- 
culösen Vater und einer gesunder Mutter, hat im Frühjahr 1886 eine 
rechtsseitige Pneumonie durchgemacht, war früher und seit dieser Zeit 
immer gesund und arbeitskräftig. Am 24. Jänner d. J. musste er wegen. 
Begehung der ausgedehnten Waldungen einen anstrengenden Marsch 
machen, wonach er stark erhitzt sich zum Ausruhen auf einen Schnee¬ 
haufen setzte. Abends zu Hause angelaugt, legte er sich zeitlich zu 

Bette, wurde jedoch gegen 11 Uhr Nachts durch einen heftigen 

Schüttelfrost erweckt. Der Frost wechselte mit Hitze, wobei der 
Kranke bemerkte, dass er häufig gähnen musste. Gegen vier Uhr 
Morgens bekam er wieder nach einem Gähnkrampf heftige Schmerzen 
im rechten Ischiadicus, denen unmittelbar krampfhafte Streckung der 
ganzen rechten unteren Extremität folgte. Begleitet war dieser teta- 
nische Zustand der Extremität mit einem heftigen Masseterkrampf. 

Solche Anfälle wiederholten sich bis Früh alle zehn Minuten. Ich 

wurde um 7 Uhr Früh gerufeu und constatirte folgenden 

Stattis praesens: Der Kranke sehr kräftig gebaut, gut 
genährt, Temp. 39*5, Pupillen gleich und massig erweitert, während 
der anfallsfreien Zeit im Gesichte nichts Abnormes, der innere Befund 
normal, Urin etwas Albuinen enthaltend. In Intervallen 
von circa zehn Minuten tritt ein heftiger Krampf der Masseteren auf, 
welchem dann eine tetanische Streckung der rechten unteren Extre¬ 
mität folgt; die Bauchmusculatur ist hart, die oberen Extremitäten, 
sowie die linke untere Extremität von Krämpfen frei, das Athmen 
etwas beschleunigt, jedoch nicht abnorm. Sensorium ganz frei. 

Am ganzen Körper des Kranken ist mit Ausnahme einer in 
Verheilung begriffenen Hautabschürfung am Daumeuballen der rechten 
Hand, welche vor vierzehn Tagen durch Explosion einer Pationo 
entstanden sein soll, keine wie immer geartete Verletzung wahr¬ 
nehmbar. 

Das ganze Bild entsprach nur einem partiellen Tetanus, wenu 
auch Krämpfe in der gewöhnlich befallenen Rückenmusculatur fehlten 
und auch keine Steifigkeit des Kopfes vorhanden war. 

Bei dem Mangel jeglicher Cerebralsymptome musste ich das Leiden 
als einen Tetanus erklären, und da ich nicht annehmen konnte, dass 
die unbedeutende, nahezu verheilte Excoriation am rechten Daumen- 
ballen die Ursache desselben bilden kann, zumal wie bemerkt dio 
oberen Extremitäten von Krämpfen ganz frei blieben, diagnosticirto 
ich einen Tetanus rheumaticus, da doch eine vorausgehende heftige 
Verkühluug constatirt werden konnte. 
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Ich gab dem Kranken, der seit zwei Tagen kernen Stuhl hatte, 
ein Laxans, verordnete kalte Umschläge auf den Kopf und verschrieb 
ausserdem sechs Gramm Choralhydrat, von denen ich drei Gramm 
auf einmal, den Best successive nehmen liess. Als ich den Kranken 
gegen 4 Uhr Nachmittags wieder besuchte, erfuhr ich, dass derselbe 
im Laufe des Tages nun noch sehr viele Anfälle bekam, die alle 
einander glichen, eine Wirkung des Chloralhydrats sei nicht auf¬ 
getreten. Nachmittagstemperatur 38'6. Während ich noch beim 
Kranken sass, bekam er um 1 / i 5 Uhr Nachmittags einen Tetanus¬ 
anfall, welcher mich von der Bichtigkeit der Diagnose überzeugt 
hat. Es gesellte sich an den Masseterkrampf und die tetanische 
Streckung der rechten unteren Extremität ein Krampf der linken 
unteren Extremität; die Bauchmuskeln erschienen hart gespannt, 
zugleich kam es zu einem starken Opisthotonus, wobei ich 
unter der Brustwirbelsäule meine beiden Hände durchstrecken 
konnte. Die oberen Extremitäten blieben vom Krampfe frei. 
Dieser Aniall dauerte vier Minuten, er liess allmälig nach, die 
Temperatur nach demselben betrug 40T. Ich liess nun den Best des 
Chloralhydrats nehmen, verordnete noch energische Anwendung der 
Eisumschläge auf den Kop* und gab, dem Drängen der Umgebung 
folgend, in der Lendenmarkgegend einen Senfteig. Als ich am nächsten 
Morgen den Kranken besuchte, referirte man mir, er sei eine Stunde 
Dach dem geschilderten Anfall eingeschlafen, habe seit der Zeit keinen 
Anfall gehabt. Der Krauke selbst gibt an, wohl schwach zu sein 
und heutige Schläfrigkeit zu fühlen, doch befinde er sich wohl. Die 
Temperatur betrug 37T. 

Die Gegend des rechten Isehiadicus auf Druck in seinem ganzen 
Verlauf schmerzhaft, der Kranke fühlt in der rechten unteren Extre¬ 
mität heftiges Ameisenlaufen, doch ist die Sensibilität und Motilität 
ganz normal und der der linken Seite gleich. Diese Besserung hielt 
nun sd, am dritten Krankheitstaee konnte der Patient bereits auf¬ 
stehen und fühlte nur beim Auftreten Schmerz im rechten Ischia- 
dicus, welcher auf ein warmes Bad verging. 

Nun erholte sich der Kranke rasch und konnte am neunten 
Tage nach seiner Erkrankung seinem schweren Berufe wieder voll¬ 
ständig nachkommen. 


Zur Casuistik des Erythema nodosum malipum. 

Von Dr. Arnold SCHMITZ. 

(Schluss.) 

III. Wiewohl mein dritter Fall in Genesung endete, so 
bietet er doch des Absonderlichen so viel dar, namentlich auch 
des Congruenten mit Fall I, dass ich berechtigt zu sein glaube, 
ihn in Verbindung mit den vorhergehenden vorzutragen. 

C. F., 7jähriger Knabe von sehr kräftigem Körperbau und vor¬ 
züglicher Ernährung, nie ernstlich krank gewesen, in ausgezeichneten 
äusseren Verhältnissen lebend. Die Mutter soll in ihrer Jugend 
sehr scrophulös gewesen sein; eine ältere Schwester des Knaben 
starb in Folge von zahlreichen tuberculösen Ostitiden; auch bei den 
übrigen Geschwistern sind scrophnlöse Erscheinungen nachweisbar. 
Am 8. December 1885 erkrankte der Knabe mit Fieber, wiederholtem 
Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium und in der Brust, zu welchen 
am nächsten Tage noch Bückenschmerzen sich gesellten. Am 12. 
zeigten sich auf dem ganzen Körper nicht sehr zahlreiche rosenrothe, 
leicht erhabene Knötchen, am meisten auf dem Kumpfe, näehstdem 
auf den Extremitäten, einige wenige auch im Gesicht. Am fol¬ 
genden Tage fand ein kleiner Nachschub statt. Die Körpertemperatur 
ging etwas höher hiuauf, fiel aber bereits am Abend des dritten Erup¬ 
tionstages auf die Nonn. Doch schon Tags darauf stieg sie plötzlich 
wieder hoch hinauf, und zugleich damit zeigte sich jetzt neben dem 
alten, bereits abblassenden Exanthem ein frischer, jedoch nur auf die 
unteren Extremitäten beschränkter Ausschlag: erbsen- bis zehn¬ 
kopekengrosse, bläulichrothe Knoten, empfindlich gegen Berührung, 
— das Erythema nodosum, wie es im Buche steht. Das bisher so¬ 
zusagen ruhige Krankheitsbild wurde nunmehr ein stürmischeres: 
ähnlich wie in Fall I gingen die Temperaturen täglich auf die Norm 
herab, ja unter dieselbe, um an demselben Tage oder meist in der 
Nacht, besonders in der zweiten Hälfte derselben, über 39 und 40 Grad 
hinaufzuschnellen. Dabei bei beginnendem Anfalle nur geringes Frö- 
»töln, wohl aber die heftigsten Gliederschmerzen; nach dem Anfalle 


keine Schweisse. Der Gang der Temperatur wurde alleVd^iga vom 
15. bis zum 18. Krankheitstage durch Verabreichung von AntipyriU 
modificirt 

Auf der Höhe jeder Fieberattaque färbten sich die Erythemknoten 
intensiver und traten einzelne neue auf — gegen Schluss jeder Apyrexie 
wurden sie blasser, schwanden zum Theil auch ganz. Eigentliche 
Gelenkschmerzen waren nicht zu constatiren* auch durchaus keine 
Gelenkschwellungen; wohl aber klagte der Knabe über Haut¬ 
schmerzen über den Gelenken, auf welchen sich Knoten fanden, 
und zwar auf den Knie- und namentlich auf den Fussgelenken. Dabei 
traten seitens der inneren Organe zunächst gar keine abnormen Er¬ 
scheinungen auf, kein Husten, kein Durchfall, auch sicher keine Milz- 
vergrösserung. Erst am 18. Krankheitstage liess sich ganz plötzlich 
ein recht erheblicher, offenbar ganz acut entstandener Milztumor 
durchpercutiren und sogar durchpalpiren, inuem er wohl um zwei 
Fingerbreiten unter dem Bippenbogeu hervorragte; zugleich war er 
gegen Berührung äusserst empfindlich. Nach drei Tagen war der 
palpable Tumor, sowie die Schmerzhaftigkeit beim Druck unter dem 
Bippenbogen absolut verschwunden, die Grenzen der Milz erwiesen 
sich bei der Percussion kleiner und erreichten schon wenige Tage 
später die volle Norm. Gleichzeitig mit der Milzschwellung trat ein 
nicht sehr heftiger Dünndarmkatarrh ein, der nach fünftägiger Dauör 
in einen Dickdarmkatarrb überging. Eine Woche später schwand 
auch dieser. An demselben Tage, wo die Colitis sich zeigte, d. h. 
am letzten Tage der dritten Krankheitswoche, fiel unter lebhaften 
Kopfsehweissen (aber auch nur Kopfschweissen) die am Tag» vorher 
noch die Ziffer 40‘5° erreichende Temperatur auf die Norm, um von 
jetzt ab kein einziges Mal mehr zu steigen, sondern noch lange Zeit 
hindurch in subnormalen Grenzen sich zu bewegen. Die Cor^valescenz 
zog sich recht lange hin, doch hat sich der Knabe schliesslich vor¬ 
trefflich erholt und ist bis jetzt von ernsteren Folgen der Krankheit 
verschont geblieben. Freilich leidet er seitdem häufig an Unregel¬ 
mässigkeiten der Verdauung, soll auch nicht selten über Kopfschmerz 
klagen. 


Es fragt sich nach Mittheilung vorstehender Krapkhei|s- 
geschichten, ob wir es in ihnen in der That mit der Affectioä 
zu fchun gehabt haben, welche gemeiniglich mit dem Namen 
Erythema nodosum bezeichnet wird? Ich muss die Frage be¬ 
jahen. Eine Verwechslung wäre nur möglich mit dem Erythema 
multiforme. Auf eine ßeurtheilung der differentiellen Merkmale 
beider Krankheiten, wie die Dermatologen sie aufstellen, muss 
ich verzichten — meine geringen Erfahrungen geben mir nicht 
die Competenz darin. Ich erinnere jedoch daran, dass die Mehr¬ 
zahl der Kliniker beide Krankheiten mit einander idenfificirt- 
So sagt Bohn: „Selbst wenn die Anatomie nicht für (Jie Ver¬ 
einigung spräche, würde die innere Zusammengehörigkeit aller 
uns bekannten Erythemformen dnrch jene nicht seltenen Fälle 
dargethan sein, wo an demselben Kranken nnd unter den glei¬ 
chen Symptomen allmälig sämmtliche Formen nach einander 
zum Vorschein kommen — Fälle, die wir heute als Er. multi¬ 
forme diagnosticiren müssen, während es nach einigen Tagen 
fraglich wird, ob dieselben nicht eher den Namen Er. nodosum 
verdienen. Zuweilen brechen Effioreseenzen beiderlei Charakters 
sogar gleichzeitig hervor. Wer strenge zwischen Er. multif. 
und nodos, unterscheidet, wird leicht in Veiiegenheit gerathen, 
wohin er manche Erkrankung zu stellen hat.“ Und E. Wagner ': 
„Häufig ist eine Scheidung beider Krankheiten von einander 
schwierig oder ganz unmöglich.“ — In dem ersten meiner Fälle 
entsprach das Bild der Flecke vielleicht eher dem, welches 
in den dermatologischen Handbüchern vom polymorphen Er. 
gegeben wird; jedoch ihre Localisation vorzugsweise auf den 
Extremitäten, ihr Fehlen auf Hand- und Fussrüeken ( Eebra ), 
endlich die schweren Allgemeinerscheinungen deuteten viel 
mehr auf das Er. nodosum hin. Dieselben Gründe bewogen mich 
auch in Nr. 2 zur Diagnose~des Knotenerythems, und-in Nr. 3 
entsprach das Bild des Exanthems am ersten Tage mehr dem 
des Er. multiforme, das spätere jedoch auf’s Genaueste dem des 
Er. nodosum. Ich wäre somit auf Grundlage meiner geringen 
Erfahrungen geneigt, gleichfalls beide Krankheiten als identisch 
anzusehen. 

Oder sollte Uffelmann Becht haben, wenn er die von 
ihm geschilderte Krankheit als sui generis, als eine von dem 
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eigentlichen Knotenerythem wohl zu unterscheidende hinstellt? 
Die in seinem ersten Aufsatze aufgestellten differentiellen Merk¬ 
male sind meist nicht haltbar, und Bohn hat in der Haupt¬ 
sache Hecht, wenn er keinen Unterschied zwischen dem von U. 
entworfenen Bilde und dem gewöhnlichen des Er. nod. findet. 
Eines aber ist mir auffällig: Während sowohl Bohn als 
- Schwimmer und- Andere die bekannten Farben Veränderungen 
der Blutextravasate auch für das Er. nod. in Anspruch nehmen, 
spricht Uffelmann von einem constanten Fehlen derselben bei 
seiner Krankheit. Auch ich habe wie letzterer, in keinem meiner 
Fälle, weder in den obengeschilderten schweren, noch in den 
kurz erwähnten leichten, jemals einen solchen Farbenwechsel 
beobachtet, stets blassten die Flecke einfach ab thd hinter- 
liessen entweder gar keine Spur oder höchstens nur eine leicht 
bräunliche Pigmeniirung. Ich kann deshalb nicht Blutextra¬ 
vasation, sondern nur Austritt von blutigem Serum annehmen. 
Es wäre wünschenswerth, von competenter Seite hierüber Auf¬ 
klärung zu erhalten. 

Dass es sich in der besprochenen Krankheit um eine In- 
, yasion von Mikroorganismen handelt, scheint mir klar zu sein. 
Und ebenso wie wir sehr schwere und äusserst leichte Masern, 
Scharlach, Pocken u. s. w. beobachten, so könnte wohl auch 
hier derselbe Infectionskeim bald eine schwere, bald eine leichtere 
Erkrankung hervorrufen. Es wäre Zeit, dass die bisher unter 
dem Namen Erythema nodosum bezeichnete Krankheit nicht 
mehr oder wenigstens nicht mehr ausschliesslich in den Hand¬ 
büchern der Dermatologie figurire, sondern unter den Infections- 
krankheiten ihren Platz finde. Die Hautaffection ist nur ein 
, Symptom, scheinbar ein pathognomisches, nicht aber das wesent¬ 
lichste der Erkrankung. 

Was endlich den Zusammenhang dieser Krankheit mit 
der Tuberculose anbelangt, so wird die Zukunft hoffentlich 
darüber mehr Klarheit bringen. Ich wage auf Grundlage obiger 
weniger Beobachtungen' kein Urtheil mir anzumassen. Ich weiss 
aber, aus privaten Mittheilungen, dass auch andere Collegen 
ähnliche Fälle beobachtet, jedoch gleichfalls dieselben als auf 
Zufälligkeit beruhend aufgefasst haben. Es wäre gewiss sehr 
dankenswerth, wenn alle derartigen Fälle gesammelt und ver- 
^ Öffentlich! werden würden. 

(Petersb. med. Woch. Nr. 5, 1887.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 25. Februar 1887 ) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Exner. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Docent Dr. Schiff stellt einen Fall von Lichen ruber planus 
vor. Derselbe betrifft ein einjähriges, ziemlich gut genährtes Find, 
welches vor drei Wochen zuerst in der I. öffentlichen Kinder- 
Ordinationsanstalt in seine Beobachtung kam. An demselben war 
damals an beiden unteren Extremitäten bis über das Kreuzbein hin¬ 
aufreichend und besonders dicht über beide Glutaei eine Eruption 
von ungemein zahlreichen, kaum stecknadelkopfgrossen, ziemlich 
derben Knötchen wahrnehmbar, von denen jedes mit einem Schüpp¬ 
chen bedeckt war, welches einen eigentümlich perlmutterartig 
schillernden Glanz hatte. Die Eigentümlichkeit der Affection, welche 
angeblich seit drei Monaten bestehen sollte, drängte S . zur Diagnose 
Lichen ruber. Nach fleissigen Bädern und Seifenwaschungen ist 
das Bild heute wesentlich modificirt, und vor Allem sind die ein¬ 
zelnen Knötchen als besonders glänzende Stellen distinct wahr¬ 
nehmbar, die Schüppchenbildung hat aber ganz aufgehört. Ueber- 
haupt hat die Haut ein weit ebenmässigeres Aussehen gewonnen. 
Wiewohl nun der Verlauf den sonstigen Beobachtungen von Lichen 
ruber zu widersprechen scheint, sieht sich der Vortragende doch 
gezwungen, auf Grund des exquisiten klinischen Bildes die Affec- 


tion, wenn auch nicht für einen nach jeder Bichtung wohlcharakteri- 
sirten Lichen ruber planus, doch immerhin für eine Dermatose za 
halten welche gewiss dem Bilde dieser Erkrankung am meisten 
entspricht. 

Prof. Dr. Weinlechner demonstriit einen Fall von geheilter 
Pseudarthrose des rechten Oberarmes vor, welche nach eiuer Schräg- 
fraetur des Humerus entstanden war. Weinlechner presste nach geeig¬ 
neter Präparirung die Bruchstücke mittelst eines Eisendrahtes zusammen, 
der um die betreffende Stelle geschlungen und dann zugedreht wurde. 
Die Vereinigung erfolgte nunmehr nach fünf Monaten. 

Weiters demonstrirt Prof. Weinlechner ein Verfahren zur 
unblutigen Entfernung der Atherome. Die Haut über dem Balg 
wird streifenförmig mit rauchender Salpetersäure geätzt. An der 
betreffenden Stelle bildet sich ein grünlich-gelber, später dunkelbrauner 
Schorf, der Balg schrumpft und kann behufs schnellerer Heilung 
leicht mittelst Pincette herausgezogen werden, worauf sich die Haut¬ 
ränder znsaminenzieben und heilen. Dieses Verfahren hat übrigens 
nach Weinlechner ausser seiner Unblutigkeit keinerlei Vorzüge vor 
der Exstirpation des Atheroms voraus. 

Prof. Dr, Kaposi stellt drei Leprafalle vor. Im ersten der¬ 
selben handelt es sich um ein Form der Lepra, die grosse Aehnlich- 
keit zu dem im Hehra-Kaposi' sehen Lebvbuche beschriebenen klein¬ 
knötchenförmigen Syphilid hat, sowohl bezüglich der Localisation des 
Exanthems als auch des serpiginösen Fortschreiteus desselben. Die 
Differentialdiagnose ist jedoch gesichert durch den diffusen Glanz an Haut¬ 
stellen, wo keine EffloresceDzen vorhanden sind. Die Patientin stammt 
aus Eeval in Esthland, woseiost Lepra endemisch ist. Der zweite der 
vorgestellten Fälle zeigt die Form der Lepra tuberosa. Die Patientin 
stammt aus Galizien und ist in ihrem zehnten Lebensjahre nach 
Calcutta gekommen, wo sie seither gelebt hat. Das Gesicht zeigt den 
charakteristischen, morosen Ausdruck, welcher von den Knötchen und 
den hiedurch zusammengedrängten Augenbrauen herrührt. Gesicht, 
Nase, Augenlider sind verdickt, die Haut darüber glänzend, wie 
gefirnisst* Die früher angeblich bestandenen Anästhesien sollen 
während der Seefahrt zurückgegangen sein; gegenwärtig bestehen 
jedoch Parästhesien. Der dritte Kranke befindet sich bereits in dem 
Stadium der sogenannten Leprakachexie. Die Knotenbildung erstreckt 
sich auch auf die Sklera und auf das Corpus ciliare; in der Horn¬ 
haut besteht eine fortschreitende Trübung. Der Vortragende erwähnt, 
dass nach Buchmann lepröse Erkrankungen der ^ugen verhältniss- 
mässig häufig auf treten; bei Lepra tuberosa kommen Knötchen und 
eine punktirte und fleckige Hornhautentzündung vor ; um das Fort¬ 
schreiten der Flecken zu hemmen, wurde nach Buckmann's Vor¬ 
schlag die Keratutomie vorgeuommen, ohne jedoch den erwünschten 
Effect herbeizuführen. Bei Lepra maculosa kommt eine vermuthlich 
trophoneurotische Trübung vor, die sich auf die obere Hälfte der 
Cornea beschränkt, während die Trübung in deren unteren Hälfte in 
Folge der bei Insulte ungenügender Bedeckung durch das untere Augen¬ 
lid zu Stande gekommen sein mag. Kaposi bespricht hierauf die 
Bedeutung des neuentdeckten Leprabacillus für die Aetiologie und 
kommt zu dem Schlüsse, dass auf Grund der erwähnten Befunde 
die Lepra wohl in die Eeihe der Infectionskrankheiten aufgenommen 
werden muss; er hält jedoch dafür, dass hiedurch die Frage der 
Ansteckungsfähigkeit keineswegs erledigt ist; die klinischeu Erfah¬ 
rungen sprechen nicht für die Contagiosität dieser Erkrankung. 

Dr. Grossmann hält seinen angekündigten Vortrag über das 
Muscarin-Lungenödem; derselbe wird in der nächsten Sitzung 
fortgesetzt. 


Königl. Ge Seilschaft der Aerzte in Budapest 

(Sitzung vom 19. Februar 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ketli. 

Dr. Csapodi hält seinen angekündigten Vortrag: „ JJeber 
Hemianopsie 

Der Vortragende ei örtert das Wesen der Hemianopsie und 
stellt zwei Kranke mit Mangel des rechtsseitigen Sehfeldes vor. Das 
eine Individuum ist eine 71jährige Fian, bei welcher das Leiden 
vier Tage nach einem Falle auftrat. Die Untersuchung ergab eine 
geringe Linsentrübung und Verdunkelung des Corpus vitreum. Sehschärfe 
des linken Auges 5 /u> die des rechten 5 / Stt . Vom Sehfelde des linken 
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Auges besteht nur der kleinere mediale Theil, vom Sehfelde des 
rechten ist nur der grössere äussere Theil übrig. Die Grenzlinie 
beider Hälften ist eine senkrechte Gerade, die durch den Fixations¬ 
punkt geht. Sonstige Anomalien sind an der Kranken nicht zu finden ; 
Hemianästhesie oder Hemiplegie besteht nicht, der Geruchsinn ist 
normal, dio Augen bewegen sich nach allen Richtungen hin gleich 
gut, die Pupillenreaction regelmässig. Behandlung mittelst Jodkali; 
nach einem Monate geringe Besserung. Im zweiten Falle handelte es 
sich um einen 58jährigen Mann, der sechs Tage nach einer Durch - 
kältung Kopfweh, Schwindel und Sehstörung bemerkte. Sehschärfe an 
beiden Augen 5 j 7 . In der Linse beiderseits im Randtheile dunkle 
Stellen, der Augengrund ist normal. Im Harne 6’8 Percent Zucker 
und Eiweiss, specifisches Gewicht 1035, tägliche Menge 1300 bis 
1600 Kubikcentimeter; die Untersuchung ergab hyaline Cylinder und 
Harnsäurekrystalle. Das Gedächtniss und die Sprache des Kranken 
sind gestört. Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Der Kranke liest nur 
mühsam nnd beginnt in der Mitte der Zeilen. Die linke Hälfte des 
Sehfeldes fehlt und ist scharf abgegrenzt durch eine Linie, die durch 
den Fixationspunkt geht, jedoch nach links neigt. Pupillen gleich, 
reagiren bei gerader Beleuchtung prompt; bei Beleuchtung von der 
linken Seite her verengern sie sich kaum, von rechts lebhaft. Das 
Sehfeld hat sich seit dem Beginn der Behandlung etwas ausgedehnt. 
Der Vortragende weist auf die Wichtigkeit dieser Erscheinungen für 
die Kenntniss des Verlaufes und die Modifikationen der Opticusfasern 
hin. Die Hemianopsie bezeugt, dass der Verlauf der Fasern des Seh¬ 
nerven symmetrisch ist, derart, dass an einer bestimmten Stelle die 
Leitung der analogen Fasern beider Augen durch eine gemeinschaft¬ 
liche Störung unterbrochen werden kann, ohne andere Fasern zu 
berühren. Seit Gudden's Untersuchungen kann man sagen, dass die 
Fasern des Sehnerven beim Menschen sich theilweLe kreuzen. Es gibt 
in dieser Hinsicht ebenfalls Abnormitäten. Onodi und Gauser 
beschreiben die Bildung eines besonderen Nerven aus den Opticus¬ 
fasern, die keine Kreuzung eingegangen sind. Auf Grund der par¬ 
tiellen Kreuzung wären solche Fälle nicht zu erklären, wo Herd¬ 
erkrankungen das eine Auge vollkommen functionsfähig lassen und 
am anderen vollständige Blindheit Vorkommen soll; jedoch liegen 
hiefür keine unzweifelhaften Beobachtungen vor; Förster sagt bezüg¬ 
lich der älteren Fälle von TürJc und Bernhardt, diese hätten 
keinerlei Beweiskraft, da bei denselben das Sehfeld nicht ermittelt 
wurde und die Angaben der Kranken, die bei Hemianopsie gewöhn¬ 
lich Erblindung eines Auges erlitten zu haben glauben, keine Beach¬ 
tung verdienen. 

Der Vortragende eröriert nun ausführlich das von Wilbrandt 
aufgestellte Schema mit Bezug auf die Localisatiou der Erkrankung. 
Einen wichtigen Fingerzeig bietet in dieser Frage die verschiedene 
Pupillenreaction, da hieraus zu entscheiden ist, oh die Fasern der 
Pupillenbewegung sich schon mit dem Opticus vereinigt haben. Wenn 
der Erkrankungsherd im Thalamus, im Pulvinar liegt, wo diese Fasern 
aus dem Opticus schon ausgetreten sind, dann ist die Verengerung 
der Pupille normal, sowohl bei rechtsseitiger als auch bei linksseitiger 
Beleuchtung. Die pathologischen Veränderungen in dem Gehirn von 
Kranken mit Hemianopsie bezeichnen genau die Spitze des Occipital- 
lappens als den Sitz des Central Organes des Sehens. Im gegenwärtigen 
Falle macht es die Pupillenuntersuchung nach Wernicke wahr¬ 
scheinlich, dass die Erkrankung vom Tractus mehr central liegt, und 
zwar in der rechten Rinde. Sie besteht vermuthlich in einem Blut¬ 
erguss, ihre Ausdehnung ist gering, da keine anderen Herdei scheinuugen 
vorliegen. Im zweiten Falle muss auf eine Erkrankung des rechts¬ 
seitigen Tractus geschlossen werden. Hier wären die begleitenden Er¬ 
scheinungen aus dem Druck der Hämorrhagie nicht zu erklären. Die 
Abnahme des Gedächtnisses, der gesteigerte linksseitige Patellarreflex, 
der Zucker und das Eiweiss im Harne lassen einen ausgedehnteren 
Proeess annehmen. Von das Harnen beeinflussenden Centren im vierten 
Ventrikel können die der Albuminurie und der Meliturie erkrankt 
Bein, ohne dass auch das der Polyurie in Mitleidenschaft gezogen 
wäre. Die Hemianopsie ist in diesem Falle möglicherweise ein fort¬ 
geschrittenes Stadium eines ausgedehnten Processes. Vom Kranken ist 
indeßs bezüglich der Dauer der Abnormität des Harnes nichts zu 
erfahren. 

Dr. Onodi knüpft an den Vortrag Csapodi's einige Bemer¬ 
kungen über die Morphologie des Sehnerven. Unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse sind keineswegs abgeschlossen, umsoweniger als einander 
-widersprechende Untersuchungsresultate die Entscheidung noch schwie- 


I riger gestalten. Die histologischen Untersuchungen bei fünf Classen 
I der Säugethiere lassen eine vollständige Kreuzung anpehmen, während 
t andererseits auf Grund physiologischer und pathologischer Erfahrungen 
doch die \ partielle Kreuzung angenommen wird. Die Anomalien haben 
einen grossen Werth dadurch, dass sie zum Verständniss verborgener 
Verhältnisse führen. Stilling sah einen Fall, wo vom Tractus dev 
einen Seite ein Nervenbündel austrat und sich] im Chiasma theilte, 
der eine Ast ging zum Opticus derselben, der andere zum OpticuS 
der entgegengesetzten Seite. Die Frage der partiellen Kreuzung kann 
nicht mehr als eine offene betrachtet werden. Bezüglich des Centruins 
sind die Gntersuchungsergebnisse sehr widersprechend. Vor Gudden 
nahm man fünf Centren an, namentlich das Pulvinar thalami dptici, 
das Corpus geniculatum, externum et internum, das laterale und hintere 
Corpus quadrigeminum. Nach Gudden wurde das innere Corpus geni¬ 
culatum und das hintere Corpus quadrigeminum aufgegeben. Gudden 
hat das Pulvinar aufgegeben, nach den Untersuchungen von Dark - 
schewitsch wurde nur ein Centrum im lateralen Corpus quadrigeminum 
beibehalten, hienach sollen die Sehfasern durch das Corpus geniculatum 
externum und das Pulvinar hindurchgehen, ohne mit deren Sub* - 
stanz eine Verbindung einzugehen, und gehen dann zum seitlichen 
Corpus quadrigeminum; es konnte nicht nachgewiesen werden, ob 
sie in das Corpus der entgegengesetzten Seite hinübergehen; diese 
Voraussetzung stand im Widerspruche mit GharcoPs Ansicht. 
Darkschewitsch erklärt aber auch, dass bei Experimenten, bei 
welchen das Auge, das Gentium oder die Rinde verletzt wurde, 
die Zerstörung des Corpus geniculatum externum oder des Pul¬ 
vinar nur eine scheinbare ist, da nur eine solche der Fasern vorlag. 

Dr. Szendsy stellt zwei Kinder vor, an denen die Lithotripsie 
mit sehr gutem Erfolge ausgeführt wurde. Der erste Fall betrifft 
einen Knaben von zwölf Jahren, der seit drei Jahren Schmerzen und 
Harnbeschwerden fühlte und am 25. Jänner d. J, auf die Klinik des 
Professors Kovacs aufgenommen wurde. Der Harn reagirte sauer; 
bei der Untersuchung zeigte sich ein Stein von 2V 4 Centimeter grösstem 
Durchmesser mit rauher Oberfläche. Der Knabe muss alle Viertelstunden 
harnen, wobei er grosse Schmerzen leidet und das Ende des Mast¬ 
darmes vorgestülpt wird. Am 8. Februar wurde der Patient narcotisirt 
und nach Erweiterung des äusseren Orifieiums die Lithotripsie vorge¬ 
nommen. Der Vortragende bemerkt, dass auf seiner Abtheilung bei , 
ähnlichen Anlässen Cocainanästhesie angewendet wird'und das schneller 
wirkende Chloroform diesmal nur mit Rücksicht auf Zeitersparniss 
vorgezogen wurde. Der Stein wurde 84mal gefasst und gänzlich zer¬ 
trümmert, die Theilchen mittelst Irrigation durch einen Katheter von 
6 Mm. Durchmesser entfernt. Der Stein bestand aus oxalsaurem Kalk, 
und das Gewicht der entfernten Trümmer betrug 12 Gramm. Patient 
befand sich am selben Tage wohl, war fieberfrei und im Stande, den 
Harn drei bis vier Stunden lang zu halten. Am nächsten Tage blieben 
in der Pars cavernosa urethrae einige kleine Steinchen haften, worauf 
sich die Temperatur auf 38 Grad Celsius erhöhte. Nach Entfernung 
der Partikel sank die Temperatur auf das Normale; seither entleeren 
sich keine Concremente und sind auch mittelst Sonde keine zu eruiren. 
Der audere Fall betraf einen 14jährigen Knaben, welcher, seit 
er sich erinnern konnte, des Tages acht- bis zehnmal harnen musste, 
was ihm jedesmal heftige Schmerzen verursachte. Bei der Aufnahme 
im December des Vorjahres zeigte sich der Harn von saurer Reaction 
und ein Blasenstein von 3V* Centimeter Durchmesser. Am 11. Februar 
wurde 1 Gramm Cocain in die Blase injicirt, das Orificium urethrae 
externum erweitert und hierauf der Stein in 230 Griffen zertrümmert 
und in ähnlicher Weise wie beim ersten Falle entfernt; sein Gewicht 
betrug 17 Gramm, Patient befand sich durchaus wohl und konnte 
schon am selben Tage den Urin fünf bis sechs Stunden hindurch * 
halten. Der Vortragende erwähnt, dass an der Klinik des Professors 
Kovacs in der Regel die Lithotripsie auch bei Kindern anderen Me¬ 
thoden vorgezogen wird, wenn nur das Lumen der Harnröhre einen 
Durchmesser von mindestens 5 Millimeter besitzt; die Operation wird 
dann mit einem Lithotriptor von 6 bis 7 Millimeter Durchmesser ' 
vorgenommen. 

Dr. Preisz demonstrirt fünf Präparate von abnorm ent¬ 
wickelten Herzen, welche von Neugeborenen herstammen. Der Vor¬ 
tragende bespricht ausführlich die Entwicklung der Septa des Herzens 
und hebt hervor, dass bei der Mehrzahl der Fälle von abnormer 
Ausbildung des Herzens mangelhafte Entwicklung der'Septa obwaltet. 
Von den demonstrirten fünf Herzen hat nur eines normale Septa. 
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Therapeutica. 


Zur Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus mit Salol. 

Aus der städtischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals zu 
Breslau theilt der Assistenzarzt Dr. Bielschovsky in den Therapeut. 
Monatsheften (Nr. 2, 1887) die folgenden Beobachtungen mit. 

Da das Salol eine Verbindung von stark antirheumatisch und 
zugleich antiseptisch wirkenden Stoffen ist, wie den Lesern dieser Blätter 
durch frühere bezügliche Mittheilungen bekannt ist, empfehlen Nencki 
ind Sahli nach theoretischen Schlussfolgerungen sowohl, als auch 
nach praktischen Versuchen dasselbe gegen alle nur irgendwie auf 
rheumatischer Basis beruhenden Leiden und hoffen, dass es als kräftiges 
Desinficiens bei den infectiösen Darmkrankheiten, ebenso wie bei der 
äusseren Wundbehandlung, als Ersatz für das Jodoform in die Therapie 
Eingang finden wird. 

Der Verfasser hatte nun Gelegenheit, das Salol bei 27 Pallen 
Ton Gelenksrheumatismus zu versuchen, indem alle typischen Gelenks- 
rheuikiatismen, die von Anfang November bis Mitte JäDner auf die 
•bige Abtheilung kamen, ohne Auswahl mit dem neuen Präparat be¬ 
handelt wuiden. Das Mittel wurde stets in Kapseln verabreicht, 
meistens 5*0 Gramm pro die innerhalb 5 Stunden, einigemal 8*0 
Gramm in 8 Stunden. Geringere Dosen, 2*0—3*0 Gramm, wurden 
nur in der Nachbehandlung gegeben, um noch zurückgebliebene leichte 
Schmerzhaftigkeit zum Schwinden zu bringen. 

Von den behandelten 27 Kranken wurden 19 prompt und voll¬ 
kommen durch Salol geheilt; bei zwei Fällen wirkte es nur wenig, 
und wurde die definitive Wiederherstellung erst durch Natr. salicyl. 
erreicht. Die übrigen sechs Fälle gingen, obwohl Dach Salol noch 
Salicyl Anwendung fand, in die Form des chron. Gelenksrheumatismus 
ibei. Von den 19 geheilten Fällen sind, wie aus einer beigefügten 
Tabelle ersichtlich ■ ist, 14. als schwere Gelenksrheumatismen zu be¬ 
zeichnen, einerseits wegen der Höhe der Temperatur, andererseits 
weil eine grössere Anzahl Gelenke affieirt war. Recidive wurden acht¬ 
mal beobachtet und kamen alle nach erneuertem Salolgebrauch zur 
Heilung; es genügte jedesmal eine geringere Menge des Medicaments 
als im ersten Anfall. Daraus jedoch, dass fast die Hälfte der ge¬ 
heilten Fälle recidivirten, einen Schluss ziehen zu wollen auf die 
Häufigkeit der Recidive überhaupt bei den mit Salol behandelten Ge¬ 
lenksrheumatismen, hält Verf. bei der kleinen Versuchsreihe nicht für 
angebracht. 

Im Ganzen wurden in den aufgeführten 19 Fällen — die 
Recidive nicht mitgerechnet — 406*0 Gramm Salol gegeben, so dass 
im Durchschnitt auf jeden Kranken 22*0 Gramm kommen. Die höchste 
Gabe, die Patienten hintereinander erhielten, waren 44*0 und 42*0 
Gramm, sonst wurde die Zahl von 30*0 Gramm nie überschritten. 
Die niedrigste Gabe, die genügte, die Krankheit zu beseitigen, betrug 
13*0 Gramm. Durchschnittlich dauerte es 4—8 Tage, bis alle Krank¬ 
heitserscheinungen zurückgegangen waren. Einmal leistete der Rheuma¬ 
tismus 10 Tage der Therapie Widerstand, in mehreren Fällen ver¬ 
schwand jede Spur der Affection schon nach dreimal 24 Stunden, 
Bei vier Kranken traten leichte Störungen der Herzthätigkeit auf, 
die bei der Entlassung nicht mehr nachweisbar waren. Drei Kranke 
hatten in Folge von früher überstaudenen Rheumatismen Mitralfehler, 
welche letzteren durch die neue Erkrankung nicht verschlimmert wurden. 

Bei zwei Fällen hatte das Salol nicht den gewünschten Er¬ 
folg, während sechs Fälle in chronischen Gelenksrheumatismus 
übergingen. 

„Nach dem Mitgetheilten,“ schliesst Verfassei, „steht es ausser 
Frage, dass das Salol in demselben Sinne wie die Salicylsäure, das 
Antipyrin und das Antifebrin ein Specificum bei dem acuten Gelenks¬ 
rheumatismus ist. Dass ihm einzelne Fälle Widerstand leisten, ist ein 
Fehler, den es mit den anderen eben genannten Medicamenten gemein 
hat, und der deshalb nieht zu seinen Ungunsten sprechen kann. Ein 
sicheres Urtheil jedoch darüber abzugeben, ob dies häufiger beim 
Salol als bei den anderen Specificis vorkommt, welches Medicament 
die Krankheit schneller zur Heilung bringt, wäre aus schon berührten 
Gründen vorläufig noch verfrüht. 

Da das Salol das Salicyl etc. an Wirksamkeit wohl erreicht, 
jedenfalls aber nicht übertrifft, so läge ein Bedürfnis für das neue 
Präparat nicht vor, wenn es nicht nach anderer Richtung hin einen 
bedeutenden Vorzug, den auch seine Erfinder besonders betont haben, 


aufzuweisen hätte. Derselbe beruht darin, dass sich das Salol bisher 
fast absolut frei von irgendwelchen Nebenwirkungen gezeigt hat. 
Wir haben unsere Patienten aufs Sorgfältigste beobachtet und über 
diesen Punkt ansgefragt. Ein Kranker gab leichtes Ohrensausen an, 
er bekam bei nachträglichem Gebrauch von Natr. salicyl. einen 
heftigen Salicylrausch mit starker Beeinträchtigung des Gehörs, ein 
anderer hatte einige Male Aufstossen. Alle übrigen Patienten hatten 
nicht die geringste Beschwerde nach dem Gebrauch des Präparats. 
Exantheme und Schweisse wurden niemals beobachtet. Besonders be¬ 
merkenswert ist es, dass Magen- und Verdauungsbeschwerden sich 
in keinem Falle einstellten. Die meisten Kranken assen mit bestem 
Appetit die volle Hospitalkost. Dieses Fehlen von allen Intoxications- 
erscheinungen, selbst nach grossen Dosen, wird dem Salol besonders 
in der Privatpraxis leicht Eingang verschaffen. Es wird dem Arzt 
gewiss angenehm sein, seinen Rheumatismuskranken den oft tagelang 
dauernden, an Stärke unberechenbaren, Patienten wie Umgebung sehr 
beunruhigenden Salicylrausch zu ersparen. Wir glauben, dass aus 
diesem Grunde das Salol dem Salicyl für viele Fälle vorzuziehen sein 
wird, selbst wenn es sich bei längerer Beobachtung herausstellen 
sollte, dass es nicht so energisch zu wirken vermag wie das Acid. 
salicyl. 


Revue. 


Ueber die Uebertragungsfahigkeit der Cholera - Infection vtn 
der Mutter auf den Fötus. 

Ueber diese interessante Frage haben die Herren Guido 
Tizzoni und Jos. Gattani im Institut für allgemeine Pathologie 
der Universität zu Bologna eine Untersuchung angestellt, dessen 
Material ein Fall von Frühgeburt bei einer Ghölerakranken bildete. 
Es handelte sich ihnen hauptsächlich um die Frage, ob das Virus 
der Cholera sich vom Darm ans vermittelst des Blutes ausbreiten 
könne oder nicht, und sie geben über das Resultat ihrer Studien die 
folgende vorläufige Mittheilung im Centralblatte für die medizinischen 
Wissenschaften (Nr. 8, 1887). 

Die erkrankte Frau bot alle klinischen Merkmale der Cholera, 
und zwar kam es am dritten Tage nach der Erkrankung zur Früh¬ 
geburt, als die Patientin sich schon seit 24 Stunden im vollen 
React.ionsstadium befand. Der fünfmonatliche, gut gebildete und ent¬ 
wickelte Fötus ging dem Institute 20 Stunden nach der Geburt in 
gutem Zustand zu. Bei der Section wurde constatirt, wie auch schon 
früher beschrieben worden ist, dass das rechte Herz und die venösen 
Gefasse beträchtlich erweitert und voll Blut waren, dass die Lymph- 
höhlen eine beträchtliche Menge von blutartigem Transsudat enthielten 
und der Darm, der in seinen dünnen Theilen gleichförmig roth er¬ 
schien, anstatt des Kindspeches eine Art Brei enthielt, von röthlicher 
Farbe im Dünndarm und von grünlicher im Dickdarm. Das Blut im 
rechten Herzen udö das Transsudat der Lymphhohlen wurde mit 
aller Sorgfalt in verschiedenen Reagensgläsern gesammelt; gleicher¬ 
weise wurde auch der Inhalt des Dünn- und Dickdarms aufgenommen. 
In dem gesammelten Material fand sich eine geringe Anzahl von 
Coccen und von geraden Bacillen vor, aber eine grosse Anzahl von 
grossen und kleinen Körperchen, von denen viele einen etwas 
grösseren Durchmesser hatten als die Kommabacillen; sie waren 
nicht intensiv gefärbt und hatten einen gelblichen Reflex. Im Allge¬ 
meinen hatten diese Körperchen eine grosse Aehnlichkeit mit den 
in alten Culturen aufgefundenen Kommabacillen. Es war nicht möglich, 
zu entscheiden, ob sie jene von Hüppe als Kommabacillensporen be¬ 
schriebenen Körperchen darstellten, welche Andere (wie Flügge) für 
Ueberreste von Lebensprotoplasma dieser Mikroorganismen halten 
möchten. Ausser diesen Körperchen fanden sich einige ein wenig 
längliche Formen vor, andere von leicht bohnenförmigem Aussehen. 
Nie war es möglich, das Vorhandensein von Kommabacillenformen zu 
constatiren. 

Sowohl im Blute, als auch in dem Transsudat und im Inhalt 
des Darmes konnte man entweder mit natürlichen Culturen oder mit 
Culturen in künstlichen Nährsubstanzen die Gegenwart von Komma¬ 
bacillen nachweisen, jedoch in verschiedenem Yerhältniss mit anderen 
Mikroorganismen vermischt, identisch denjenigen, welche man zu¬ 
sammen mit ersteren im Darminhalt der Cholerakranken auffindet. 
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Vermittelst der Plattencultur nach Koch’s Methode konnte man aus 
dem Blute, aus den Transsudaten und aus dem Darminhalt reine 
Kommabacilleneulturen erhalten, welche durch die charakteristischen 
Merkmale der Colonieu in denselben Plattenculturen, wie durch die¬ 
jenigen in Reagensgläserculturen sich als Kommabacillen der asiati¬ 
schen Cholera erwiesen. Durch diesen Pali ist somit nach Ansicht 
der Verfasser sichergestellt, dass die Uebertragung der Cholera - 
Infection vdn der Mutter auf den Fötus nur durch das Blut 
geschieht ; er bildet den stärksten indirecten Beweis gegen die 
Localisation der Cholera-Inf ection im Darm. 

Ob diese Uebertragung der Cholera — von der Mutter auf den 
Fötus durch die Placentargefässe — durch schon entwickelte Komma¬ 
bacillen geschehen sei oder durch jene Körperchen, die Hüppe als 
Sporen der Kommabacillen beschrieben hat, und ob die G-eneralisation 
der Cholera-Infection und besonders deren Uebertragung auf den 
Fötus in jedem Fall und in jeder Periode der Krankheit vorkomme 
oder nur in einigen, wollen die Verfasser bei einer anderen Gelegen¬ 
heit darlegen. 


Die Pasteurschen Impfungen in der Neapeler medizinischen 
Akademie. 

Fast in keinem anderen Lande haben die Pasteur’ sehen Prä¬ 
ventiv-Impfungen einen so lebhaften Widerstreit der Geister hervor¬ 
gerufen, wie in Italien und speciell an der Universität in Neapel. 
Auf der einen Seite Cantani , auf der anderen Semmola, dann Vestea, 
Renzi, Amoroso und Andere. Jüngst hat auch in der medizinischen 
Akademie in Neapel eine Discussion über den Gegenstand stattge¬ 
funden und wir stellen im Nachfolgenden die wesentlichsten Gesichts¬ 
punkte der italienischen Aerzte hier nebeneinander. 

Die italienische Regierung hatte im April 1886 auf Cantani's 
Vorschlag Herrn Dr. A. di Vestea, Assistenten am bacteriologischen 
Institut zu Neapel, nach Paris gesandt behufs genauerer Kenntniss- 
nahme und Prüfung der von JPasteur kurz zuvor entdeckten und 
publicirten Methode zur Bekämpfung der Lyssa mittelst Iuoculation 
des abgeschwächten Virus. Vestea entledigte sich seines 'Auftrages 
und kehrte Ende Juli 1886 nach Neapel zurück, woselbst alsbald 
nach dem Vorbild des Pariser Laboratoriums ein ähnliches Institut 
errichtet wurde, zu dem Behufe, nicht nur von rein wissenschaft¬ 
lichem Standpunkte die Methode und ihre Wirksamkeit zu studiren, 
sondern auch dieselbe eventualiter praktisch zu prüfen. — Nach 
Verlauf eines Monates waren die Versuche soweit gediehen, dass man 
sich im Besitze einer grossen Reihe verschieden giftiger Stücke des 
inficirten Rückenmarks (der zu inoculirenden Substanz) befand. Nach¬ 
dem experimentell festgestellt war, dass grössere Hunde selbst gegen 
die am wenigsten abgeschwächten Rückenmarktheile vollkommen 
refraetär sich verhielten, begann man mit der praktischen Ausnutzung 
der Methode. Bis zum 29. Jänner 1887 betrug die Zahl der in das 
Institut aufgenommenen Patienten 78, von denen bei 69 die Behand¬ 
lung als beendet auzusehen ist. — Um sich ein genaues Urtheil 
über die Wirksamkeit der Methode zu bilden, hat man die Anzahl 
der tollwuthverdächtigen Patienten in drei Gruppen getheiit, je nach¬ 
dem sie von unzweifelhaft wuthkranken Thieren gebissen 
waren oder von Thieren bei denen die Diagnose der Lyssa 
nach den manifesten Symptomen sehr wahrscheinlich war, während 
bei allen Denjenigen, die in der dritten Kategorie figurirten, die 
Wutbkrankheit der Thiere, von denen sie gebissen waren, zweifel¬ 
haft blieb. — Als unzweifelhaft wuthkrank betrachtete man die 
Thiere nur dann, wenn man die Krankheit von ihnen auf 
Kaninchen in der bekannten Weise mittelst Trepanation und Einfüh¬ 
rung eines Stückchen „wuthkranken Gehirns“ übertragen konnte. — 
Weiterhin wurde die Art der Wunden, etwaige bereits früher statt¬ 
gehabte Cauterisationen der Bisswunde genau in dem Rechenschafts¬ 
berichte bemerkt. — Schliesslich wurde ein möglichst genaues Nationale 
sämmtlicher Patienten und ihrer häuslichen Verhältnisse aufgezeichnet. 

Die Resultate sind nach Cantani erfreulich genug; von 
sämmtlichen Patienten ist auch kein einziger zu Grunde gegangen; 
bei sämmtlichen ist das Allgemeinbefinden vorzüglich. Gewöhnlich 
wurde die Behandlung zwei- bis dreimal wiederholt, so dass man 
bis zu Rückenmarkstücken von beträchlicher Virulenz gelangte. Die 
Injectionen wuiden nicht mittelst Prawz^-Spritze ausgeführt, sondern 
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mittelst einer feinen von Tursini erfundenen Spritze, die. sibh bei 
einer Temperatur von 150 Grad Celsius sterilisiren liess. 

Die Conclusionen, zu welchen die Neapeler Professoren Amoroso 
und de Renzi gelangen, resumiren sich in drei Pankten: 1. Die 
durch Trepanation vorgenommene Einimpfung von Wuthgift (virus 
fixe) unter die Dura der Versuchsthiere (Kaninchen, Meerschweinchen 
und Hunde) erzeugt stets die typische, experimentelle Form der 
rabischen Infection. 2. Die Inoculation des Virus in andere Körper- 
theile (Unterhautzellgewebe, Lunge, Venen) ruft nur unsichere und 
unbestimmte Erscheinungen hervor. 3. Untersuchungen über die 
Wuthschutzimpfung n»eh der von Pasteur angegebenen einfachen 
und intensiven Methode haben nicht allein deren Unwirksamkeit dar-*' 
gethan, sondern auch gezeigt, dass namentlich durch Anwendung des 
sogenannten verstärkten oder intensiveu Impfverfahrens der Tod der 
geimpften Thiere rapider herbeigeführt wird. 

An diese Mittheilung knüpfte sich nun in der Sitzung der 
Neapler Akademie vom 31. Jänner d. J., die folgende Discussion ; 

Prof. Cantani : Auch die in meinem Laboratorium mit Wuth¬ 
gift vorgenommenen subduralen Impfungen führten nach Ablauf einer 
fast constanten Latenzperiode zum Ausbruche der manifesten Symptome 
der experimentellen Wuth, an welcher auch alle Thiere zu Grunde 
gingen. Die gleichen Resultate erzielte schon vor längerer Zeit auch 
Prof. v. Frisch in Wien. — Kann aber aus allen diesen überein¬ 
stimmenden Ergebnissen gefolgert werden, dass die antirabische Be¬ 
handlung nach der Pasteur' sehen Methode von Jreiner Wirksamkeit' 
sei? Die Bedingungen, unter welchen einerseits die experimentelle 
Wuth und andererseits die natürliche rabische Infection (sogenannte 
„Strassenwuth“) zur Entwicklung kommen, sind doch nicht dieselben. 
Die Experimente v. Frisch's, welche das Argument zu den Ein¬ 
würfen gegen die Pasteur’ sehe Methode abgeben, können als Ver¬ 
gleichsbasis nicht dienen. In der That aber wird bei den Präventiv¬ 
impfungen durch successives Intensiverwerden des Impfstoffes der 
Organismus gegen die Wirkung eines stärkeren Virus geschützt. 
So z. B. stirbt ein nicht präventiv geimpftes Thier,, weichem¬ 
ein . zwei- bis dreitägig getrocknetes Rückenmark injicirt wurde; 
wohingegen das Thier am Leben* erhalten^ wird uud keinen 
Schaden erleidet, wenn man es nach Beendigung der Präventiv- 
Inoculation mit einem starken Virus inficirt. Dies gibt ja selbst 
Prof. v. Frisch zu in Nr. 11 seiner Corollarien. Was die soge¬ 
nannte intensive Methode betrifft, so können darüber die Meinungen- 
wohl divergiren. Pasteur ist aber nach mehrfachen Versuchen an 
Menschen und Thieren zur Erkenntniss gekommen, dass die ver¬ 
stärkten Impfungen weniger gefährlich (also doch gefährlich! Der 
Berichterstatter) für erstere als für letztere seien, weil es scheint, 
dass beim Menschen das Virus sich abschwächt, während es im Thier¬ 
organismus zweifellos eine Verstärkung erfährt. Wie immer aueh das 
sein mag, so könne doch Eines nicht geleugnet werden, dass nämlich, 
diese Methode noch auf einer soliden experimentellen Grundlage ruht.' 

Redner hält indess die Conclusionen Amoroso’s und de Renzi’s 
für verfrüht, da sich, wie ihm scheine, aus den Experimenten dieser 
beiden Forscher die Unwirksamkeit der antirabischen Impfungen nicht 
folgern lasse. 

Prof. Amoroso : Auf einen Punkt meines Referates habe ich 
insbesondere hinweisen wollen, nämlich darauf, dass die an den Thieren, 
angestellten Untersuchungen nicht nur die von Pasteur erhaltenen 
Effecte nicht ergeben haben, dass aber auch durch jene Experimente 
sogar der Tod der Versuchsthiere rascher herbeigeführt wurde. Meine 
Deductionen beziehen sich demnach vorläufig nur auf Thiere, und habe 
ich gar nicht beabsichtigt, die Frage des Einflusses dieser Methode 
auf den Menschen berühren zu wollen. 

Prof. Cantani glaubt nicht, dass man sich in einer medizinisch- 1 
chirurgischen Akademie darauf beschränken solle, nur reine Veterinär¬ 
fragen zu behandeln, und hält daran fest, dass alle Thierversuche 
unnütz wären, wenn man nicht daraus die für die Menschen oppor¬ 
tunen Anwendungen gewinnen würde. Da es sich nun einmal um die 
Prophylaxe der Lyssa humana handle, so könne man nicht die Thai¬ 
sache, dass der Mensch die Präventiv-Impfungen viel besser als das 
Thier verträgt, ausser Acht lassen. Pasteur hat bei circa 3000 
geimpften Menschen eine Sterblichkeit von 1 Percent gehabt. Redner 
hat bei 69 Geimpften bis jetzt kein einziges ungünstiges Resultat’zu 
beklagen. Vortragender glaubt daher nicht, dass es gestattet sei, die 
aus den Thierexperimenten gewonnenen Deductionen, auf die Prophy- 
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laüre der n4enschlichen Rabies anäairend&j, da ein Zusammenhang zu 
missen ist. 

Prof, de Renzi: Er habe das verstärkte Virus (virns fixe) 
angewepdet, um einen sicheren Ausgangspunkt in der Hand zu habeD, 
indem nach den Untersuchungen Magendie’s und RenauWs bekannt 
sei, dass das Virus der Strassenwnth keine sichere Wirkung besitzt, 
und er habe auch die subdurale Inoculation gewählt, weil die Bei* 
bringtfrg des . Giftes auf anderen Wegen (subcutanes Zellgewebe, 
Lunge, Venen) keine bestimmten Resultate ergeben hat. Aus seinen 
und Prof. Amorosö's Untersuchungen über die Präventiv-Impfungen 
erhellt unzweifelhaft, dass dieselben nicht nur keine Präservativ- 
wirkung entfalten, dass sie aber auch nicht die Effecte des virus 
fixe abzuschwächen vermögen. Redner kommt dann auf die für den 
Menschen von den Pasteurianern zusammengestellte Statistik zu 
sprechen und sucht auf Grund triftiger Argumentationen deren ge¬ 
ringen Werth klarzulegen. 

Prof. Albini: Die negativen Resultate der Experimente der 
Professoren: Frisch, Cantani, Amoroso und de Renzi erinnern 
den Vortragenden an das, was seinerzeit bezüglich der Milzbrand- 
Impfungen vorgefallen ist. Auch damals sei man in Neapel zu Ergeb¬ 
nissen gelangt, welche zu denjenigen Pasteur’s in Gegensatz standen. 


Er begreife nicht nur das Vorhandensein dieser wesentlichen Unter¬ 
schiede, und es entstehe in ihm der Zweifel, dass man vielleicht 
nicht nach der gleichen Methode experimentirt habe. 

Prof. Cantani wiederholt seine Meinung, dass man heute, auf 
Grund der vorliegenden Daten, noch nicht berechtigt sei, die Wirk¬ 
samkeit der subcutanen, allmälig stärker werdenden Wuthschutz- 
Impfungen in Abrede zu stellen. Wie diese Impfungen wirken, wisse 
man freilich nicht; vielleicht besteht ihre Wirkung darin, dass sie 
das durch den Biss in den Organismus eingedrungene Virus daran 
hindern, bis zum Gehirne zu gelangen, während der rasch tödtliche 
Effect der subduralen Injection des virus fixe aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach durch eine directe chemische Vergiftung bedingt ist. Nun 
könne aber eine langsam sich entwickelnde, bacilläre Infection in 
ihrem Fortschreiten im Organismus aufgehalten werden, während es 
hingegen nicht möglich ist, die in loco stattfindende chemische 
Intoxication hintanzuhalten. 

Prof. Tommasi : Zum Schlüsse dieser Discussion wolle er be¬ 
merken, dass es heute ein grosser Fehler wäre, die Pasteur" sehe 
Methode als ein Dogma hinzunehmeD; die Schutzwuth-Impfungen 
stehen noch auf sehr labiler Basis und geben zu schweren und ge¬ 
gründeten Zweifeln Anlass. 


MilitärUrztliche Blätter. 


Die Salubritäts-Commission. 

II. 

Eine auf unzählige unleugbare Erfolge gestützte, unan¬ 
greifbare Wundbbhandlungsmethode, die Antiseptik, beherrscht 
und bestimmt heute das chirurgische Handeln. Auch unsere 
Militär-Sanitätsverwaltung huldigt in, ihren Massnahmen für 
einen künftigen Krieg dem allerorts geübten* und bewährten 
Verfahren, leider jedoch nicht in jenem weiten, Alles in sieh 
schliessenden Umfange, der allein den'sicheren, durch nichts zu 
beeinträchtigenden Erfolg verbürgt. Was nützt z. B. die scru- 
pulöseste antiseptisehe Wundbehandlung in Spitälern, wenn sie 
nicht auch schon*auf und hinter dem Schlachtfelde aufs Sorg* 
fältigste geübt, w'enn nicht schon hier die Gefahr der Wund* 
infection möglichst vermieden, wenn der letzteren im Gegentheile 
durch die eiste Hilfeleistung Thür und Thor geöffnet wird? 

Betrachten wir einmal die sanitäre Ausrüstung unserer 
reglementarischen Samariter der Gefechtslinie, der sogenannten 
Blessirtenträger. 

Ein solcher erhält ausser anderen uns hier weiter nicht 
beschäftigenden Dingen (Compressen, Binden, dreieckige 
Tücher etc.) eine Quantität — nicht antiseptisch präparirter, 
nicht desinficirter,'ja nicht einmal entfetteter, sondern gewöhnlicher 
Baumwolle. Alle seine Sanitätsrequisiten verwahrt und trägt der 
Blessirtenträger in einem gewöhnlichen Zwilchsaeke, Brodsack 
genannt. Dieser sammt seinem Inhalte ist der Obhut der Compagnie- 
Commandanten anvertraut und liegt jahrelang im Compagnie* 
Magazin in freundlicher Eintracht mit alten Hosen, Stiefeln etc. 
Mit dieser so conservirten Ausrüstung zieht der Blessirten¬ 
träger nun ins Feld. Was das Magazin etwa noch intact 
gelassen, wird auf Märschen, im Bivouac, durch Staub, Regen, 
Koth und Schmutz in einen möglichst wundgefährlichen Zustand 
versetzt. Mit diesem Verbandmateriale nun, mit dieser Baum¬ 
wolle, die niemals mit einem Desinficiens auch nur die ent¬ 
fernteste Bekanntschaft gemacht, verbindet der Blessirtenträger 
in der Feuerlinie die Wunden, nachdem er diese „thunlichst“ 
gereinigt, d. h. mit dem zweifelhaften Wasser ans den zwei 
ebenfalls zweifelhaften Feldflaschen seiner Sanitätsausiiistung 
vom sicht- und greifbaren Schmutz befreit hat. So sieht die 
erste Hilfeleistung, die Antiseptik der Gefechtslinie aus. 

Seite 52, § 17, Punkt b des Reglements für den Sanitäts¬ 
dienst im Felde steht geschrieben: „Von den Aerzten auf dem 
Hilfsplatze sind die von den Blessirtenträgern angelegten Ver¬ 
bände nur . dann zu lüften , wenn sie schadenbringend angelegt 
oder nachher verschoben worden sind, oder wenn heftige Schmerzen 
die Wundbesichtigung erheischen.“ 


Da hei den Tausenden Verwundeter an und nach einem 
heissen Schlachttage es den Aerzten physisch nicht möglich ist, 
jeden Verwundeten nochmals kunstgerecht, d. h. jetzt antiseptisch 
zu verbinden, da Tausende leicht und minder schwer Verwundeter 
von den Blessirtenträgern mit einem ziemlich gut haltenden, 
ziemlich gut ausseheuden Verbände versehen sein werden, so 
ist in der That der erste, von Blessirtenträgern angelegte Ver¬ 
band in Tausenden von Fällen als bleibender zu betrachten, der 
jedenfalls erst nach einiger Zeit d,urch einen wirklich antiseptischen 
ersetzt werden wird. Involvirt diese Art von „erster Hilfeleistung^ 
bei Verwundeten nicht eine hohe Gefahr für den späteren 
Heilungsverlauf ? Kann man in all diesen Fällen noch von Anti¬ 
septik sprechen? 

Nicht anders verhält es sich mit den gewissen „Verband¬ 
päckchen“, mit denen im Mobilisirungsfalle die Soldaten be¬ 
theilt und die Verwundeten von den Blessirtenträgern verbunden 
werden. (Das Verbandpäckchen wird vom Infanteristen in der 
linken Hosentasche getragen.) Auch sie liegen jahrelang in den 
Regiments-Magazinen in nicht unbedenklicher Nachbarschaft und 
trotz ihrer impermeablen (?) Wachsleinwandhülle, die schliess¬ 
lich weder der Atmosphäre der Magazine und noch weniger dem 
Schweisse, den heftigen Bewegungen der Marschirenden Wider¬ 
stand leisten kann, darf man sie kaum als sterilisirt, die ge¬ 
wöhnliche Baumwolle, die sie ebenfalls enthalten, kaum für 
antiseptisch erklären. 

Seit Jahren kämpfen Naturforscher-Versammlungen, Kriegs- 
ehirurgen und Militärärzte gegen die so beschaffenen Verband¬ 
päckchen, plaidiren sie, wenn nicht für deren gänzliche Ab¬ 
schaffung, so doch wenigstens für antiseptisches Materiale 
derselben. Die Schwierigkeit der Herstellung und der Conservi- 
rnng solcher Verbandpäckchen darf keineswegs als Argument 
für die Beibehaltung der bisherigen dienen. Man scheut sich, 
heftig wirkende Gifte mit dem Verbandpäckchen dem Soldaten 
in die Hand zu geben, während man ihm voll Vertrauen die 
todbringende Waffe überlässt, die durch Zufall oder Missbrauch 
doch auch schon manches Unglück angerichtet hat. Und ist ein 
infieirtes, ein von Schweiss zerfressenes Verbandpäckchen trotz 
seines unschuldigen Aussehens für den verwundeten Soldaten 
ein minder heftiges Gift? Wird, kann der Blessirtenträger ein 
verdächtig aussehendes Päckchen im Augenblicke des Bedarfes 
untersuchen, erkennen und vernichten, wird der nach einem 
Nothverbande wimmernde Verwundete dies zulassen? Ob Jodo¬ 
form, ob Sublimat, ob Carbol-Gaze und -Watte oder ein 
anderes solches Präparat, dass kann die Päckehenfrage nicht 
entscheiden. 
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Als unantastbarer Grundsatz des Nothverbandes, der ersten 
Hilfeleistung muss festgehalten werden: Hintanhaltung der 
Wundinfection durch verdorbenes oder auch nur verdächtiges 
Verbandmaterial und Antiseptik um jeden Preis. Und es ist in 
der That auch nur eine Preisfrage. Es gibt aber in Oesterreich- 
Ungarn keinen V ertretungskörper, der zu diesem Zwecke ange¬ 
forderte Summen verweigern würde, und eine andere Schwierigkeit 
darf es hiebei nicht geben. Verlieren antiseptische Verband¬ 
päckchen durch längeres Liegen ihren Werth, wohl, so dürfen 
sie eben nicht so lange aufbewahrt werden, gerade so wie 
Büchsenfleisch und Armeezwieback; sie müssen, wie diese, ver¬ 
braucht und durch neue ersetzt werden. Kein Krieg bricht von 
heute auf morgen aus, jeder wird Monate vorher vorbereitet, und 
es sollte nicht möglich sein, bei dem heutigen Stande der 
Industrie, gleichzeitig mit den tausend anderen Bedürfnissen 
einer mobilisirten Armee auch frische antiseptische Verband¬ 
päckchen in beliebigem Quantum zu erhalten ? Man kann sie ja, 
sie sind doch keine Contrebande, im Bedarfsfälle auch aus der 
neutralen Fremde beziehen. Seien wir aufrichtig, in den letzten 
Augenblicken vor einem Kriege auch an Verbandpäckchen 
u. dgl. zu denken, war man bisher nicht gewohnt. Und doch 
darf es nicht beim Alten bleiben und doch thut hier Abhilfe 
dringend noth. 

Sollte es wirklich ganz unmöglich sein, noch vor der end- 
giltigen Lösung der Päckchenfrage die Gefahren unreiner Baum¬ 
wolle wenn nicht ganz zu beseitigen, so doch erheblich zu reduciren ? 

In der Besorgniss, für unbescheiden erklärt zu werden, 
wenn wir dem zünftigen Organisator unerbetene Rathschläge 
ertheilten, unterdrücken wir tapfer und mannhaft unsere reforma- 
torischen Anwandlungen — aber das Fleisch ist schwach — bis 
auf eine, die wegen ihrer Einfachheit, Kostenlosigkeit und leichten 
Durchführbarkeit vielleicht Gnade vor sonst strengen Augen 
findet. 

Jeder Blessirtenträger führt zwei Feldflaschen, sie dienen 
zur Aufnahme der Labemittel für ihn und im Gefechte für die 
Verwundeten. Dieses Labemittel besteht in Aqua fontana. 
(Die tägliche Weinration, welche der Blessirtenträger gleich 
jedem Soldaten im Kriege erhält, ist Privateigenthum.) Wir 
schlagen nun vor, eine dieser zwei Feldflaschen zur Aufnahme 
einer entsprechenden Carboilösung zu verwenden. Während der 
Herrichtung der Hilfsplätze, also während der Vorbereitung zu 
einem Gefechte, giesst der Arzt seinen Blessirtenträgern die 
entsprechende Quantität, einige Tropfen, Car boisäure in die hiezu 
bestimmte Feldflasche, der Blessirtenträger füllt dieselbe an und 
die Antiseptik feiert neue Triumphe. Dem so ermöglichten 
Carbolverbande, der die imminenteste Gefahr unreiner Baumwolle 
beseitigte, würde die unversehrte Hülle des Verbandpäckchens 
als abschliessende Decke dienen; jedenfalls aber sollte die bis¬ 
herige Ausrüstung des Blessirtenträgers um etwas impermeablen 
Stoff vermehrt werden, sei dies nun Billroth- Battist, das jüngst 
abgeschaffte Guttaperchapapier oder etwa Dr. Bort's improvisirter 
gefirnisster Shirting. Diese Flasche wäre, um auch Irrthümer 
einer weniger empfindlichen Nase und Irrungen überhaupt zu 
vermeiden, mit einem Anstriche von weisser Oelfarbe, vielleicht 
auch mit rothem Kreuze, zu versehen. Die Herstellungskosten 
per Flasche wären minimal, die Herstellung, vorläufig durch 
die Truppen selbst, unterläge nicht der geringsten Schwierig¬ 
keit, die verbrauchte Carbollösung könnte, da der Blessirten¬ 
träger mit seinen Verwundeten in kurzen Zwischenräumen stets 
zum Hilfsplatze zurückkehrt, leicht und rasch ersetzt werden, 
die zweite noch übrige Feldflasche würde für das überall erhält¬ 
liche, so billige Labemittel noch immer genügen, kurz, unser 
Vorschlag kann ohneweiters — ad acta gelegt werden. 

Nennt man den Arzt den Priester der Humanität, so kann 
man den Blessirtenträger als seinen Affiliirten bezeichnen. Seine 
unermessliche Bedeutung für den Sanitätsdienst im Felde, die 
Nothwendigkeit hoher moralischer Eigenschaften, seiner nicht 
blos oberflächlichen fachlichem Ausbildung werden aus seiner 
Bestimmung klar: die Verwundeten auf dem Kampfplatze auf- 
zusuchem zu verbinden, in Sicherheit und Pflege zu bringen, 
all dies, ohn^ durch die psychische Aufregung des um ihn 
tobenden Kampfes sich stören zu lassen, an die ihn selbst umrin¬ 


genden Gefahren denken zu dürfen. Ihn zu dieser erhabehen, 
aufopferungsvollen Mission vorzubereiten, für sie zu begeistern, 
ist Sache des Arztes, dem man aber auch die Mittel cHzU 
bieten müsste. 

So viel sich über diesen Gegenstand und was mit ihg 
zusammenhängt: Auswahl, Ausbildung der Schüler, Ausrüstung, 
Lehrbehelfe etc., auch sagen liesse, wir wollen es hier nur ange¬ 
deutet haben, nicht blos wegen der herrschenden politischen 
Constellationen, sondern mehr noch deshalb, weil die Versäum¬ 
nisse in diesem Zweige des Militär-Sanitätswesens sich im 
Handumwenden nicht nachholen, weil langjährige Unterlassungs¬ 
sünden sich in ihren Folgen auch durch die bestgemeinten Re¬ 
formen nicht über Nacht gut machen lassen. 

Wir gedenken auf dieses Thema in ruhigeren Zeiten zu¬ 
rückzukommen, wenn die oberste Sanitätsleitung uns dies nicht 
durch die Beherzigung dieser Anregung erspart. Heute geht ja 
unsere Intention blos dahin, nur die dringlichsten Uebelstande 
zur Sprache zu bringen, welche bei gutem Willen sich rasch 
beseitigen lassen, ohne dass man hiezu einer Salubritäts-Com- 
mission bedarf; heute wollen wir ja nur darthun, dass man 
einem schadhaften Gebäude doch wohl nicht früher ein neues 
Dach aufsetzt, bevor man die bedenklichsten, klaffendsten Risst 
und Sprünge ausgebessert und unschädlich gemacht hat! 

Die aufmerksame Fürsorge, welche die Heeresverwaltung 
dem Soldaten vom Momente seiner Einrückung an, sei es aus 
humanitären oder auch praktischen Gründen — das Instrument 
muss scharf und schneidig sein — ununterbrochen zuwendet, 
muss ihm im erhöhten, im ausgedehntesten Masse zu Theil 
werden, sobald im Kampfe für’s Vaterland sein Blut geflossen, 
sein Leib verstümmelt, seine Gesundheit geschädigt ist. 

Der wichtigste, aber auch schwierigste Theil des Sanitäts¬ 
dienstes im Felde — das Punctum saliens, „die Schraube, um 
die sich Alles dreht“ — findet seine Bethätigung und Erledi¬ 
gung während des Kampfes und unmittelbar nach demselben 
und besteht in der Aufbietung aller Kräfte und aller Mittel, 
um die Verwundeten so rasch, aber auch so gut als nur mög¬ 
lich dem Jammer ihrer Situation zu entrücken« und unter die 
besten Bedingungen einer geregelten Pflege und ungestörten 
Heilung zu versetzen; es ist die rasche, aber gleichzeitig auch 
zweckentsprechende Besorgung der Verwundeten hinterher Ge¬ 
fechtslinie und der da^an sich schliessende rasche, gut geord¬ 
nete, kräftig und verständig geleitete Abschub derselben in die 
näheren oder entlegeneren Sanitätsanstalten. (Der Abschub der 
Kranken ist zwar ebenfalls wichtig, aber nicht halb so 
schwierig.) 

Im Entwürfe sowohl, wie auch in der geschickten Aus¬ 
führung der diese Zwecke anstrebenden Massregeln kennzeichnet 
sich der richtige, tüchtige Feldarzt. 

Wir wollen nun einen kurzen, prüfenden Blick auf die 
hierüber bestehenden Bestimmungen werfen, stets gestützt auf 
das militärärztliehe Buch der Bücher, das Reglement für den 
Sanitätsdienst im Felde. 

Wir sagen mit Bedacht: Bestimmungen, weil sich bei 
diesen die etwa nothwendigen Abänderungen leicht vornehmen 
lassen, während wir dies in dem Labyrinthe der Ausrüstungs¬ 
normen über das Sanitätsmaterial unter den aetuellen Verhält¬ 
nissen für momentan unmöglich halten. 

Zu diesen Bestimmungen gehören auch die Directiven für 
die Dienstesthätigkeit der leitenden Aerzte: Armee-, Corps-, 
Divisions-Chefarzt. Die Personalverhältnisse der zwei ersteren 
Chargen wollen wir hier unberührt lassen, obgleich uns scheinen 
will, dass es sehr schwierig fallen dürfte, aus dem Status der 
Oberstabsärzte erster und zweiter Classe, nach Abzug der be¬ 
reits Präterirten, der zur Präterirung Bestimmten und der 
Pensionsreifen, die für so viele höhere und wichtigste Posten 
nöthigen, nicht blos figurirenden, sondern de facto leitenden 
Aerzte zu erlangen. 

Die erste Etape in der Reihe der Sanitätsanstalten für 
die Versorgung der Verwundeten ist der Hilfsplatz, den jeder 
der letzteren passiren muss, die zweite Etape ist der ebenfalls 
unvermeidliche Verbandplatz. 

Jede Truppendivision, also eine beiläufige Masse von 
12—15.000 Mann, besitzt einen Verbandplatz und zwei Hilfs- 
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plätze; diese beiden werden mindestens 1000 Schritte hinter 
der Gefechtslinie je einer der zwei die Division bildenden Truppen¬ 
brigaden etablirt; 3000—4000 Schritte hinter den Hilfs¬ 
plätzen, möglichst in der Mitte, befindet sich der Verbandplatz. 
I)as Sanitätsmateriale führen die sogenannte Divisions-Sanitäts¬ 
anstalt und, die ihr beigegebene Ambulanz. 

Steht nun ein Gefecht bevor, so sind Hilfs- und Verband¬ 
plätze der kämpfenden Truppen herzurichten. 

Die Vorschrift hierüber lässt sich also vernehmen: § 16, 
Punkt 15. 

„Der Hilfsplatz muss so schnell als möglich hergerichtet 
werden. Ist Stroh oder Heu vorhanden, so werden damit Liege¬ 
stellen für jene Verwundeten hergerichtet, welche nicht sofort 
mit den Blessirtenwagen fortgeschafffc werden können .... Wo 
es an solcher Unterlage fehlt, wird der Boden nach Thurilich- 
Jceit zur Lagerung der Verwundeten hergerichtet. Hauptsächlich 
muss für einen angemessenen Wasservorrath zur Labung! 
der Verwundeten und zum Verbände gesorgt werden.“ 

§ 21, Punkt 124, lautet kurz: „Die Herrichtung des Ver¬ 
bandplatzes geschieht auf gleiche Weise wie beim Hilfsplatze.“ 
Man muss wohl gestehen, kürzer, einfacher, anspruchs¬ 
loser kann man sich über die sanitären Vorkehrungen für den 
so wichtigen Hilfs- und Verbandplatz nicht ausdrücken. Offenbar 
ist das Vertrauen auf die improvisatorische Inspiration und 
Leistungsfähigkeit der betheiligten Parteien ein grosses. Aber 
selbst wenn wir dieses ebenso billige als bequeme Auskunfts¬ 
mittel gelten lassen, auch zum Improvisiren gehört Mancherlei. 
Ausser etwas Geschicklichkeit von Hause aus muss man einige 
Kenntnisse, respective Uebung im Improvisiren haben oder sieh 
aneignen, und wir haben doch erst kürzlich in diesem Journale 
erfahren, dass z. B. der Leitfaden zur Erzeugung feldärztlicher 
Improvisationen* den Militärärzten, bis auf 30 bis 40 in den 
Garnisonsspitälern, unzugänglich und unbekannt ist. Und wenn 
dies auch nicht der Fall wäre, wachsen etwa die Mittel zu 
Improvisationen auf der flachen Hand? Kann man denn Liege¬ 
stellen au£ der Erde stampfen? ‘ * 

Dass man diese und ähnliche Verhältnisse nicht länger 
, gelten lassen darf, dass die Berufung auf ein gewisses Sprich¬ 
wort: „Wo nichts ist etc.“ nicht mehr zulässig ist, dass hier 
eine Abhilfe, aber nicht etwa die thunlichste blos auf dem ge¬ 
duldigen Papiere, sondern eine materielle, greifbare geleistet 
werden muss, ist eine nicht zu leugnende, unabweisliehe Noth- 
wendigkeit. 

Hier auch das Wie anzugeben, halten wir für überflüssige, 
verlorene Mühe. 

(Fortsetzung folgt.) 

Notizen. 

Wien, 2. März 1887. 

* — Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums hielt am 28. Februar d. J. im Saale der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte ihre diesjährige Generalversammlung ab. Der 
Präses Dr. Leopold Hopfgartner widmete nach den einleitenden 
Worten zunächst seinem unmittelbaren Vorgänger, dem im Juli 1886 
▼erstorbenen Dr. Theodor Jurie Edlen v. Lavandal , einen warmen 
Nachruf, worin er des Verstorbenen hervorragende Verdienste um 
* die Societät besonders betonte. Die Versammelten ehrten das An¬ 
denken des Verblichenen, sowie der übrigen namentlich aufgezählten, 
mit Tod abgegangenen Mitglieder durch Erhebung von den Sitzen. 
Hierauf bringt der Präses einen summarischen Bericht über den 
Personal- und Vermögensstand der Societät. Dieselbe zählte am 
Ende des Jahres 1886 361 Mitglieder, um sieben mehr als im Jahre 
1885; die Zahl der pensionsberechtigten Witwen und Waisen erhöhte 
sich Ende 1886 von 136 auf 141 Parteien und erforderte einen 
Aufwand von fl. 93.667*55. Das Vermögen der Societät besteht aus 
schuldenfreien Häusern innerhalb der Linien Wiens im Gesammt- 
werthe von^A. 1,319.353*83, welche sich zu 4*82 Percent verzinsen ; 
ferner in püpillarsicheren Haussätzen im Betrage von fl. 448.423*30, 
welche zu 5*1 Percent verzinst sind; endlich in fl. 614.112*52 
Effecten, welche 5*2 Percent ab werfen. Das Gesammtvermögon betrug 


am Ende des Jahres 1886 fl. 2,464.443*33 and verzinste sich mit 
4*95 Percent. Schliesslich dankt der Präses allen Functionären der 
Societät für die pünktliche und gewissenhafte Erfüllung der über¬ 
nommenen Pflichten und erwähnt, dass zur Erleichterung des Beitrittes 
vom Ausschüsse die Creirung von Theilpensionen berathen und der 
Generalversammlung im Laufe des Jahres 1887 zur Beschlussfassung 
unterbreitet werde. Dr. Fürth beantragt sonach, dem Präses Dr. 
Hopf gar tner für seine aufopfernde und umsichtige Leitung der 
Societätsgeschäfte den Dank auszusprechen, welchem Anträge die 
Versammlung unter Erhebung von den Sitzen mit Acclamation zu¬ 
stimmt. Aus dem nun folgenden Vortrage des Cassiers Dr. Beitter 
heben wir als markantesten Punkt hervor, dass nach der vom Pro¬ 
fessor Hessler aufgestellten Bilanz nicht nur die Pension von 
fl. 700 für alle dermaligen und zukünftigen Witwen und Waisen der 
Societät durch die Prämienreserve vollständig gedeckt ist, sondern 
dass überdies ein Reservefonds von fl. 368*911*84 und eine Er- 
sparnissreserve von fl. 29.507*49V 2 vorhanden ist. Dieser Bericht 
wird mit Befriedigung zur Kenntniss genommen, ebenso auch der 
Voranschlag, welcher eine Pension im Gesammtbetrage von fl. 101.000 
im Jahre 1887 in Aussicht nimmt. Es werden hierauf die nothwen- 
digen Wahlen vorgenommen, und erscheinen gewählt in den Societäts- 
ausschuss die Herren Dr. Friedrich Gauster und R. v. Badda; als 
Ersatzmänner Dr. Bedtenbacher und Dr. Mracek , als Censoren 
die bisherigen Functionäre Dr. Fürth uud Dr. Ludwig Klein. 

— Mehrfachen Anfragen gegenüber, welche in letzter Zeit slw 
uns gelangt sind, dahin gehend, ob die eventuell zum Landstürme 
einberufenen Aerzte demselben als solche angehören werden, be¬ 
ziehungsweise ob sie nur als Aerzte fungiren werden, können wir 
mittheilen, dass es im Gesetze allerdings heisst, die Einberufenen 
werden „nach Massgabe ihrer persönlichen Verwendbarkeit in ihrem 
bürgerlichen Berufe beschäftigt werden“. Gleich dem Wehrgesetze 
beauftragt auch das neue Gesetz die politischen Behörden, eine Liste 
der graduirten Aerzte, diplomirten Wund- und Geburtsärzte in Evidenz 
zu halten und nach § 16 der Landsturmorganisation erfolgt die 
Deckung des eventuellen Mehrbedarfes au Aerzten durch Militärärzte 
des Euhestandes und des Verhältnisses „ausser Dienst“ und durch 
graduirte und diplomirte Aerzte des Civilstandes. Es kann daher 
keinem Zweifel unterliegen, dass der zum Landsturm einberufene Arzt 
in seiner Berufseigenschaft Verwendung finden wird. Bezüglich der 
Chargenfrage hat in Uebereinstimmung mit unseren, bereits in der 
vorigen Nummer betreffs der Honvedärzte gegebenen Aufklärungen 
die Med. Presse amtlicherseits Folgendes in Erfahrung gebracht: 
Aerzte, welche früher die Officiers-Charge im Heere oder in der 
Landwehr bekleidet haben und nach erfüllter Wehrpflicht aus dem 
Militärverbande getreten sind, können in die Evidenz der Landwehr 
mit der Bestimmung für Landsturmdienste übernommen werden, falls 
sie sich hiezu melden. Für landsturmpflichtige Aerzte, welche niemals 
dem Militärverbande angehört oder in demselben die Officier-Charge 
nicht erlangt haben, ist es gerathen, rechtzeitig um Designirung 
zu Oberärzten im Landsturm bei der politischen Behörde I. Instanz 
einzuschreiten und dem Gesuche den Heimatsschein, das Dip’.om und 
(in Cisleithanien) einen Revers darüber beizulegen, dass sie gegen¬ 
wärtig keiner geheimen Gesellschaft angehören und auch in Hinkunft 
niemals in eine solche eintreten werden. Aus diesen Aufschlüssen 
geht für die laudsturmpflichtigen Aerzte der Monarchie die Noth- 
wendig hervor, sich „rechtzeitig“ eine Officier-Charge im Landstürme 
zu sichern. Diejenigen, welche schon früher dem Militärverbande 
als Aerzte angehörten, werden durch die einfache Meldung in die 
Evidenz der Landwehr mit der Bestimmung für Landsturm¬ 
dienste ihre zuletzt bekleidete Charge erhalten; jene landsturmpflich¬ 
tigen Collegen, welche dem Militärverbande nicht angehören oder dem 
Officiers-Chararakter nicht erlangten, sind durch ein Gesuch an di« 
politische Behörde in die Lage versetzt, im Einberufungsfalle als 
Officiere ärztliche Dienste zu thun. 

— Es wird eine neue Ausgabe der österreichischen Fharma- 
Icopöe vorbereitet, in welcher den seit dem Erscheinen der Editio seita 
derselben im Jahre 1869 gemachten Fortschritten auf dem Gebiete 
der Heilwissenschaft und der Pharmacie, sowie den dadurch beein¬ 
flussten praktischen Bedürfnissen des Arzneiverkelires in Apotheken 
die gebührende Aufmerksamkeit zugewendet werden soll. Die Durch¬ 
führung der erforderlichen Vorarbeiten wurde einem engeren Co mite 
übertragen, das im Sanitätsdeparament unter dem Vorsitze des Sauitäts- 
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referenten, Ministerialraths Dr. von Schneider? sjöine *. Berathungen 
pflegen wird. Die nächste Aufgabe dieses Comites besteht darin, so*- . 
wohl in formeller wie in materieller Bichtung jene Abänderungen und 
Zusätze festzustellen, welche sich bei der Revision der bisherigen 
Pharmakopoe als nothwendig ergeben, damit die neu zu veranstaltende 
siebente Ausgabe der Pharmacopoea austriaca mit den wissenschaft¬ 
lichen und technischen Fortschritten der Gegenwart im Einklänge 
stehe. Der Ministerpräsident hat die verschiedenen pharmaceutisehen 
Corporationen eingeladen, durch Entsendung eines Vertreters in dieses 
Comite an den beti effenden Berathungen theilzunehmen. 

— „Der Honved-Stabsarzt Dr. Julius Varjassy, Sanitätsreferent 
des IR Honved-Districts-Commandos, wurde unter taxfreier Verleihung 
des Titels eines Oberstabsarztes II. Classe in den Ruhestand versetzt, 
dagegen Honved-Stabsarzt Dr, Josef Mihelyes zum Sanitätsreferenten 
des II. Honved-Districts-Commandos ernannt. 1 

— In Mailand wird im September d. J. ein internationaler 
Congress für Leichenverbrennung abgehalten werden. 

— In Wien starb am 21. v. M. Dr. Karl Weiser , 
k. k. Bezirksar/.t. 

— Der psychiatrische Verein hält Donnerstag den 3. März 1887 im 
Hörsaale der niederösterreichischen Land es-Irrenanstalt eine Sitzung ab. 
Programm Reginmntsarzt Dr. Janchen : Zur Casuistik epileptischer Zu-* 
stände. — SaDitätsrath Director Gauster: Zur Irrengesetzgebung. 

— Doceut Br. vom Äeissl, wohnt jetzt I., Kohlmarkt Nr. 26 
und ordiniit daselbst von 1 j 2 ä —3 UJhr. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Will}. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Univeisitars-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Elektricität io der Medizin. 

Studien von Geh.Rath Prof. Dr. H. -v. !Ziemssen. 

Fünfte ganz umgearbeitete Auflage. 

1887. gr. 8. Mit 60 Holzschn. und 1 Tafel. 12 M. 

des 

kaiseri. Rath »r. ALBIN EBER 
"W 3 -©». '\7"XXZ., Xja.ra.g-e G-asse SS 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
Wunsch gratis. 

natürliches arsen- und eisenreicfa.es 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei SclrwäChe, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautferanfe- 
hciten, Menstruations-Anomalien, Mala* 

ria etc. — Vorräthig m den Apotheken nnd 
JIineralwas9er-Depot8. 

In der neuerbaaten, mit alLem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HE1LANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T^7"IerL, III., X-.eorxixa-rcLg'a.sse 3 *uu 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Univsrsitäts-BuchbäDdler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Y orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geheimem Rath Professor Dr. JE. Henoch. 

Dritte vermehrte Auflage. 1887. gr. 8. M. 17 — 



Vertag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der Geburtshtilfe. 

Für Merzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Pani Zweifel, # 

Director der geburtshülfl. gynäkol. Klinik zu Erlangen. 

Mit 212 Holzschnitten und 3 FcvrbendrucMafeln» 
gr. 8. geh. M. 16.— 

Ueber das Riechcentrum. 

Eine vergleichend anatomische Studie 

von 

Prof. Dr. E. Zuckerkandl 

in Graz. 

Mit 7 lithographirten Tafeln urd 25 Holzschnitten, 
gr. 8; geh. M, 5.— 

Ws SSf ir öüü Mil 


(jährlich 12 starke Hefte für 36 Mark) bringen Auszüge aus der 
in* und ausländischen Literatur, in welchen über alles Wissens- 
werthe rasch und vollständig berichtet wird, zusammen fassende 
Berichte über interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle 
neuen wichtigen Werke, endlich vierteljährlich eine überaus reich¬ 
haltige Bibliographie. Die Jahrbücher dürften von allen, referirenden 
Zeitschriften die reichhaltigste und relativ billigste sein. — Be- a 
Stellungen in allen Buchhandlungen und Postanstalten. * 1 

Das 1, Heft 1887 ist soeben erschienen. | 

Leipzig, 15. Jänner 1887. Otto Wigatld» I 


TET T^’n enthält unterphosphorigsauren Kalk , Eisen- und M 

’*■***>* ö Extractiv Stoffe in Zucker-Syrup gelöst, und zwar in ent- 

ti« toT'nhfU'Phnpi iroanppp sprechender , dem Organismus zuträglicher Dosts und in der 

Uli löl pllUßyilUl lguQlü CI leicht verdaulichsten assimilirbaren Form, Derselbe wirk- 

I# II b“« _ überraschend günstig bei Katarrhen der Luftwege, bei be- 

K H ||f“LLID ginnender Phchjse, bei Blutarmuth, ScrophuWse. Rachitis 
■ J " r und in der Reconvaleseem^ überhaupt in allen Fällen, wo 
eine rasche Hebung der gesunkenen Lebenskräfte nothwendig ist. Herbabny’s Kalk-Eisen- 
Syrup wirkt nie störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von, den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder¬ 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

JUXi. HEBBAKXfY, Apotheke zur Barmherzigkeit, Wien, VXI., Kaiseratr, 90 




analysirt von Herrn Prof. Dr. Kratsckmer. 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der. medi¬ 
zinischen Wissenschaft, als die Herren Hofrath Professor v. Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun v. Fei nwald, Hofrath Professor 
Br. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor. 
Schnitzler, Professor Hofmokl erklären einstimmig in ihren ab¬ 
gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier 
ein vorzügliches Nährunterstützungs - Mittel ist. Besonderst zu 
empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung bei Reeon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, sowie bei Blutharmuth. 

Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 4:5 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für 
Wien bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Pröbe- 
kistclien ä 5 Flaschen zum Preis von fl. 2.80. 

Haupt-Yersandt und Kellereien: 

Ober-Döbling, Nussdorferstrasse 29, 

im eigenen Hause. 

Depöts Id allen renommlrten Apotheken 
des ln- and Auslandes and bei 

S. UNGAJR, Mineralwasser-Niederlage, 

I«, Jasomirgottstrasse Nr. 2. 
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Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

3?rä/pa,r eitern, g-lä-ser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII, Bezirk, Alsenstnasse Nr. 19 , 

Rudolf Thihrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Angnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 






3n getneinöerfiänblid&er StarfteUung unb fünftlerifcl^er 3 
jtattung fidj an Verleben" anfd^Iiefienb erfc^eint foeben: 


^Senltß. 


SSott 5ßtofef}ot Dr. goijanne& -glatttte. 


3ftit 991 Sle^tabbUbungen, 16 harten unb 82 (Sfjromotafeftt. 

2 SaffjanMnb e 32 S M. - 2 6 §efte a 1 3». 

^rofpefte gratis. — @rfte3 §efi unb 33anb I burc§ alle SBud^anb* 
fangen jur Sfaftdjt. 

®ibliograpl)tfd)e 0 Jnftitut itt ^ 


£ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-eaao.Tätlis- tmä. 3STex^en.3s:ra,n.ls:Q 


PERSINPEPTONE von CHAPOTEAUT. 

Peptonpulver von Cliapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Peptonwein von Cliapoteaut enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Crrlmault Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xar’ e£o)( 7 )v. Jeder 
Esslöffel voll des Medioamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extraet rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTA Im vom MIBW, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr Wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch bell und rein. Dosis: 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A« Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuehlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Liebig C muß 

FLEISCH-EXTRACT 

Sur eeht,™ ederT ° p f 

den Namenszag q * trftgt 


K. k. concessionirt^s 


Universal-Speiseit-Pulvei* 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1867 Handelsartikel. — Pror.okollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und KrSftleung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 


■ t^^i ** ® n & ros ^ a ff < ’ r: Hernals, Hauptstrassc^Nr. 2 A. 


Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

Engroslager: Hernals, Hauptstr.- 

Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Kr. 9. 

Specialität s Medizinischer Malaga»Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchst rtion für Wein - und Obstbau iu Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Keiehthum an Kan- und Pnosph >r säure verleibt diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. , J . T , .... „ 

In Vi Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 186i, a fl. 2.50. 

” Ferner: Medizinischer Malaga Naturell Carte Blanche »U Flasche fl. 2. — 
«/, Flasche fl. 1.10 ;ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder, 
Rhein- und Moselwein, Rum und Cognao m dn-ecten Import und nach Analyse 
cler k« k* Verbuchssiation m Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 


B U 


GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

IPUR8ATIF) hystallisirt und in Pulvern . 

firare &ÖNSGS- 

y I ü Ol BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

CICCU-HOORSALZ 

tlOLil-MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlaien en iros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuehlauben WIEN Ulattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















Reell!! Keine Geheimmittel! 


1887. „W*«ner Medizinische Blätter“ Nr.9. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFFsche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

All den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ZErfindex 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. XiSwenateln, Breslau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hofif’sche Malz- 
priparata seit Jahren bei Brust- und Magenscbwäcbe angewendet — Prof. Dr. 
Zeitteleo, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzcbocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Griineberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
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iMÄtii Warnung heim Ankauf! 

1)10 Merzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractum malti Joh. Hofüi, 
damit der Kranke und Reeonvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettea der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
TJeberachrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann HofFsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
Dicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann HofFsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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Aus dem Laboratorium des Prof. A. Weichselbaum 
in Wien. 


Der Nachweis der Pneumoniebacterien im Sputum. 

‘ ’ . Von Dr. Wilhelm WOLF, 

ehern. Secundararzt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit prakt. Arzt in 
Wiener-Neustadt. 

Nachdem Friedländer *) in seiner bekannten Arbeit be¬ 
hauptet hatte, dass der croupösen Pneumonie eine .bestimmte, 
durch eine färbbare Kapsel ausgezeichnete Coecenart zukomme, 
lag es nahe, zu erforschen, ob dieselbe auch im pneumonischen 
Sputum* sich finde, imd ob sie daselbst von anderen gleichzeitig 
vorkommenden Bacterien sicher unterschieden werden könne. Es 
folgten auch bald mehrere diesbezügliche Untersuchungen, die 
aber sehr verschiedene, oft einander direct widersprechende 
Resultate zu Tage förderten. Ich will diese Arbeiten in Folgen¬ 
dem kurz anführeu : 

Mdtray 2 ) war der Erste, der das pneumonische Sputum auf 
Mikroorganismen untersuchte, und zwar noch vor dem Erscheinen 
der zuvor citirten Arbeit Friedländer's. Er fing die nach Möglich¬ 
keit speichelfreien Morgensputa auf und sah sowohl in unge¬ 
färbten als auch in den mit Anilinfarbstoffen gefärbten Präparaten 
Mikroorganismen, an Gestalt und Anordnung gleich den von 
Friedländer schon in einer früheren Arbeit beschriebenen Coccen, 
doch auch s.arcinoide und Bominoplatten ähnliche Formen. Den¬ 
selben Befund hatte er bei der Untersuchung von Harnsediment, 
und er gibt weiters an, dass Spina dieselben Formen im Sputum 
von Phthisikern antraf. Mdtray untersuchte die Sputa von 17 Pneu¬ 
monien und spricht von einem glashellen Saume, der die 
Pneumoniecoccen umgibt. 

Friedländer 3 ) selbst sah anfänglich bei seinen Sputa- 
Untersuchungen, die sich wohl (nach seinen eigenen Angaben) 
auf nicht zahlreiche Fälle bezogen, nie „Kapselcoccen“, und er 
meint, dass der Parotisspeichel die Kapsel theilweise aufgelöst 
habe. Später 4 ) aber gelang es ihm, die „Pneumoniecoccen“ im 
pneumonischen Sputum zu finden; doch auch im nichtpneumo¬ 
nischen Sputum und im Secret der Bronchien traf er manchmal 
Mikroorganismen mit ganz schmalen Hüllen. 

Ziehl 5 ), der den Nachweis der Pneumoniecoccen im pneu¬ 
monischen Sputum nicht allein für ätiologisch interessant, sondern 

*) Fortschritte der Medizin, 1883, Nr. 22. 

2 ) Mdtray ♦ Wr. mediz. Presse, 1883, Nr. 23 u. 24, 

3 ) Fortschritte der Medizin, 1883, Nr. 22. 

4 ) Fortschritte der Medizin, 1885, Nr. 8. 

- B ) Centralhlatt für mediz. Wissensch., 1883 u. 1884. 


unter Umständen auch für diagnostisch wichtig hält, fand im 
Gegensätze zu Friedländer Mikroorganismen mit schmalen 
Hüllen im nichtpneumonischen Sputum ziemlich häufig. Freilich 
hatten die Hüllen nie die Mächtigkeit wie hei den „Pneumonie¬ 
coccen“, und er meint daher, dass man nur breite Kapseln bei 
der Diagnose der „Pneumoniecoccen“ in Betracht ziehen dürfe. 

Jaksch 6 ) erwähnt in seiner Arbeit „Ueber das Vorkommen 
der Curschmann'sehen Spiralen in den Sputis vonPneumonikern“ 
die „ Pneumoniecoccen “ als regelmässigen Befund. 

Strassmann 7 ) sagt in einem Referate über Mdtray's Arbeit, 
dass er bei seinen Untersuchungen über „ Pneumoniecoccen “ die¬ 
selben ziemlich häufig im gewöhnlichen Sputum fand. 

Mendelsohn 8 ) demonstrirte die „Pneumoniecoccen“ im 
pneumonischen Sputum auf der Klinik zu wiederholten Malen 
und konnte den Coccenbefund differentialdiagnostisch verwerthen. 
So diagnosticirte er bei einer im Verlaufe eines Typhus ent¬ 
standenen Pneumonie aus dem Coccenbefund im Sputum eine 
croupöse Lungenentzündung, was durch die Autopsie auch be¬ 
stätigt wurde. In einem Falle, wo im Verlaufe von Masern sich 
eine Pneumonie entwickelte, konnte er im Sputum keine Kapsel- 
coccen nachweisen und zog daraus den Schiass, dass es sich 
hier nicht um eine genuine, sondern um eine mit den Masern 
ätiologisch im Zusammenhänge stehende Secundärpneumonie ge¬ 
handelt habe. Bei schweren Pneumoniefällen fand er die Anzahl 
der Pneumoniecoccen zahlreicher als bei leichteren. 

Ueber Griffini's und Gambria's 9 ) Untersuchungen berichtet 
Wernich Folgendes: Das pneumonische Sputum erzeugte,Kaninchen 
und Hunden subcutan beigebracht, acute tödtliche Septikämie; 
pneumonische Erscheinungen erfolgten nie, auch unterscheiden 
sich die von ihnen gefundenen „Pneumoniecoccen“ von den bis¬ 
her beschriebenen. 

Aus der gemeinschaftlichen Arbeit von Salvioli und 
Zäslein 10 ) entnehme ich, dass Salvioli's Untersuchungen über 
das Sputum der Pneumonie folgende Resultate ergaben : „Im 
Sputum der Pneumonie finden sich constant (14 Fälle) ovoide 
Coccen, analog den von Friedländer beschriebenen. Dieselben 
zeigen sich vom dritten Tage der Krankheit an, doch sehr spär¬ 
lich,^ häufiger vom sechsten oder siebenten Tage an, d. h. bei 
häufiger werdendem Rasseln und bei eintretender Lösung, später 
vermindert sich ihre Zahl wieder, um am neunten und zehnten 
Tage fast gänzlich zu verschwinden. In einem Falle waren sie 
noch am 17. Tage nachweisbar. Die Menge der gefundenen 


°) Centralblatt für klin. Medizin, 1883, Nr. 31. 

7 ) Centralblatt für klin. Medizin. IV. Jahrg., Nr. 40. 
*) Zeitschrift für klin. Medizin, Bd. 7. 

*) Centralblatt für mediz. Wissensch., 1883, Nr. 18. 
10 ) Centralblatt für mediz. Wissensch., 1883, Nr. 41. 
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Coccen schien unabhängig zu sein von der Schwere des Palles 
und von der Höhe des Fiebers; bei sinkendem Fieber kamen 
sie in grösserer Zahl zur Beobachtung. Das Sputum von 
Patienten, welche an anderen Erkrankungen des Bespirations- 
apparates litten, enthielt nie Coccen, welche den bei Pneumonikern 
gefundenen analog waren.“ 

Kühn 11 ) spritzte pneumonisches Sputum, rein oder mit 
Wasser vermischt, Kaninchen unter die Haut ein. Dieselben 
fieberten und zeigten Temperaturen, ähnlich wie bei Pneumonie. 

Auf dem III. Congresse für innere Medizin in Berlin 1884, 
wo die Pneumoniefrage besprochen wurde, trat A. FraenJcel mit 
der Behauptung auf, dass er im Gegensätze zu den Fried¬ 
länder' sehen Untersuchungen einen Kapselcoecus bei Pneumonie 
gefunden habe, der spindelförmig sei, und dessen Culturen bei 
Kaninchen sich wirksam erwiesen. Man könne aber auf den 
Befund der Kapselcoccen im Blute der crepirten Thiere schon 
deshalb kein Gewicht legen, weil die Kapsel den Pneumoniecoccen 
nicht immer zukäme, und weil auch im normalen Speichel und 
Bronchialsecret ein Coccus sich fände, welcher die gleiche Kapsel¬ 
bildung zeige. Wenn man nämlich Kaninchen normalen Speichel 
unter die Haut spritze, so gehen sie nach ein bis zwei Tagen 
an den Erscheinungen der Sputumseptikämie zu Grunde. Ausser 
einem bedeutenden Milztumor finde man keine Veränderungen; 
im Blute jedoch komme dieser Kapselcoecus in grosser Menge vor. 

Flatonow ’ 2 ) fand in pneumonischen Sputis häufig Mikro¬ 
organismen mit deutlichen Hüllen, welche den Pneumoniecoccen j 
ausserordentlich ähnlich waren, doch auch solche, welche sie an ‘ 
Grösse übertrafen. Sie waren zu zwei und vier (sarcinenartig) 
verbunden. Die Breite der Hülle schwankte in gewissen Grenzen. 
In einem Falle von Bronehiektasie kamen ähnliche, zu vier 
(sarcinenartig) beisammenliegende Coccen, jedoch mit ausser¬ 
ordentlich breiten Hüllen vor. 

Mikroorganismen, die bezüglich ihrer Form, Anordnung und 
Hüllenbildung mit den Pneumoniecoccen vollkommen überein¬ 
stimmten, fand Platonotv häufig in nichtpneumonischen Sputis, 
und zwar in sechs Fällen von Bronehiektasie, in je einem Falle 
von Bronchitis, Bronchostenosis syphilitica, Keuchhusten, Oedema 
pulmonalis, Bronchoblennorrhöe und Phthisis pulmonum. Auch 
im Nasen- und Baehensehleime bei chronischer Coryza sah 
Flatonow oft ähnliche Coccen. Er glaubt aber nicht, dass diese 
den von Fraenkel gefundenen Septikämiecoccen gleich wären. 

Klein 13 ) fand bei der Untersuchung des typisch pneumo¬ 
nischen Sputums verschiedene Arten von Mikroorganismen. Durch 
Impfung mit solchem Sputum auf Mäuse und Kaninchen glaubte 
er zwei Formen von Septikämie entstehen zu sehen. Viele Sputa, 
die ganz typisch pneumonisch aussahen, waren aber wirkungs¬ 
los, woraus Klein den Schluss zieht, dass das den Tod der 
Thiere bedingende Gift nicht dem Sputum als solchem eigen, 
sondern eine accidentelle Beimischung sei. Die Symptome, unter 
denen die Thiere eingingen, waren von denen der Pneumonie 
verschieden, aber mit denen der Septikämie identisch. 

Rühle u ) glaubt, dass der Nachweis der Pneumoniecoccen 
von Bedeutung wäre, weil es dadurch öfter ermöglicht würde, 
schon die Diagnose einer Pneumonie zu stellen, wenn die physi¬ 
kalischen Symptome und das Fehlen eines deutlich pneumonischen 
Sputums noch nicht für Lungenentzündung sprächen. Er er¬ 
wähnt einen Fall, wo in einem nicht pneumonisch aus¬ 
sehenden Sputum am fünften Tage einer fieberhaften Erkrankung 
Pneumoniecoccen gefunden wurden und die hierauf gestellte 
Diagnose: Pneumonie, am siebenten Tage durch die physikalische 
Untersuchung verificirt werden konnte. 

A. Frankel 15 ) hat 1886 eine Arbeit veröffentlicht, die mit 
seinen früheren Untersuchungen nicht völlig übereinstimmt. Wäh¬ 
rend es ihm zu Beginn der Versuche, im Herbste und Winter 1883, 
wiederholentlicb im Laufe mehrerer Wochen gelang, mit fast 
unfehlbarer Sicherheit bei Kaninchen durch Injection seines 
Speichels die charakteristische, innerhalb weniger Tage zum 
Tode führende Septikämie zu erzeugen, erwiesen sich ein Jahr 


u ) Berliner kliri. Wochenschrift, 1881, Bd. XVIII. 

Mittheilungen aus der mediz. Klinik zu Würzburg, 1885, I. Bd. 
I& ) Oentialblatt für mediz. Wissensch., 1884, Nr. 30. 

} *) Centralblatt für klin. Medizin, Nr. 42, 1885. 
i r ') Zeitschrift für klin. Medizin, 10. Band, 1886. 


später die genau in derselben Weise ausgefuhrfcen Impfungen 
wirkungslos. Als er dann nach diesen Misserfolgen Impfungen 
im grösseren Massstabe mit dem Sputum von Patienten aus-* 
führte, fand er, dass kein Sputum zur Erzeugung von Septi¬ 
kämie geeigneter wäre als das pneumonische . Er fand weiters, 
dass das im pneumonischen Sputum enthaltene Mikrobton nonh 
nach erfolgter Krisis, zur Zeit, wenn die Rostfarbe des Sputums 
schon geschwunden ist, vorhanden sei. Wie lange dies dauere, 
konnte er nicht eruiren, da die meisten Kranken zu früh- das 
Spital verliessen; nur glaubte er, dass die Virulenz des Spu¬ 
tums abnabm. 

Nach seinen Untersuchungen verhält sich „die Wirksam¬ 
keit des pneumonischen Sputums hinsichtlich seiner Septikämie 
erzeugenden Eigenschaften zum Auswurfe von an anderen Er¬ 
krankungen des Bespirationstractes leidenden Individuen wie 
3:1“. Hiernach erscheint ihm der Schluss gerechtfertigt, dass 
der Septikämiecoceus dreimal so häufig bei Pneumonikern wie 
bei anderen Menschen vorkomme; es sei aber unstatthaft, aus, 
dem Befunde der Pneumoniecoccen im Sputum die Diagnose 
auf Pneumonie zu stellen. 

In der letzten Zeit, kurz nach dem von Weichselbaum in 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien über die Aetiologie der' 
acuten Lungen- und Bippenfellentzündung gehaltenen Vortrage, 
in welchem auch meiner Untersuchungen über das pneumonische 
Sputum Erwähnung geschah, hat Mdtray 16 ) unter dem Titel: 

„Klinisches über Pneumoniecoccen “ eine Studie veröffentlicht, 
der ich Folgendes entnehme: 

Bei den im Jahre 1883 und 1884 ausgeführten Unter¬ 
suchungen kam Mdtray zu dem Besultate, dass die „Pneumonie- 
coceen“ in allen Stadien der fibrinösen Pneumonie im Sputum 
constant Vorkommen. Am zahlreichsten sind sie im rubiginösßn 
und sanguinolenten Sputum. In drei Fällen von Hämoptoe bei 
Phthisis progressa fand er sowohl Tuberkelbaeillen als auch 
„Pneumoniecoccen“. Ferner konnte er „Pneumoniecoccen“ in 
drei Fällen nachweisen, bei deren Section keine Pneumonie vor¬ 
handen war. Einer dieser Fälle bezog sich auf das Sputum , bei * 
einer Miliartübercülose , ein anderer auf die Untersuchung der 
aus dem Herzbeutel bei Pericarditis tubereülosa aspirirten 
Punctionsflüssigkeit, und der dritte Fall betraf das Sputum bei 
einem Typhus abdominalis, bei dessen Autopsie die seltenen 
Complicationen: Icterus gravis hämorrhagica, Pleuritis biliaris 
humida und Infarctus pulmonum gefunden wurden. Mdtruy 
misst dem Befunde der „Pneumoniecoccen“ im pneumonischen 
Sputum nur dieselbe symptomatologische Dignität wie dem rubi- 
ginösen Sputum bei. Zu bemerken ist noch, dass alle von 
Mdtray untersuchten Sputa nach seiner eigenen Angabe frisch 
expectorirt lind speichelfrei waren. 

Wenn ich nun die Besultate der Mer angeführten Arbeiten 
kurz zusammenfasse, so haben hauptsächlich Ziehl , Mendel¬ 
sohn, Salvioli , Zäslein und Rühle dem Nachweise der „Pneu¬ 
moniecoccen“ im Sputum eine diagnostische Bedeutung bei¬ 
gelegt, während Frankel und Klein eine solche leugneten. 
Eine Mittelstellung nehmen Flatonow und Mdtray ein; ersterer 
glaubt, dass die differentialdiagnostische Bedeutung der „Pneu-- 
moniecoccen“ derzeit (1883) noch auf schwachen Füssen stehe, 
und letzterer, dass den „Pneumoniecoccen“ blos dieselbe sympto¬ 
matologische Bedeutung wie der Rostfarbe des pneumonischen 
Sputums zukomme. 

Der Grund, weshalb die eben citirten Arbeiten in ihren 
Besultaten so wenig unter einander übereinstimmten, lag in 
mehreren Momenten. Erstlich wurde der Begriff Kapsel sehr 
verschieden aufgefasst; während die Einen sich genau an die 
Definition Friedländer's hielten, sahen Andere jeden die Bac- 
terien umgebenden Hof, ob er sich färben liess oder nicht, für 
eine Kapsel an. 

Ein anderes Moment lag in der erst in jüngster Zeit von 
A. Fränkel 17 ) und von Weichselbaum ,s ) festgestellten That- 
sache, dass die croupöse Pneumonie in den meisten Fällen nicht 
durch die von Friedländer beschriebenen „Pneumoniecoccen“ 

16 ) Allgem. Wiener mediz. Zeitung, Nr. 23 u. 24, 1886. 

17 ) Zeitschrift für klin. Medizin, 10. Bd., 1886, and Deutsche medi,z. 
Wochenschrift, 1886, 1. April. 

1S ) Medizinische Jahrbücher, 1886. 
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verursacht werde, sondern durch eine andere Baeterienart, die 
freilich mit der ersteren das Vorhandensein einer Kapsel gemein¬ 
sam hat. 

Endlich mag noch der Umstand zur Verschiedenheit der 
Resultate beigetragen haben, dass die specifischen Pneumonie- 
ba„eterien nicht in jedem Stadium der Pneumonie im pneu¬ 
monischen Sputum vorhanden zu sein brauchen oder doch nur 
in, so geringer Menge; dass sie übersehen werden können, 
während andererseits wieder im normalen Speichel oder im Sputum 
bei anderen Krankheiten mitunter Bacterien angetroffen werden, 
welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den specifischen Pneu- 
moniebaeterien besitzen. Jedenfalls konnte man in dieser Frage 
nicht früher zu einem entscheidenden Resultate kommen, bevor 
nicht die bacteriologischen Untersuchungen über die Aetiologie 
der Pneumonie zu einem Abschlüsse gelangt waren. 

- Dieser Abschluss ist nun — wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade — durch die Untersuchungen Weichselbaum’s 
erreicht worden. Nach diesen Untersuchungen, welche zum 
grossen Theile mit denen von A. FränJcel übereinstimmen, 
steht fest, dass in den meisten Fällen der Diplococcus pneu¬ 
moniae die Ursache der croupösen Pneumonie ist, eine Coceen- 
art, welche bei oberflächlicher Betrachtung, namentlich dadurch, 
dass sie gleich den Friedländer’sehen „Pneumoniecoccen“ bei 
ihrem Vorkommen im menschlichen Organismus durch eine färb¬ 
bare Kapsel ausgezeichnet ist, mit letzteren verwechselt werden 
kann, sich aber von den Friedländer ‘sehen „Pneumoniecoccen“ 
sowohl durch ihre Gestalt als durch ihr Verhalten in Culturen 
sehr wesentlich unterscheidet. Es ist aber weiters, im Gegensätze 
zur Behauptung A. Fränicel’s, von Weichselbaum festgestellt, 
dass auch die Friedländer’sehen „Pneumoniecoccen“, die freilich 
keine Coccen, sondern Bacillen sind, die Ursachen der croupösen 
Pneumonie sein können, wenn auch nur in einer relativ geringen 
Anzahl von Fällen, dass somit das pneumonische Virus kein 
einheitliches ist. 

Auf diese Thatsaehen gestützt, konnte man jetzt mit 
grösserer Sicherheit an die Untersuchung des pneumonischen 
Sputums und an die Feststellung der diagnostischen Bedeutung 
dieser Untersuchung gehen, weshalb ich auch während meiner 
secundarärztlichen Dienstzeit im Rudolfs-Spitale der Anregung 
meines Lehrers Prof. WcichseTbaum, diese Untersuchungen in 
seinem Laboratorium in Angriff zu nehmen, gerne Folge leistete. 
Ich will nun im Folgenden auf diese Untersuchungen des 
Näheren eingehen. 

Im Anfänge wählte ich solche Sputa zur Untersuchung, 
die ein für Pneumonie charakteristisches Aussehen hatten und 
von Fällen kamen, in denen auch das klinische Bild der croupösen 
Lungenentzündung deutlich ausgesprochen war. Es kamen von 
70 croupösen Pneumonien die Sputa zur Untersuchung; 66mal 
fand ich den Diplococcus pneumoniae , dreimal den Bacillus 
pneumoniae , einmal keinen von beiden. 

Von jedem Sputum machte ich zwei bis vier Deckglas¬ 
präparate. Gefärbt wurden dieselben nach Angabe Friedländer’s 
entweder mit Gentianaviolettanilinwasser oder Fuehsinanilin- 
wasser, mit nachträglicher theilweiser Entfärbung in Alkohol. 
Ich bediente mich hauptsächlich der letzteren Methode. Bei 
diesen Tinctionen besteht aber der Uebelstand, dass die Prä¬ 
parate leicht zu lange oder zu kurze Zeit der entfärbenden Wir¬ 
kung des Alkohols ausgesetzt werden. In beiden Fällen ist die 
Kapsel nur schwer oder gar nicht zu erkennen. Bei einiger 
Uebung ist es möglich, den Fehler zu vermeiden, besonders 
wenn man bei Anfertigung mehrerer Präparate, wie ich es 
gewöhnlich that, dieselben stufenweise entfärbt, d. h. zwei, drei 
und mehrmals durch concentrirten Alkohol zieht und dann im 
Wasser abschwemmt. Ich nahm darauf Rücksicht, wie viele 
kapselhältige Pneumoniecoccen, und in den drei erwähnten Fällen, 
wie viele Pneumoniebacillen durchschnittlich in einem Gesichts¬ 
felde zu sehen waren. 

Die anderen Coccen und Bacillen erregten nur dann meine 
Aufmerksamkeit, wenn sie durch wiederholtes Vorkommen in 
den Sputis sich auszeichneten oder durch den Besitz einer 
Kapsel mit dem Diplococcus oder Bacillus pneumoniae ver¬ 


wechselt werden konnten. In manchen Arbeiten über das vor¬ 
liegende Thema haben diese Mikroorganismen wahrscheinlich 
unter dem Sammelnamen Pneumoniecoccen“ Aufnahme ge¬ 
funden. 

In den Sputumpräparaten kommt der Diplococcus pneu¬ 
moniae am häufigsten zu zwei in einer Kapsel vor. Die Kapsel 
ist meist deutlich und scharf contourirt, von wechselnder Breite, 
häufig schmäler, selten breiter als die Coccen. 

Auch die Coccen differiren in der Grösse, doch in eben 
noch bemerkbaren Grenzen. Die Form der Coccen ist stichel- 
oder lanzettförmig, seltener rund. Monocoecen kommen manch¬ 
mal vor und sind gewöhnlich nicht lanzettförmig, sondern oval 
oder rundlich. Selten sind im Sputum Heiken von Coccen in 
einer Kapsel; es kamen aber einzelne Fälle zur Beobachtung, 
wo sehr zahlreiche Reihen zu finden waren. Die Reihen sind 
immer kurz, aus vier bis sechs Coccen bestehend; die längste 
Kette, die ich beobachtete, enthielt acht Coccen in einer Kapsel. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Parotitis catarrhalis s. epidemica. 

Von Dr. Paul Prager, 
k. k. Regimentsarzt, derzeit in Radkersburg. 

Will sich der praktische Arzt über die in der Ueberschrift 
genannte Krankheit aus den am meisten verbreiteten medi¬ 
zinischen Lehrbüchern Raths erholen, und — was das Wich¬ 
tigste — will er zur Kenntniss gelangen, ob das Leiden in- 
fectiös sei, und or> irgendwelche prophylaktische Massnahmen 
zur Bekämpfung und Hintanhaltung desselben angewendet 
werden können, so wird er sich in diesen seinen Bestrebungen 
alsbald sehr enttäuscht sehen. Die Ansichten der Autoren diver- 
giren in dieser Frage sehr bedeutend. 

So sagt Niemeyer: „Die katarrhalische Parotitis tritt meist 
epidemisch auf. Es erscheint jedoch nicht gerechtfertigt, wenn 
man wie Billiet die Krankheit den Infectionskrankheiten 
anschliesst. 

Heitzmann schreibt: „Die katarrhalische Parotitis tritt 
manchmal epidemisch auf, die Contagiosität des Leidens gilt 
als zweifellos.“ 

Kunze äussert sich; „Die Parotitis c. kommt häufig epi¬ 
demisch vor, von einer Contagiosität kann nicht die Rede sein.“ 

Vogel meint, dass sie zwar nur epidemisch auftrete, aber 
nicht contagiös sei. 

In dem einen Punkte sind alle Autoren einig, dass die 
Parotitis c. gerne einen epidemischen Charakter anzunehmen 
pflege. Fast alle sind der Ansicht, dass sie nur im Frühjahr 
und Herbst auftrete, dass sie von atmosphärischen oder telluri- 
schen Einflüssen bedingt sei, und dass sie keine specielle Be¬ 
handlung erfordere. Von einer etwaigen bacillären Natur der 
Parotitis, von allgemeinen hygienischen und prophylaktischen 
Massnahmen gegen dieselbe wird nirgends Erwähnung gethan. 

Ich hatte nun im Monate Jänner, also im strengsten 
Wintermonate, Gelegenheit, eine Parotitis - Epidemie zu 
beobachten. 

Wie bei jeder Intoxication durch Invasion von Mikro¬ 
organismen, konnte ich auch hier verschiedene Intensitätsgrade 
der Krankheit, sowohl ihrer allgemeinen, als localen Natur 
nach, beobachten. 

1. Es prävalirten die Erscheinungen von Seite der Paro- 
tiden; Hoden nur wenig mitbetheiligt, gleichwohl empfindlicher 
gegen Berührung und Druck (latente Orchitis). 

2. Es prävalirten die Erscheinungen von Seite der Hoden. 
Da Hodenentzündungen ihrer gewöhnlich verdächtigen Provenienz 
wegen gerne verheimlicht werden, so gelangt man erst nach 
eingehender Untersuchung zur Kenntniss dieser Fälle. Die Paro- 
tiden sind hiebei kaum vergrössert, doch entschieden über¬ 
empfindlich (latente Parotitis). 
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3. Complieation von Parotitis mit deutlicher Orchitis 
kommt in den schwersten Fällen vor. Ich constatirte sie in 
acht Fällen, so zwar, dass nachdem circa drei Tage blos allge¬ 
meine und Parotiserscheinungen vorhanden waren, unter Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens gleichsam ein Nachschub 
erfolgt und auch die Orchitis manifest wird. (Prävalirte im An¬ 
fänge Orchitis, so kam es in der Folge nie zu merklicher 
Parotitis.) 

4. Es kommt weder zu einer deutlichen Schwellung der 
Parotiden noch der Hoden, doch ist Ueberempfindlichkeit in 
beiden paarigen Drüsen vorhanden und das Allgemeinbefinden 
ähnlich, jedoch in minderem Grade wie in den vorhergehenden 
Fällen gestört. — Das plötzliche Auftreten der Krankheit, der 
nur geringe Prodromen vorausgehen, deren allgemeine Krank¬ 
heitserscheinungen, bestehend in Fieber, Appetitlosigkeit, Abge- 
schlagenheit, im Verein mit den localen Veränderungen 
an den mehrerwähnten Drüsen, machen es sehr wahrscheinlich, 
dass man es auch hier mit einer Intoxieation, mit einem von 
aussen durch die Mundhöhle ein gedrungenen Giftstoffe, zu thun 
habe, und per analogiam ist vielleicht der Schluss gerechtfertigt, 
dass auch hier eine bacilläre Invasion eine Bolle spiele. 

Als ich mich anschickte, den Herd der Epidemie zu 
eruiren, fiel es mir auf, dass alle erkrankten Leute aus einer 
und derselben Kaserne (es gibt deren hier vier) und nur aus 
zwei Zimmern dieser Kaserne stammten. In einem dieser Zimmer 
war die Schusterei untergebracht, ein Umstand, welcher eine 
mildere Beurtheilung der Beinlichkeitsverhältnisse desselben 
erfordert, denn die defecte Beschuhung einer Abtheilung von 
circa 100 Mann harrt hier ihrer Beparatur; im zweiten, einem 
langgestreckten, sehr grossen Zimmer, fiel mir das relativ spär¬ 
liche Licht, welches nur von zwei massig grossen Fenstern ein¬ 
gelassen wird, und die hiedurch bedingte, mangelhafte Ventilir- 
barkeit desselben auf, sonst liess sich trotz eifrigen Forschens 
in hygienischer Beziehung keinerlei Anstand erheben. Wenn 
auch seit Jahren die GesundheitsVerhältnisse der in diesen 
Bäumen bequartirten Leute in keiner Weise eine Abweichung 
vom Normalen zeigten, so konnte ich mich doch des Eindruckes 
nicht erwehren, dass namentlich das erstgenannte Zimmer mit 
seiner Schusterei den Herd der localen Epidemie bilde. Ich liess 
daher dasselbe sofort räumen, energisch reinigen und desinfieiren, 
das Gleiche gescbah auch mit dem anderen Zimmer und mit 
der Senkgrube. — Der Erfolg war ein eclatanter, denn obwohl 
die beiden Zimmer nach mehreren Tagen wieder belegt wurden, 
kam in ihnen kein neuer Erkrankungsfall vor. 

Ueber die Infectionsfähigkeit der Krankheit konnte ich in 
der ersten Zeit keinerlei Erfahrung machen; denn trotz Ausser- 
achtlassung aller bei Infectionskrankheiten üblichen Cautelen 
gelang es mir nicht, bei Leuten, welche mit anderen Krank¬ 
heiten im selben Krankenzimmer in Behandlung standen, das Auf¬ 
treten von Parotitis zu beobachten. Wie aber so oft ein posi¬ 
tiver Fall mehr beweist als 100 negative, constatirte ich bei 
einem Manne, welcher seit acht Tagen mit Erysipelas faciei in 
Behandlung stand, das Auftreten manifester Parotitis. Hier war 
offenbar eine Infection erfolgt. Bei der Unmöglichkeit, hier 
experimentelle und bacteriologische Untersuchungen anzustellen, 
muss ich freilich mit weiteren Deductionen innehalten, aber 
vielleicht unternimmt es ein Bacteriologe von Fach, hier er¬ 
gänzend mitzuwirken. 

Die Behandlung bietet in der That keinerlei Schwierig¬ 
keiten, sie beschränkt sich auf Diät, allenfalls ein Laxans, 
innerliche Darreichung von Jodkali 1*5 pro die und äusserliche 
Einreibungen der erkrankten Drüsen mit geringen Mengen Ungt. 
einer. Bei dieser Behandlungsweise sah ich viel raschere Ab¬ 
nahme der allgemeinen und Localerscheinungen als bei blos 
exspectativem Verfahren. 

Becidiven kamen niemals vor, während in einem Falle 
bedeutende Anämie als directe Folge der Parotiserkrankung 
auftrat. 


K. k. alig. Krankenhaus. — Abtheilnhg des 
Prof. Dräsche. 

Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIN. 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. • 

II. Antifebrin. 

(Fortsetzung.) 

2. Fall von Ileotyphus. 

F. S., 35jähriger Bäcker, 19. Februar 1887 aufgenommen. 
Beginn der dritten Woche. Temperatur 40'0. 

20. Februar. 

10 Uhr Vormittags 39*5 
12 „ Mittags 39*0 Vs Gramm Antifebrin 

2 „ Nachmittags 38*2 „ starker Schweiss. 

4 „ „ 38 0 „ 

6 „ Abends 38*0 „ starker Schweiss, keine Cyanose. 

8 „ „ 38 0 „ 

10 „ n 38*0 „ 

Hier konnte die Fiebertemperatur durch constante zweistündliche 
Verabreichung von kleinen Dosen Antifebrin allerdings nicht ganz 
herabgedrückt, aber in gleicher und mittlerer Höhe den ganzen Tag 
bleibend erhalten werden. 

21. Februar. 


8 

Uhr 

Früh 38 0 


10 


Vormittags 37*5 */ 8 Gramm 


11 

jj 

„ 39*0 

massiger Schweiss, 

12 

D 

Mittags 38*8 

n 

1 

» 

Nachmittags 38*0 


3 


„ 37*0 



4 „ „ 38*6 Vg Gramm 

5 „ j 38*2 

6 „ Abends 38*5 V 8 Gramm 

7 „ „ 38*6 „ 

10 „ „ 38*5 

22. Februar. 

8 Uhr Früh 37*6 

9 „ Vormittags 37*8 Vs Gramm | 

10 „ „ 38*9 „ >% Gramm. 

11 „ „ 39*0 „ ) 

12 „ Mittags 37*5 Abfall der Temperatur um 1*5 nach einer 

Stunde. 

1 „ Nachmittags 37*4 

2 „ „ 37*4 

3 „ „ 37*5 

4 „ „ 38*2 

5 „ „ 38*4 

6 „ Abends 38*5 Puls 126. Blutdruck in der Temporalis 60 Mm. 

Radialis 80 Millimeter. Starker Schweiss. 

8 „ „ 38*4 

10 „ „ 37*8 

23. Februar. 

8 Uhr Früh 38*2 Puls 120. 

10 „ Vormittags 37*5 

11 „ „ 37*6 

12 „ Mittags 38*2 

2 „ Nachmittags 39*0 1 / a Gramm 

3 „ „ 38*8 „ starker Schweiss. 

4 „ „ 38*0 Puls 108. 

6 „ Abends 38*6 

9 „ „ 38*8 

10 „ „ 39*0 

In den folgenden Tagen wurde Antifebrin nur zeitweise gegeben, 
so oft nämlich die Temperatur auf 39*0 gestiegen war. Patient befindet 
sich noch in Spitalspflege. 

Antifebrin im Puerperalprocess. 

M. 0., 20jährige Handarbeiterin, am 9. December 1886 normale 
erste Entbindung. Am fünften Tage des Wochenbettes Beginn des 
Fiebers 38*5. 
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' 16, December. 

; 8 Uhr Früh 38*6 • * , 

10 Vormittags 38'7 0*25 Antifebrin. 

12* „ Mittags 37 s 8 

2 „ Nachmittags 37*7 geringer Schweiss. 

‘4. „ - „ 39*0 0*25 Antifebrin. 

6 „ Abends 38*3 

8 „ 38*8 0-25 Antifebrin. 

10 „ „ 38*2 

17. December. 

8 Uhr Früh 38*4 Puls 120. 

10 , „ Vormittags 38*2 

12 „ 39 2 0*25 Antifebrin. 

4 . Nachmittags 39*0 „ Puls 96. 

6 )} J Abends 39*6 „ 

8 V .„ 38*7 

10 „ 37*9 

18. December. 

10 Uhr Vormittags 38*0 
2 „ Nachmittags 39*6 0*25 Antifebrin. 

4 „ 38*0 (Abfall um 1*6 nach zwei Stunden). 

6 „ Abends 38*5 0 25 Antifebrin. 

8 „ „ 38*0 

10 „ 37*9 

Antifebrin wurde noch zeitweise verabreicht bei Temperaturen 
von 39 0 und darüber. Patientin starb am 31. December. an Sepsis. 

2. Fall von P ue rperalprocess. 

M. H., 22jährige Näherin. Am 17. November 1886 erste Ent¬ 
bindung. Forceps. Vom sechsten Tage des Puerperiums Beginn des 
Fiebers. Zeitweise Schüttelfröste. 40*0. 

28. November. 

4 Uhr* Nachmittags 40*6 0*5 Antipyrin 

5 D n 40 6 jj < 

6 , Abends 39 6 „ 2*5 Antipyrin. 

. 7 j, ji 38*8 j> 

8 „ 38*7 

29. November. 

8 Uhr Vormittags 38*7 
2 „ Nachmittags 39*5 0*5 Antipyrin. 

4 jj » 38 0 ff 

6 Abends 37*6 auf 1*00 Antipyrin Abfall der Temperatur 

um 1*9 Grad nach 2 Stunden. 

8 ,t, o 37*4 

30. November. 

7 Uhr Früh, Schüttelfrost, Temp. 41*0, 0*50 Antipyrin, nach welchem 

in 3 Stunden ein Abfall um 3° erfolgte. 


10 

» 

Vormittags 

38*0 

12 


Mittags 

37*3 

2 

» 

Nachmittags 38*5 0*25 Antifebrin. 

4 

jj 

n 

38*3 

6^ 

n 

Abends 

38*6 

8 

„jj 

ii 

38*0 

40 

jj 

1. 

V 

December. 

398 „ 

8 

Uhr Früh 

40*5 

10 

jj 

Vormittags 

404 0‘25 Antifebrin, nach welchem Abfall um 
2*2° in 2 Stunden erfolgte. 

42 

n 

Mittags 

37*8 

4 


Nachmittags 

37*7 

■ 6 

jj 

Abends 

38*3 0*25 Antifebrin. (Dauer der Apyrexie 
6 Stunden.) 

8 

n 

» 

36 8 (Abfall um 1*5° nach 2 Stunden). 

10 

» , 
2. 

ii 

December. 

36 6 (starker Schweiss). 

5 

Uhr Früh 

40*6 Schüttelfrost. 

8 

n 

» 

40*8 0*50 Antifebrin. 

10* 

n 

Vormittags 

39*8 Cyanose im Gesicht, Kälte in den Füssen. 

11 

n 

n 

87*4 (Abfall um 8‘4° nach 3 Stunden mit 
nachfolgendem allmäligem Wiederanstieg 
ohne Hyperpyresis). 

12 

n 

Mittags 

37*5 

% 1 

V 

Nachmittags 38‘4 
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3 

» n 

37*9 

4 

ii n 

38*1 

6 

v Abends 

39*0 

10 

13 JJ 

3. December. 

39*5 

8 

Uhr Früh 

39*8 

10 

„ Vormittags 

39*8 0*25 Antifebrin. 

11 

ii ii 

39*5 n (Schweiss). 

12 

„ Mittags 

37*6 

1 

„ Nachmittags 86*7 (Abfall um 3*1° nach 3 Stunden auf 
0*50 Antifebrin). 

2 

» n 

37*0 

4 

ti n 

36*6 

6 

ff Abends 

37*3 

7 

r r 

38*6 0*25 Antifebrin. 

8 

n ” 

380 (Schweiss). 

9 

ii ii 

37*8 

10 

n n 

4. December. 

37*4 

8 

Uhr Früh 

40*5 0*25 Antifebrin. 

9 

ff Vormittags 

40*3 

10 

jj n 

39*6 0*25 Antifebrin. 

11 

n r» 

38*0 

12 

ff Mittags 

37*8 

1 

ff Nachmittags 

37*0 Schweiss. 

2 

ii r> 

36*9 

4 

n v 

36*8 

8 

ff Abends 

36*7 

10 

jj n 

5. December. 

36*8 (Die Apyrexie hielt an durch 24 Stunden 
mit nachfolgendem allmäligen Anstieg 
der Temperatur). 

8 

Uhr Früh 

38*1 

9 

„ Vormittags 

38*0 

10 

r> n 

38*9 

11 

n n 

40*0 0*25 Antifebrin. 

12 

ff Mittags 

38*4 

2 

ff Nachmittags 

38*9 

3 

j> ii 

39*5 0*25 Antifebrin. 

4 

jj n 

39*7 

6 

,, Abends 

40*2 

8 

n n 

39*8 

9 

n » 

39*2 

10 

ii ii 

6. December. 

38*7 

8 

Uhr Früh 

40*4 0*25 Antifebrin. 

9 

„ V ormittags 

38*5 

12 

„ Mittags 

37*6 

1 

„ Nachmittags 

36*5 

3 

n jj 

38*0 

4 

n >j 

38*5 

6 

„ Abends 

38*5 

8 

» jj 

39*9 

9 

j? jj 

40*0 0*25 Antifebrin. 

10 

j? « 

7. December. 

39*0 

9 

Uhr Vormittags 

39*5 

10 

» ii 

39*7 0*25 Antifebrin. 

11 

n ii 

38*5 

12 

ff Mittags 

36*6 Schweiss. 

4 

„ Nachmittags 36*0 

7 

„ Abends 

36*2 

9 

jj ii 

36*2 

10 

ii n 

8. December. 

36*5 

8 

.Uhr Früh 

39*4 0*25 Antifebrin. 

9 

n Vormittags 

38*3 

10 

jj jj 

36*4 

8 

ff Abends 

36*7 


10 „ „ 37*0 

Den ganzen Tag fieberfrei mit allmäligem Anstieg des Fiebers am 
9. December 

8 Uhr Früh 38*5 
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9 Vormittags 38*7 
12 „ Mittags 39*2 

2 „ Nachmittags 38*2 

6 „ Abends 38*8 

10. December. 

10 Uhr Vormittags 37*5 

6 „ Abends 38*0 

8 „ „ 40*0 

10 „ ' „ 39*4 

12 „ Nachts 37*5 

11. December. 

8 Uhr Früh 39.8 

9 „ Vormittags 39*6 

10 „ n 39*6 

11 * „ 39*9 

1 „ Nachmittags 38*2 

2 , „ 37*2 

4 „ „ 36*2 

6 „ Abends 36*8 

10 „ „ 36*7 

Totale Apyrexie, anhaltend fast den ganzen Nachmittag und Abend. 

12. December. 

8 „ Früh 38*7 0*25 Antifebrin. 

10 „ Vormittags 38*3 

6 „ Abends 39*1 

10 „ „ 39*0 

Antifebrin musste ausgesetzt werden wegen Ohrensausens. 

Die Patientin blieb vom 14. December an apyretiseh bis auf 
einzelne abendliche Exacerbationen. Sie wurde am 17. Jänner 1887 
geheilt entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4, März 1887.) 

Vorsitzender Prof. Dr. Bamberger. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Bum macht eine vorläufige Mittheilung über die bisherigen 
Ergebnisse seiner Studie über den Einfluss der Massage auf die 
Nierensecretion, ausgeführt im Laboratorium und mit Unterstützung 
des Prof. v. Basch. 16 Hunde wurden curaresirt und an den 
beiden Hinterbeinen gleichzeitig massirt. Der Harn wurde aus den 
Ureteren in einem Gefäss aufgefangen und dessen Menge bestimmt, 
die Geschwindigkeit des Harnstromes graphisch aufgenommen. In allen 
Fällen, insbesondere aber in denjenigen, wo in die Venen eine zwei- 
percentige Kochsalzlösung infundirt worden war, zeigte sich eine 
bedeutende Vermehrung der Harnabsonderung in der Zeiteinheit. Der 
Vortragende gedenkt über diesen Gegenstand eine ausführliche Arbeit 
zu publieiren. 

Prof. Dr. Benedikt demonstrirt eine Schreibfeder, die von Dr. 
Zabludowsky in Berlin construirt und von ihm derartig modificirt wurde, 
dass es gegenwärtig möglich ist, dieselbe ohne Beihülfe der Muskeln 
der Hand zu befestigen. Sie kann also bei Schreibkrampf äusserst 
wichtig sein, ferner kann sie bei Lähmungen und Contracturen der 
Finger angewendet werden. Die Bewegungen werden in diesen Fällen 
unter Mithilfe der Muskeln der Schultern ausgeführt. — Ferner 
demonstrirt Prof. Benedikt einen von ihm construirten neuen 
Craniofixator. 

Dr. Grossmann hält seinen angekündigten Vortrag: „ lieber 
Muscar in-Lun genödem. “ 

Der Vortragende berichtet über die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen, die er über das durch Muscarin hervorgebrachte Lungen¬ 
ödem in dem Laboratorium des Prof. v. Basch angestellt, hat. Er 
resnmirt diese Ergebnisse in folgenden Sätzen: Das Muscarin erzeugt 
ein acutes allgemeines Lungenödem durch Stauung. Hiebei wird der 




Blutdruck in den Venen, in dem rechten Vorhofe, in der Arteria 
pulmonalis, im linken Vorhofe erhöht, wogegen in dei* Aorta der 
Druck absinkt. Ursache dieser Stauung ist der Krampf der Herz- 
musculatur. Dieser Krampf ist im linken Herzen stärker ausgeprägt 
als in dem rechten. Reizung der Nn. accelerautes und Atropin p'ara- 
lysiren die Wirkung des Muscarins und heben das durch dasselbe 
hervovgebrachte Oedem der Lunge auf. Es bedarf weiterer eingehen¬ 
der Untersuchungen, um festzustelleo, ob in klinischer Hinsicht ein 
ähnliches Verhältnis obwaltet. Sollte dies der Fall sein, dann wäre 
die Aufgabe der Therapie der Causalindieation durch Lösung des 
Kramptes nachzukommen. 

Nachtrag zur Sitzung am 25. Februar 1887. 

Prof. Weinlechner stellte einen circa 30 Jahre alten Knecht 
vor, bei welchem er eine Bseudarthrose des rechten Oberarmes 
vollkommen geheilt hatte; derselbe fiel am 1. April 1886 vom Wagen 
und brach sich den rechten Oberarm. Trotz vitrmouatlicher Spitals¬ 
behandlung, während welcher Gypsverbände in Anwendung kamen, 
trat keine knöcherne Vereinigung ein und Patient wurde, da er zu 
keiuer Operation sich entschließen konnte, mit einem Stützapparate 
entlassen. Als derselbe am 4. September 1886 auf W.’s Abthejlung 
aufgenommen wurde fand sich die rechte Oberextremität abgemagerfc, 
zwischen dem mittleren und unteren Drittheile des Oberarmes be¬ 
stand eine Pseudarthrose, die Fragmente verliefen in der Richtung 
von aussen oben nach innen unten, die Länge der schiefen Bruch¬ 
fläche betrug circa 7 Centimeter, Am 11. September 188ß, fünf 
Monate neun Tage nach stattgehabter Fractur vollzog W. während 
der Esmarch’ sehen Blutleere folgende Operation: er führte in der 
Bruchrichtung einen Schnitt durch die Weichtheile, 12 Centimeter lang; 
nach Durchtrennung des Triceps wurden die Bruchenden biosgelegt 
und hierbei die Zwischenlageruug von Weichtheileu als Ursache der- 
Pseudarthrose gefunden. ‘Der Nervus radialis war ebenfalls oben ein- ■ 
geklemmt, dieser Nerv wurde über das Ende des unteren Bruchstückes 
hinübergezogen, hierauf wurden die Bruehflächen von den zwischen- 
gelagerten Weichthedlen befreit und dieselben durch drei mittelst 
Aneurysmennadeln herumgeführte und zusammengedrehte Eisendraht¬ 
schlingen fest an einander gedrückt; Die Drahtenden »wurden heraus- 
geleitet, ein Jodoformgazeverband angelegt und der Arm selbst auf 
einer Winkelschiene gelagert. Der Wundverlauf war günstig unter 
nur geringem Fieber. 

Erst nach der Operation wurde man der Lähmung des Nervus 
radialis gewahr, die jedoch in Folge der stattgehabten Einklemmmung 
zwischen den Bruchstücken entstanden und seit der Verletzung 
bestanden haben muss. Der Kranke selbst hat angegeben, dass er 
seit dem Gypsverbände das Herabhängen der Hand bemerkt hätte. 
Es war bereits Entartungsreaction da; gegen die Radialislähmung 
wurde nur der faradische wie galvanische Strom, ebenso die Massage 
ohne sonderlichen Erfolg angewendet. 

Am 66.* Tage nach der Operation wurden die drei Drähte ent¬ 
fernt, indem sie auf eine Hohlsonde geladen wurden, auf dieser ein 
Meissei vorgeschoben wurde, mittelst welchem sie, während man 
durch ein Häkchen die Drahtschlinge anzog und fixirte, dureh- 
stossen wurden. 

Nach Entfernung der Drähte stellte sich heraus, dass* der 
Knochenbruch noch nicht vollkommen consolidirt war. Erst fünf 
Monate nach der Operation trat Festigkeit derart ein, dass nicht 
die mindeste Beweglichkeit mehr stattfand. Um diese Zeit war auch 
die Weicht.heilenwunde nach Abstossung eines Knochensplitters voll¬ 
kommen getheilt, der Arm blieb in dem Ellenbogengelenke etwas 
contrahirt. Die Verkürzung des Oberarmes beträgt einen Centimeter; 
die Nervenlähmung besserte sich noch weiterhin etwas, der Kranke 
erhielt für die Hand eine Unterstützungsschiene, welche ihm die Ver¬ 
wendung der Frager Aeim Beugen und Erfassen erleichtert. 

Die hier angewendete Methode der Knochenvereinigung mittelst 
mehrerer Eisendrahtschlingen hat den Vortheil, dass die Bruch¬ 
stücke völlig unverrückt aneinander gehalten werden und zugleich die 
Zwischenlagerung von Weichtheilen unmöglich gemacht wird. Von 
der Knochensubstanz kann ausserdem hiebei nichts verloren gehen, 
weil die zwischengelagerten Weichtheile einfach abgelöst werden* 

Hierauf demonstrirte Prof. Weinlechner einen Kranken, bei 
welchem er eine am behaarten Theile des Schädels aufsitzende Balg¬ 
geschwulst mit Salpetersäure behandelt hatte, und erzählte, wie er 
auf diese Methode gekommen sei. Vor etwa 20 Jahren nämlich wurde 
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*■ er Von einem, Herrn ersucht,. ihm seihe Balggeschwnlst am Kopfe 
nach einer Methode zu operirea, wie sie -eine Curpfuscherin in einer 
Provinzial-Hauptstadt übe. Aus der Beschreibung ersah W dass 
diese .Methode in einer Aetznng mit rauchender Salpetersäure be¬ 
stehen müsse. W. hat nun die besagte Balggeschwulst strichförmig 
zu wiederholten Malen geätzt, bis eine lichtbräunliche Färbung auf- 
trat^ zum Zeichen, dass die Haut in toto verschorft war. Hach ein- 
bis zweimaliger Cauterisation schrumpft der Balg zusammen und fällt 
endlich sammt der verschorften Haat aus der sich von ihm retra- 
hirenden und hinter ihm sich sehliessenden gesunden Hantbedeekung 
als kleiner Knopf heraus. Diese spontane Abstossung währt 
sechs bis acht Wochen. W. hat späterhin dieses Verfahren 
des Oefteren geübt, es aber zur Beschleunigung der Heilung vor¬ 
gezogen, den schrumpfenden Balg nicht der spontanen Ausstoßung 
zu überlassen, sondern ihn früher mit einem stumpfen Instrumente 
heranszuhebeln. Wiewohl diese Methode keineswegs als ein Normal - 
verfahren hingestellt werden darf, kann sie doch bei messerscheuen 
Kranken die freilich promptere und reinlichere blutige Ausschälung 
ersetzen. Es war W. vom Anfang nicht wahrscheinlich, dass diese 
Methode von einem Kurpfuscher ersonnen worden sei. Kürzlich kam 
nun W. mit einem Herrn zusammen, der auf diese Weise operirt 
worden war. Dieser, voll Lobes über diese Operationsmethode, theilte 
W. mit, dass dieselbe der Familie der Volksheilkünstlerin von einem 
französischen Arzte, der derselben anderweitig verpflichtet war, aus 
Dankbarkeit gelehrt wurde. Thatsächlich geht auch aus der Literatur 
hervor, dass die französischen Chirurgen früher mit Vorliebe Atherome, 
Dermoideysten und ähnliche Geschwülste, auch Echinococcus der Leber 
mit Aetzmittelu behandelten. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 26, Februar 1887.) 

Vorsitzender: Prof. JReczey. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof. Dr. Babes hält seinen angekündigten Vortrag: „ Ueber 
einige pathogene Bacterien des Kindesalters“ 

Bei den meisten letalen Krankheiten des Kindes werden äusserst 
pathogene Micro Organismen gefunden, und zwar meistens Streptococcen 
oder saprogene Bacillen ; in der Mehrzahl der Fälle sind es solche, 
die geeignet sind Wundinfeetion zu verursachen und hier wohl eine 
ähnliche Bolle spielen, obzwar eigentliche Wunden nur bei einem sehr 
geringen Theile der beobachteten Fälle Vorlagen. Babes hält es für 
wünschenswert^ dass die bacteriologische Untersuchung der Leichen 
systematisch ausgeführt werde, und ist davon überzeugt, dass dieser 
Weg zum besseren Verständnis mancher Symptome und ätio¬ 
logischer Momente führen könne. Von der grossen Anzahl seiner 
Erfahrungen und Befunde, die der Vortragende im Zeiträume von 
anderthalb Jahren aus mehr als hundert Fällen des Budapester 
Kinderspitals gewonnen hat, bespricht er einige, die ihm besonders 
bemerkenswert!! dünken. 

Bei Scarlatina hat Babes in den meisten Fällen Nieren¬ 
entzündung gefunden, die in keinem einzigen Falle selbstständig auf¬ 
trat; es bestand immer eine Complication, welche die Bolle der 
Wundinfeetion spielt. Wahrscheinlich hinterliess das Scarlatinagift 
nicht nur in der Niere sondern auch in anderen Organen Entzün¬ 
dungsherde. Möglicherweise ist übrigens die Entstehung der Nierenent¬ 
zündung keine Folge des Scharlach, sondern diese ist zufolge einer 
anderen, nach dem Scharlach sich entwickelnden Infection zu Stande 
gekommen. Nach den Erfahrungen des Vortragenden befinden sich bei 
einer joden sogenannten scarlatinösen Nierenentzündung Streptococcen 
in der Niere, die jedoch nicht immer im pathologischen Präparate 
nachweisbar ^sind, weshalb auch viele Forscher das Vorkommen von 
Bacterien bei dieser Nierenentzündung nicht zugeben. Unter 24 unter¬ 
suchten Fällen fand Babes in den kleinen Gefässeu der Nieren drei¬ 
mal Streptococcen, und zweimal waren diese in solch geringer Anzahl 
zerstreut in einzelnen Glomerulis und Bowmann' sehen Kapseln, sowie 
stellenweise zwischen den Nierencanälchen vertheilt, dass das AuffindeD 
derselben nur nach der Gram’ sehen Tinctionsmethode gelang; die 


Streptococcen sind jedoch immer mittelst Culturen nachweisbar. Es 
ist wohl wahr, dass es keinen Fall gibt, in welchem diese Bacterien 
einzig und allein in den Nieren zu finden wären, sie sind immer 
auch noch in der Milz auffindbar und in jedem Organe oder Gewebe, 
welches nebst der Niere betheiligt ist, zumeist irgend eine ver¬ 
eiternde Lymphdrüse, phlegmonöses Gewebe, ein entzündetes Gelenk, 
ein Geschwür an der Haut oder an der Schleimhaut, oder endlich 
ein irgend eine chronische Krankheit aufweiaendes Organ. Ausser 
den Streptococcen sind oftmals noch andere Bacterien, insbesondere 
ein saprogener Bacillus, in den Entzündungsherden und manchmal 
auch in den Nieren nachzuweisen. Man kann nicht sagen, dass das 
makvo- und mikroskopische Bild der Niere für Scharlach typisch 
wäre; in den einzelnen Fällen ist gemeinsam eine geringe oder 
hochgradige acute entzündliche Infiltration in der Begion der Gefässe 
und der Malpighi' sehen Körperchen und Intumescenz der Parenchym¬ 
zellen, sowie deren geringere oder hochgradigere Degeneration; 
chronische Veränderungen sind selten. Die krankheitserzeugende 
Fähigkeit der aus der Niere erhaltbaren Streptococcen ist eine sehr 
verschiedene. Während einmal dieser Coccus, der den Kettencoccea 
des Erysipels morphologisch entspricht, in’s Kaninchenohr eingeimpft, 
nicht nur lebhafte Entzündung und Oodem desselben, sondern auch 
oft den Tod des Thieres verursacht, ist ein anderes Mal nur die 
Haut der Sitz eines an Scharlach erinnernden ausgebreiteten 
Erythems, welches zwei bis drei Tage nach seiner Entstehung ver¬ 
schwindet. Eine Haupteigenschaft dieses Coecus ist, dass sich seine 
pathogene Wirkung über eine gewisse Zahl von Generationen hinaus 
bedeutend verringert. Der Vortragende gelangt auf Grund dieser und 
ähnlicher Befunde und Erfahrungen zum Schlüsse, dass der erwähnte 
Streptococcus vermutlich mit der Scarlatina in ätiologischem Zusammen¬ 
hänge steht. 

Gewöhnlich fand man in Fällen von Bfonclmktasie und 
Lungengangrän, die nach Scarlatina auftraten, ausser Streptococcen 
saprogene Bacillen von geringer Pathogeneität, in einem einschlägigen 
Falle jedoeh gelang es Babes sowohl in der gangränösen Lunge, 
als auch in den übrigen Geweben einen besonderen Coccus von 
0*4 Durchmesser zu finden, der sieh, als sehr pathogen erwies, 
iudem die mit ihm geimpften Mäuse und Kaninchen im Verlaufe von 
wenigen Tagen unter septischen Erscheinungen zu Grunde gingen. 
Dieser Coccus zeigt innerhalb der Gewebe grosse Aehnlichkeit zum 
Streptococcus, nur sind seine Ketten kürzer und die einzelnen Coccen 
gegen einander nicht abgeplattet. Im Blute findet man sie in dichten 
Gruppen stehend. Culturen auf Agar-Agar gedeihen an der Oberfläche 
besser als die Streptococcen; die einzelnen Colonien confluiren; die 
Gelatine wird langsamer verflüssigt, die sich bildenden Vertiefungen 
zeigen an ihrer Wandung blattähnliche Zeichnungen. Blutserum- 
eulturen sind mit freiem Auge kaum zu unterscheiden. Auch diese 
Form hört nach der fünften Generation auf, pathogen zu sein. 

In einem Falle von Keratomalacie bei einem 4jährigen rhachi- 
tischen Kinde fand Babes in den Organen Beincultnren eines schwach 
saprogenen Bacillus von 0*3 [a Durchmesser. Er war kurz und 
dick, manchmal an einem Ende etwas verjüngt, schwer tingirbar, farb¬ 
los, manchmal blasig aufgetrieben, selten Faden bildend, nach der 
6r?am’schen Methode nicht tingirbar; auf Agar-Agar cultivirt bildet 
er Colonien, die weiss, glänzend, circumscript, am Rande feingezackt 
sind; auf Gelatine sind die Colonien ähnlich und verflüssigen die 
Gelatine nicht. Die Culturen verursachen bei Kaninchen und Mäusen 
subcutan eingeimpft Hydrops und nach drei bis fünf Tagen den Tod 
der Thiere, in deren Organen der Bacillus nach dem Tode nachweis¬ 
bar ist. Die Beinzüchtung ist nicht gelungen. 

Ferner fand der Vortragende bei einer eigentümlichen ulce- 
rösen, nach Prurigo entstandenen, periodisch wiederkehrenden, mit 
Zurücklassung keloidähnlicker Narben heilenden, tödtlichen Haut¬ 
krankheit einen Streptococcus in Haufen in den Gefässeu der Haut, 
daneben aber frei im Blute einen schwer färbbaren kleinen Bacillus 
in ungeheuren Mengen. Der Bacillus ist reingezüchtet nicht für 
Meerschweinchen und Kaninchen, wohl aber für Mäuse pathogen. 
Von der Impfstelle ausgehend entsteht ein Geschwür, welches dem 
beim Menschen gefundenen völlig gleicht und nach 8—12 Tagen 
zum Tode führt. Die Culturen des Bacillus ähneln jenen des Staphylo - 
coccus aureus, doch ist dieselbe auf Agar-Agar gelbbraun und durch¬ 
scheinend. 

In Fällen von Dysenterie fanden sich in einigen Fällen in 
dem Darminhalte und in den benachbarten Drüsen saprogene 
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Bacillen; in den Drüsen des Darmes und der Mucosa, manchmal 
auch in den inneren Organen wurde ein Bacillus angetroffen, der 
sich constant 0 3—0*5 ^ dick, länglich und schwach gebogen zeigte. 
Die Beineultur wies in einem Falle einen Bacillus auf, der mehr 
oval, selten längere Stäbchen bildend, 0'5 [z dick und schwach tin- 
girbar ist, auf Agar-Agar sich rapid veimehrt, so dass er nach sechs 
Stunden bei einer Temperatur von 36 Grad Celsius im Stande ist, 
die Oberfläche der Nährsubstanz in Foim einer opalisirenden Schichte 
zu bedecken; nach einigen Tagen entwickelt er von der Stelle des 
Impfstiches an ein erhabenes Netzwerk; Gelatine wird von ihm in 
sehr kurzer Zeit verflüssigt. Er ist saprogen und äusserst pathogen; 
die mit diesem Bacillus geimpften Mäuse gehen schon Tags darauf 
zu Grunde; in den inneren Organen derselben ist er wiederzufinden 
und kann mit Erfolg, auch auf Kaninchen weitergeimpft werden. 

An der Discnssion, die dem Tortrage Babes folgte, betheiligten 
sich die Doctoren Pertik , Goldzieher , Hutyra , Iszlay und 
Professor Koränyi. 

Dr. Pertik theilt die Baeterien in Saprophyten uud Parasiten 
ein, erstere leben auf organischen Zersetzungsproducten, während die 
Parasiten mit ihrem Wirthe im Verhältnisse einseitiger Symbiose 
stehen; unter diesen gibt es Arten, die ausserhalb des Wirthes nicht 
fortzuleben können und daher obligate Parasiten oder Parasiten sensu 
strictiore genannt werden. Andererseits vermögen aber viele Parasiten 
auch ausserhalb des Wirthes in oder auf organischen Zersetzungs¬ 
producten fortzuleben und sich fortzupflanzen, diese sind also nur facul- 
tative Parasiten. Ein Parasit, der auf Agar-Agar cultivirbar ist, 
kann also nicht mehr als obligater, sondern nur als facultativer 
Parasit betrachtet werden. Dies müsse umsomehr betont werden, als 
viele Aerzte gewohnt sind, unter Baeterien obligate Parasiten, Para¬ 
siten im engeren Sinne des Wortes zu verstehen. Wäre dies richtig, 
so müssteu die Baeterien überwiegend pathogen sein; dies ist aber 
nicht der Fall, die Baeterien sind meist nur facultative Parasiten, 
so beispielsweise der Bacillus anthracis, der beim Menschen, bei 
Wiederkäuern und Nagethieren Milzbrand verursacht, im Blute sich 
fortpflanzt, capillare Embolien hervorruft und das Tbier tödtet; 
innerhalb des lebenden Thieres bildet er keine Sporen, sondern nur 
in verwesenden Geweben und Flüssigkeiten. Der Milzbrandbacillus ist 
also kein obligater, sondern ein facultativer Parasit, der vielleicht 
dreihundert Generationen hindurch sich in der Natur fortpflanzt, in 
das Bind gerathend aber im Stande ist, auch parasitisch fortzuleben. 
Der Tuberkelbacillus bildet ebenfalls auch ausserhalb des Organismus, 
und zwar im Blutserum Sporen, er ist also ein facultativer Sapro- 
phyt. Das Studium der Saprophyten fällt nach P. eigentlich in das 
Gebiet der Chemie. Seiner Ansicht nach ist Spirochaete Obermayeri 
beim Menschen ein obligater Parasit, wahrscheinlich ist der Parasit 
der Hundswuth auch ein solcher und kann ausserhalb des Thierleibes 
nicht gezüchtet werden. Möglicherweise werden die Hautkrankheiten 
ebenfalls durch obligate Baeterien verursacht, deswegen gelingt ihr 
Nachweis nicht. Bei Scarlatina mag dies wohl auch der Fall sein, 
oder aber ist die Züchtung des Mikroorganismus schwierig. 

Wenn man die Baeterien als facultative Parasiten nicht mit 
len obligaten, eigentlichen Parasiten confundirt, danu ist die Mög¬ 
lichkeit der Infection bei erstereu viel geringer zu betrachten. Die 
Theorie des facultativen Parasitismus klärt die verworrenen An¬ 
schauungen über die Modificining des Virus. Es giebt facultative Paia- 
siten, die in der Natur bei 18 bis 20 Grad Celsius und verschieden 
beschaffener Nährsubstanz ebenso fortkommen, wie im Menschen bei 
37 Grad Celsius, ihre Anpassungsfähigkeit ist also eine ungeheure; 
nach Wortmann liegen dieser Anpassung verschiedene chemische 
Processe zu Giunde, welche die Schwächung der Wirksamkeit des 
Virus zustandebnngen. Die Baeterien treffen eine entsprechende Wahl 
oder vielmehr die Individuen besitzen eine verschiedene Empfänglich¬ 
keit für bestimmte Baeterien. Unsere bacteriologischen Impfversuche 
stehen also ungeahnten Schwierigkeiten gegenüber. Da es keine voll¬ 
kommene allgemeine Disposition gibt, wird es leicht zu begreifen 
sein, wenn Impfungen mit demselben Bacterium verschiedene Besultate 
geben, denn durch diesen Umstand ist eine Fehlerquelle in die Forschung 
gelangt. Man müsse also vor der Uebertreibung des Werthes künst¬ 
licher Culturen warnen, da die facultativen Parasiten einen Theil 
ihres Lebens ausserhalb des Wirthes verbringen, ihr Verhalten inner¬ 
halb desselben also nicht massgebend sein kann. 


Prof. Dr. Koränyi sagt, dass die .vom Vortragenden erreichten 
! Besultate nothwendige Postulate der bisherigen "klinischen Beobachtung 
sind und nichts Ueberraschendes bieten. K. fasst zwei wesentliche 
Punkte des Vortrags darin zusammen, dass Babes » erstens bisher 
unbekannte Baeterien pathogenen Charakters gefunden hat,. zweitens 
dass er eine analysirbare Zusammenwirkung der Krankheitsprdcesse 
annimmt und als Charakteristicum derselben die Gegenwart verschie¬ 
dener Baeterien für nothwendig hält. Die bisherige Geschichte der 
Bacteriologie beweist, dass von ihr die Entdeckung der unbekannten 
Factoren bekannter Krankheiten zu erwarten sei. Durch die klinische 
Beobachtuog ist festgestellt worden, dass die Krankheitsprocesse durch 
verschiedene pathologische Potenzen gebildet werden. Er will von den 
augenfälligsten Beispielen eines hervorheben; Im Verlaafe derTuber- 
culose treten oft Pneumonien auf, deren Natur klinisch schwer fest¬ 
stellbar ist, nach den klinischen Symptomen kann nicht gesagt wer¬ 
den, ob man eine tuberculose oder aber eine fibrinöse Pneumonie, im 
Verlaufe der Tuberculose auftretend, vor sich habe. K. hat im Vor¬ 
jahre einen Kranken beobachtet, bei welchem Kocti sehe Bacillen nach¬ 
weisbar waren; als nun dieser Kranke nach einiger Zeit eine fibri¬ 
nöse Lungenentzündung bekam r konnten alsbald auch die Friedländer’- 
seben Diploeoceen nachgewiesen werden. Nach der acuten fibrinösen 
Pneumonie bestand die Tuberculose weiter, woraus hervorgeht, dass 
beide Processe neben einander bestehen können. Ebenso verhält es 
sich mit dem Typhus, zu dem sich ebenfalls acute Lungenentzündung 
gesellen kann, ähnlicher weise bereitet Lungensyphilis den Boden für 
Lungentuberculose vor. Die combinirte Wirkung der verschiedenen 
pathogenen Processe ist ein wesentlicher Punkt der klinischen Beob¬ 
achtungen. Als Kliniker könne er — Koränyi — die Besultate und 
Schlussfolgerungen Babes 5 nicht unbedingt annehmen; ,der Grund 
hievon liege in der Natur der Sache. Wenn Jemand Baeterien in 
solchem Zusammenhänge demonstrirt, kann er nur sagen, dieselben 
stehen in gewissem Zusammenhang, nicht aber sie stehen *in exclu¬ 
sivem Zusammenhang. Weiehselbaum hat bei der fibrinösen Pneu¬ 
monie vier Arten von Baeterien nachgewiesen. Nicht die corpusculäre 
Anwesenheit der Baeterien, sondern die Alteration des Stoffwechsels 
(Ptomaine) wirkt schädlich auf den Organismus und beeinflusst so¬ 
wohl das Nervensystem als auch .das Leben der Zellen. Wenn aber 
dieselben Baeterien bei verschiedener Temperatur und verschiedenem 
•Substrat verschiedenen Stoffwechsel haben, dann ist es möglich, dass 
zwei verschiedene Baeterien unter gewissen Bedingungen denselben 
Stoffwechsel haben. K. will den Werth de.r Besultate Babes ’ nicht 
herabsetzen, sondern nur ihre Bestätigung abwarteu. 

Dr, Pertik bekräftigt gegenüber Koränyi’s Standpunkte den 
Satz, es könne ein und derselbe Krankheitsprocess das Resultat der 
Zusammenwirkung verschiedener pathogenor Baeterien sein; als Assistent 
Mecklinghausen’s habe er dies mehrmals histologisch nachweisen 
können, beispielsweise in Fällen von in Pyaemie übergegangenem 
Typhus uud von Dysenterie, complicirt mit acuter Endocarditis. Er 
— P- — hat bei den Thierversuchen des Vortragenden nicht die 
Methode an und für sich verworfen, sondern nur gefordert, dass die-* 
selbe unter strengster Selbstkritik angewendet werde. Er will weiter 
constatirt haben, dass Koränyi , indem er die Pluralität der Pneu-' 
monie verursachenden Mikroorganismen anerkennt, hiedurch innerhalb 
gewisser Grenzen deren Specificität leugnet, und zugibt, dass,die für 
diese Erkrankung charakteristischen anatomischen Veränderungen nicht 
nur von einem einzigen, sondern von mehreren Mikroorganismen her¬ 
vorgebracht werden können, das ist, dass das anatomische Bild durch 
die Beaction des lebenden Gewebes bedingt ist, und diese Beaction 
verschiedenen Baeterien gegenüber dieselbe sein kann. Solche Er¬ 
fahrungen werden allmälig zur richtigeren Würdigung der Function 
der Zellen auch bei durch pathogene Baeterien verursachten Er¬ 
krankungen führen. 

Prof. Dr. Koränyi will nicht gesagt haben, dass die specifische 
Beaction der Lungenzellen auf den Beiz das Bild der Pneumonie gibt, 
sondern nur, dass es mehrere Baeterien gibt, die das Kränkheitsbild 
hervorzubringen scheinen. 

Hierauf ergreift Dr. Babes nochmals das Wort, um einigen der 
Redner zu antworten; unter Anderem weist er das Schema bezüglich 
des obligaten und facultativen Parasitismus zurück, solche Abstrac- 
tionen sind in der wissenschaftlichen Forschung nicht anwendbar; er 
hält seine Folgerungen aufrecht und erwartet von seiner Methode 
werth volle Aufschlüsse. 
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Zu Beginn der Ritzung stellt^ Dr. Bakö einen« Fall, von ge- 
* Jieiltem hphen Blasenschnitt bei einem 16jährigen Knaben vor, bei 

% welchem er die Operation ain 3. Jänner d. J. in der Weise machte, 

dass er das Peritoneum von der Blase mehrere Centimeter weit stumpf 
lospräparirte und hiedurch Baum zur Operation gewann, ohne den' 
Bauchraum zu eröffnen j er habe schon vor 1 l j 2 Jahren in ähnlicher 
Weise operirt, desgleichen Prof. Kovdcs. Nach Gouree (Beitr. z. 
Lehre d. Sectio alta) kann ’ man auf diese Weise bei Erwachsenen 
6 bis 11 Centimeter Baum zur Operation gewinnen. 

Dr. Eutyra demonstrirte zwei Veterinärpräparate, das eine 
*• stammt von einem wegen Wuth verdachtes getödteten Hunde und weist 
eine krebsig degenerirte Struma und in der Lunge strumöse 
Metastasen auf; im zweiten Falle war der Brustraum eines Hundes 
last vollständig ausgefüllt von einem lockeren papillomatösen Gewebe. 

Dr. Bertik demonstrirte ein anatomisch-pathologisches Präparat 
einer Urethritis et pyelitis chronica cystica polyposa, herrührend 
von einer an Urämie verstorbenen 54jährigen Frau. Die Diagnose am 
Lebenden ist durch Nachweis makroskopischer colloider Körner und 
Schollen möglich. 

Dr. Verebelyi stellt ein 3^2 3 ihriges Kind vor, bei welchem 
er wegen Gurvatura cruris rhachitica die Osteotomie vorgenommen 
hat, indem er an der Stelle der stärksten Krümmung, im unteren 
Drittel des Unterschenkels, die Haut verschob, einen kleinen Ein¬ 
schnitt machte und mittelst Meisseis die Tibia trennte, während die 
Fibula subperiostal gebrochen wurde ; Fixirverband, Heilung nach drei 
Wochen. 

Dr. Bollinger hält die subcutane Ausführung der Osteotomie 
für überflüssig und empfiehlt angelegentlichst den Gypsverband. 


Revue. 

.Gonorrhö^ bei einem fünfjährigen Mädchen. Peritonitis. Toct' 

Die nachfolgende merkwürdige Beobachtung wird von Dr. Sigurd, 
Loven in Stokholrp (JETygi@a, B. XLV1II, Centr. , für Gynäkologie 
Nr, 10, 1887) mitgetheilt* * ' 

, Am 6. Mai 1886 «wurde Verfasser zu einem fünfjährigen Mäd¬ 
chen, Tochter einer wohlhabenden Familie, gerufen. Die kleine Pa¬ 
tientin *hatte Morgens über Uebelkeit geklagt, hatte etwas erbrochen, ! 
und gelbliche Massen waren „von unten“ abgegangen. Jetzt befand 
»sie sich aber ganz gut. Verfasser glaubte an die Folgen eines am 
Tage vorher begangenen Diätfehlers und nahm keine genauere Unter¬ 
suchung vor.' Zwei Tage später wurde aber von der Umgebung der 
Patientin Ausfluss aus den Genitalien bemerkt. Es fand sich eine 
acute Vulvo-vaginitis mit starkem Ekzem vor. Da aber gleichzeitig 
Oxyuren im Anus vorhanden, wurde das Leiden der nicht seltenen 
Ueberwanderung dieser Thiere in den Genitaltractus zugeschrieben und 
.eine dem entsprechende Behandlung eingeleitet. Drei Tage später 
war auch der locale Zustand viel gebessert, das Ekzem geschwunden; 
das Kind war nicht bettlägerig, war aber verdriesslich und sah blass 
aus. Am 17. Mai, also elf Tage nachdem die Symptome zum ersten 
Mal bemerkt wurden, stellten sich plötzlich Symptome einer heftigen 
Bauchfellentzündung, von hohem Fieber begleitet, ein. Diese Symptome 
besserten sich schnell, aber schon am folgenden Tage wurde über 
Schmerzen in beiden Schultergelenken geklagt, was jetzt den Gedanken 
an eine gonorrhoische Infection aufkommen liess. Die Vulvo-vaginitis 
war gering. Am folgenden Tage schwanden die Gelenksschmerzen, es 
stellte sich aber ein scharlachähnliches Exanthem im Gesichte, am 
Halse und Brust ein, und am folgenden Tage war dasselbe über den 
ganzen Körper verbreitet. Temperatur kaum erhöht. Keine Angina. 
Die Papillen auf dem vorderen Dritttheil der Zunge rotb. Leichte, 
vorübergehende Schmerzen in beiden Kniegelenken. Bauch unempfindlich. 
Am folgenden Tage (21. Mai) Wohlbefinden, dann gegen Abend 
wieder Verschlimmerung der Symptome der Bauchfellentzündung, die 
sich aber schnell besserten und am 24. Mai völlig aufgehört hatten, 
dann aber am 25. Mai wieder sehr heftig auftraten. Es fand sich 
dann auch in den äusseren Geschlechtstheilen dicker, gelber Eiter, 
dem Gonorrhöe-Eiter ähnlich, der am Tage vorher nicht da war, und 
, worin es am folgenden Tage gelang, Gonococcen naGhzuweisen. Der 
Zustand verschlimmerte sich inzwischen fortwährend, und das Mädchen 


starb am 28. Mai. — Bei .der 18Va Stunden nach dem Tode ge¬ 
machten Section fand sich eitrige Bauchfellentzündung. Die Schleim*» 
haut der Scheide und des unteren Theiis des Cervix war sehr ge¬ 
schwollen, dunkelroth, lebhaft injicirt. Die des oberen Theiis des 
Cervix weniger geschwollen, bleicher. In den Seitentheilen der Gebär¬ 
mutterhöhle, im Grunde und um die Einmündungsstellen der Tuben 
war die Schleimhaut wieder intensiv geschwollen und dunkelroth. In 
beiden Tuben dicker, gelber Eiter. Im linken Eierstock ein Abscess. 
Intensive, acute, parenchymatöse Nephritis und Splenitis. Im Scheiden- 
secrete wies Prof. Wallis Gonococcen nach. In vier Proben aber, 
die sofort nach der Oeffnung der Bauchhöhle von dem hier befindlichen , 
Eiter genommen wurden, liessen sich deren keine nachweisen; es fand 
sich nur ein Kettencoccus, dem Streptococcus pyogenes ganz ähnelnd. 
Der Verfasser ist unter solchen Umständen geneigt, das ganze Krank¬ 
heitsbild als einen einheitlichen, als einen auf Trippermfection be¬ 
ruhenden Symptomencomplex anzusehen. Die Quelle dieser Infection 
liess sieh trotz diesbezüglicher Untersuchungen nicht auffinden. 

Das Lächeln der Säuglinge. 

Unter dem Titel „Trigeminus und Gesichtsausdruck” veröffent¬ 
lichte K. W. Filehne, in Du Bois-Reymond’s Archiv (Heft 5 und 6, 
1886) die Beobachtung, dass beim Kaninchen intracrauielle Durch¬ 
schneidung eines Trigeminus ein Zurücksiuken des Ohrlöffels der 
operirten Seite zur Folge hat. Normale Kaninchen zeigen eine je nach 
der Aussentemperatur verschiedene Löffelhaltung; in der Hitze sind 
die Ohren hoch aufgerichtet, in der Kälte fest augezogen, bei Mittel¬ 
temperaturen zeigen sie eine mittlere Aufrichtung, einen mittleren 
Tonus, dessen Veränderungen Verfasser mit dem Mienenspiel und dem 
Gesichtsausdruck des Menschen parallelisirt. Dieser Tonus fällt nach 
der Quintusdurchschneidung fort; ohne wirklich gelähmt zu sein, 
sinkt das Ohr „wie gelähmt“ zurück. Die Ohrhaltung wird also reflec- 
torisch vom Trigeminus derselben Seite beeinflusst. Dieser Einfluss 
macht sich iu erhöhtem Masse und ebenso' einseitig geltend, wenn 
der Trigeminus leicht gereizt wifd; beim Krauen einer Wange pichtet 
sieb der * Löffelmaximal auf. Der Tonus, der erwähnte Keflex und 
der Einfluss der Trigeminuslähmung auf beide bleiben auch 
nach Fortnahme des Grosshirns und der Basalganglien be¬ 
stehen. Der GesicHtsausdruck des Kaninchens entsteht also 
auf rein refleetorischem Wege ohne Beihilfe des Grosshirns. 
Auch bei kleinen Kindern (vom fünften bis siebenten Lebenslage an) 
kann man durch Streicheln der Wange einseitiges Lächeln, also einen 
analogen Beflex, hervorrufen. Bei Quintusanästhesien des Menschen 
hat man zwar Störungen des Mienenspieles (die wohl als eine Art 
von Ataxie aufzufassen sind) mehrfach beobachtet, doch meint Ver¬ 
fasser, dass vielleicht bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit auch 
Störungen des ruhenden Gesichtsausdrucks zur Beobachtung kommen 
möchten, analog dem erloschenen Tonus des Kaninchenohres. Die bei 
Trigeminusneuralgien beobachteten Facialkrämpfe sind seiner Auf¬ 
fassung nach nichts als Steigerungen des normalen Reflextonus. 


Therapeutica. 

Der neue antiseptische „AIembroth“-Verband Lister’s. 

Nach der theilweisen Verdrängung der Carbolsäure durch das 
Sublimat vor etwa zwei Jahren hat man bekanntlich versucht, die 
differente Wirkung des Sublimats auf die äussere Haut, bekanntlich 
einen der Hauptnachtheile dieses sonst vorzüglichen Antisepticums, 
dadurch herabzusetzen, dass man es mit Blutserum verband. Denn 
das Sublimat bildet zusammen mit dem Blutserum nicht etwa Queck¬ 
silber albuminat, welches gänzlich indifferent ist, sondern ein Doppel¬ 
salz: Sublimat-Albuminat, oder wie es von Lister genannt wurde : 
Sero-Sublimat, eine leicht lösliche Verbindung, mit der sich Baum¬ 
wolle, Watte, Gaze etc. leicht imprägniren, und zwar bediente sich 
Lister längere Zeit hindurch einer lpercentigen Sero-Sublimatlösung 
(1 Theil einer gesättigten Sero-Sublimatlösuug auf 100 Theile Wasser), 
Gleichwohl hat sich diese Modification des Sublimatverbandes in der 
chirurgischen Welt nicht eingebürgert, da sie nicht die Erwartungen 
erfüllte, die sie zu erfüllen versprach. Abgesehen nämlich von einer 
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besonders in der heissen Jahreszeit sehr schwierigen Darstellung des 
Präparats, reizt dasselbe in einigen Fällen die Haut kaum weniger 
als eine gewöhnliche l% 0 ige Sublimatlösung. — Lister selbst ist 
Ton dieser von ihm angegebenen Modification gänzlich zurückgekommen, 
empfiehlt dagegen jetzt (Semaine Äed., Nr. 5, 1887. Allgem. med. 
Centr.-Ztg.) eine ähnliche Composition, deren wirksamer Bestandtheil 
gleichfalls das Sublimat ist: das „Alembroth**. _ Diese Yerbindung, 
welche nach Lister bereits den Alchymisten bekannt war und von 
ihnen das Weisheitssalz genannt wurde, besteht nach Soubeyran aus 
vier Atomen Salmiak und einem Atom Sublimat. Es krystallisirt in 
weissen rhombischen Säulen und entsteht, wenn man eine gesättigte 
wässerige Salmiaklösung mit einer ebensolchen Sublimatlösung zu¬ 
sammenbringt. Da das Doppelsalz in Wasser ausserordentlich löslich 
ist, so eignet es sich gut zur Imprägnation von Verbandstoffen. 
Lister benutzt gegenwärtig zu seinen Verbänden fast ausschliesslich 
„Alembrotk-Watte“ sowie „Alembroth-Gaze“. Beide Präparate sind 
von blauer Farbe, deren Ursprung von einem Zusatz von Vioooo 
Anilinblau zu der Lösung herrührt, mit welcher die Verbandstücke 
impiägnirt werden. Diese Färbung, welche absolut indifferent ist, hat 
den Vortheil, dass man sofort erkennt, ob noch gewisse Theile des 
Verbandstoffs (die dann farblos bleiben) nicht mit der antiseptischen 
Flüssigkeit getränkt worden waren. Die Färbung verschwindet von 
den Binden sofort nach Seifezusatz, so dass sie gleichzeitig eine gute 
Controle bildet für eine gründliche Reinigung der gebrauchten Binden. 
— Die neue Modification des Lister' sehen Verbandes hat sich bisher 
in den Londoner Hospitälein, wo sie seit Publication der Mittheilung 
allgemein angewandt wurde, sehr gut bewährt. Lister selbst gebraucht 
Verbandstücke, die mit einer ViooP ei ' cei rtigen Alembroth-Lösung ge¬ 
tränkt sind, er rühmt ihre bedeutende Imbibitionsfähigkeit. Was den 
Preis der damit versehenen Verbandstoffe anlangt, so ist derselbe 
nicht höher als der der Carbolgaze. 


Militärärztliche Blätter. 

Die Salubritäts-Commission. 
ii. 

(Fortsetzung.) 

Und nun zum Verwundetentransporte, der besonderen Ob¬ 
liegenheit der leitenden Aerzte. 

§ 3, Punkt 18, spricht: 

Im Gefechte hat der Divisions-Chefarzt zwar vorwiegend 
auf dem Verbandplätze anwesend zu sein und daselbst das 
Wirken der Militärärzte zu überwachen, nichtsdestoweniger muss 
er auch die beiden Hilfsplätze und die eventuell selbstständig 
etablirte Ambulanz im Auge behalten. Er hat weiters entweder 
durch persönlichen Augenschein oder durch Anfragen beim 
Truppen-Divisions-Commando sich über den Gefechtsgang in steter 
Kenntniss zu erhalten, um nach der Gefechtslage die ent¬ 
sprechende Disposition über die Hilfsplätze und den Verband¬ 
platz treffen zu können. 

Punkt 20. Wegen des geregelten Abschubes der Ver¬ 
wundeten in die zunächst etablirte oder mehr rückwärts ge¬ 
legene Sanitätsanstalt hat er die geeigneten Vorkehrungen zu 
treffen und deren Durchführung zu überwachen (erster dirigirender 
Functionär). 

Erwägt man die Fülle von eminent wichtigen Agenden, 
die dem Divisions-Chefärzte während des Gefechtes obliegen, 
vergegenwärtigt man sich die räumliche Ausdehnung, in 
welcher der Kampf einer Truppendivision sich abzuspielen 
pflegt, zieht man die oft sehr bedeutenden Entfernungen in Be¬ 
tracht, die zwischen den zwei Hilfsplätzen, dem Verbandplätze, 
der Ambulanz und der als Abschubsstation dienenden Sanitäts¬ 
anstalt der Divisions-Chefarzt hoch zu Ross und wiederholt 
zurückzulegen hat, berechnet man die beiläufige Zeit, die er, 
um mehr als blos dagewesen zu sein, auf jedem der genannten 
Punkte verbringen muss, veilangt man von ihm, dass er da 
überall seine Pflicht voll und ganz erfülle, also wirklich über¬ 
wache, ordne und leite, so muss man zur Ueberzeugung gelangen, 
dass der Divisions-Chefarzt die ihm gestellte Aufgabe physisch, 


geistig und cavalleristisch nicht zu bewältigen, den an ihn 
gestellten Anforderungen, er wäre -denn* ein Ausseftourlicher 
nicht vollständig zn entsprechen vermag. 

Es war daher nicht richtig und nicht wohlgethan* und 
dürfte sich im nächsten grossen Kriege (die Oceupation qnd 
Insurrection zählen hier nicht mit) bitter rächen, die bisher 
besprochenen sanitären Einrichtungen, dem System der Division * 
als höherer tactischer Einheit zn Liebe, ebenfalls auf die Di¬ 
vision zu basiren und damit alle Gefahren und Nachtheile einer 
nicht rechtzeitigen Hilfe zu riskiren. 

Nehmen wir den möglichen, auch oft ein treten den Fall, 
dass die Hälfte einer Division, eine Brigade mit 6000—7000 
Mann, in ziemlicher Entfernung voraus mit dem Feinde zu- 
sammengerathe. Stunden mögen verfliessen, bis die endlich 
avisirte und orientirte Divisions-Sanitätsanstalt an Ort und Stelle 
eintreffen und in Action treten kann. Was ist einer solchen 
Calamität gegenüber das verspätete Eintreffen einer Proviant-‘ 
colonne ? Der gesunde, wenn auch hungrige Soldat greift nach 
der eisernen Ration, schnürt schlimmstenfalls den Leibriemen 
enger, der verwundete geht vielleicht an der Versäumniss zu 
Grunde. 

Doch nun zurück zum Verwundetentransporte, den der 
Divisions-Chefarzt einleiten und überwachen soll. Wenn dieser 
wenigstens unumschränkter, wenn auch verantwortlicher Herr 
seiner Entschliessungen und Handlungen wäre! 

Doch da sagt: 

Punkt 33. Auf die sanitären Anordnungen der Truppen¬ 
divisionen hat der (über dem Divisions-Chefarzt stehende) Corps- 
Chefarzt während des Gefechtes nur hinsichtlich des Kranken- 
abschubes Einfluss zu nehmen. 

Punkt 34. Der Corps-Chefarzt hat sich in die Abschubs¬ 
station zu begeben und daselbst die Abtransportirung der Ver¬ 
wundeten zu überwachen (zweiter dirigirender Functionär). 

Doch damit ist’s nicht genug: 

Punkt 43. Sofern der “(höherstehende) Armee-Chefarzt in 
der Abschubsstation die Leitung 1 des Sanitätsdienstes nicht 
persönlich übernehmen kann, u. s. w. , , 

Punkt 4’5. Während einer Schlacht hat der Armee-Chefarzt, 
falls er nicht die Leitung des Sanitätsdienstes in der Abschubs¬ 
station besorgt, etc. (dritter dirigirender Functionär). 

Es ist hier genügend angedeutet, dass dbr Armee-Chefarzt, 
falls nicht unüberwindliche Hindernisse eintreteh, ebenfalls die 
Abschubsstation zum Schauplatze seiner Thätigkeit machen durfte. 

Wir sind jedoch noch nicht zu Ende. 

Punkt 59 und mehrere andere Punkte bestimmen, * dass der 
Sanitätschef des Armee-General-Commandos (obersteMilitärbehörde 
im Territorium der Feldarmee) die als Abschubsstation dienende 
Sanitätsanstalt am ihm bestimmten Orte rechtzeitig zu etabliren 
und mit ärztlichem und sonstigem Sanitätspersonale und Ma¬ 
teriale auszustatten hat (vierter, oft sehr weit von der kämpfenden 
Armee entfernter, dirigirender Functionär ). 

Schon Homer lässt einen seiner Helden sagen : „oüx ayaQov 
TcoAuxoipavia, eT q y.oipavo? sgtö).“ In unserer Verwundeten-Abs chubs- 
station muss es 3 leitende Aerzte, 3 Dirigenten geben, von 
denen einer die Thätigkeit der anderen stören, unterbrechen, 
lähmen, jedenfalls aber zu einer überflüssigen machen muss. — 

Und was dann, wenn die Ordre wegen Aufstellung der 
Sanitätsanstalt als der präsumtiven Abschubsstation dem ab¬ 
wesenden, oft weit entfernten Sanitätschef des Armee-General- 
Commandos verspätet oder gar nicht zukommt, oder wenn in¬ 
zwischen die geänderten Gefechtsverhältnisse auch veränderte 
Dispositionen erheischen? Lassen sich die Conseqnenzen einer 
solchen, aus der Zersplitterung der Disposition hervorgehenden 
Eventualität ermessen? Bieten solche Verhältnisse genügende 
Garantien für die rechtzeitige, gesicherte Versorgung der Ver¬ 
wundeten ? 

Alle in diesem Abschnitte unserer Auseinandersetzungen 
berührten Bestimmungen des Reglements sind reformbedürftig, 
aber auch reformfähig. 

Beseitigung der starren Schablone, Theilung der Arbeit, 
so heissen die Reformmittel. 

Die Divisions-Sanitätsanstalt, die jetzt nicht überall sein 
kann, wird in zwei Brigade-Sanitätsanstalten getheilt. Sind doch 
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auch die Feldspitäler zum Vortheile ihrer Bestimmung in drei, 
auch selbstständig fnnctionsfähige und functionirende Sectionen 
getheilt. 'Die Brigade-Sanitätsanstalt marschirt mit ihrer Brigade 
und untersteht in ihrer Dienstleistung dem Brigade-Chefarzte 
<ßegimentsarzt), während der Divisions-Chefarzt die Leitung 
der 2. Brigade - Sanitätsanstalt, unbeschadet seiner sonstigen 
divisions-chefärztlichen, beide Brigaden umfassenden Functionen, 
behält; Nicht zur Bequemlichkeit des Divisions-Chefarztes, sondern 
damit er (und auch der Brigade-Chefarzt) seinen Pflichten die 
volle Aufmerksamkeit und die nöthige Zeit widmen könne, werden 
dem Brigade-Chefarzte gewisse sanitäre Agenden zugewiesen; 
während des Gefechtes fungirt und disponirt der Brigade-Chef¬ 
arzt selbstständig und erhält Befehle in dringenden Fällen auch 
direete vom Corps-Commando, beziehentlich Corps-Chefarzt. 

Freilich involvirt unser Vorschlag eine Verletzung des be¬ 
liebten und gebräuchlichen Princips der Divisionseinheit. Da 
wir aber nachgewiesen haben, dass die Verwundetenpflege dadurch 
eine mangelhafte wird, so ist dies vielmehr ein Argument für 
^unseren Vorschlag, der auch noch den Vortheil bietet, dass für 
den eventuell abgängigen, anderswo zu verwendenden Divisions- 
Chefarzt (auch Stabsärzte sind sterblich) stets ein versirter Er¬ 
satzmann eintreten kann. 

Der Wirkungskreis des Armee-, des Corps- und des Divi¬ 
sions-Chefarztes vor, in und nach dem Gefechte ist ein so weit 
verzweigter, räumlich so ausgedehnter, dass die „ thunlichste 11 Er- 
mässigung der mit demselben verknüpften Schwierigkeiten dem 
Sanitätsdienste nur vortheilhaft sein könnte. Es werden daher 
der (Brigade-) Divisions-, der Corps- und der Armee-Chefarzt 
von ihrer persönlichen Intervention (Anwesenheit) in der Ab¬ 


schubsstation enthoben. (Der Armee-Chefarzt behält jedoch das 
Inspicirungsreeht dieser Anstalt.) In der Abschubsstation fungirt 
eine eigene Commission. Diese besteht aus Officieren verschiedener 
Waffengattungen (darunter auch der Eisenbahnabtheilung, des 
Train), erfahrenen Aerzten, gut geschultem Sanitäts-Hilfspersonale, 
ist mit Naturalien, Spitalsgeräthen, Transportrequisiten und 
Improvisationsmitteln reichlich ausgestattet und mag honoris 
causa immerhin Salubritäts-Commission betitelt werden, obgleich 
ihr Name nach dem Vorgänge in der deutschen Armee besser 
Transports-Commission lauten würde. Sie beschäftigt sich nur 
mit dem Venvundetentransporte (im Bedarfsfälle und in den 
kampffreien Pausen auch mit dem der Kranken) und beginnt 
ihre Thätigkeit schon in den Abschubsstationen hinter den Ver¬ 
bandplätzen der kämpfenden Armee. Dadurch unterscheidet sie 
sich von den bereits systemisirten, erst weiter rückwärts fun- 
girenden Etapen- und Linien-Commissionen. Sie untersteht dem 
Armee-Commando, ist im Personale und Materiale in, der Zahl 
der Armeecorps (oder auch der Division) entsprechende, selbst¬ 
ständig functionsfähige Sectionen theilbar, welche den Ver¬ 
wundeten- (Kranken-) Transport auf den einzelnen Abschubs¬ 
stationen besorgen, sonst jedoch ganz oder theilweise vereinigt 
bleiben und den Transport von den Dispositionen des oft ent¬ 
legenen Armee* Generai-Commandos mit allen damit verknüpften 
Misslichkeiten gänzlich unabhängig machen. Die Vortheile unseres 
immerhin abänderungs- und verbesserungsfähigen Vorschlages 
auseinanderzusetzen, sei uns erlassen. Wozu auch, gegenüber dem 
voraussichtlichen ablehnenden Verhalten der massgebenden 
Kreise ? 

(Schluss folgt.) 


|. Ferdinand Ritter y. Mt. f | 

Ein Nachruf, 1 gehalten am 8. d. M., im klinischen Hörsaale für Ophthalmologie. 

Von Prof. E. FUCHS. 

Gestern um 2 Uhr Nachmittags schied Ferdinand v. Arlt ans 
dem Leben, einer der berühmtesten Ophthalmologe n und in Oester¬ 
reich seit Beer, der im Anfänge unseres Jahrhunderts wirkte, ohne 
Zweifel der bedeutendste. Mit ihm ist einer der letzten von lenen 
auserlesenen Geistern gegangen, welche den Ruf der Wiener medi¬ 
zinischen Schule über die ganze Welt verbreiteten und ihr jenen 
Glanz verliehen, welcher während langer Zeit alle anderen Stätten 
der medizinischen Wissenschaft überstrahlte. 

Wissbegierige Schüler zogen aus allen Welttheilen an die Stätte 
von Arltfs Wirken, die Wiener Augenklinik. Der erste Eindruck, 
welchen Derjenige empfing, den der Weltruf Arlt’s herbeigelockt 
hatte, war der der Enttäuschung. In den Hörsaal eintretend, sah er 
den berühmten Gelehrten vor sich als einen mittelgrossen Mann mit 
unschönen Gesichtszügen nnd linkischen Bewegungen. Nun fängt Arlt 
an, 'vorzutragen. Ruhig und klar fliessen die Worte von seinen Lippen, 
ohne jede rhetorische Zier, ohne jeden Schwung. Aber jedes Wort 
bezeichnet klar und scharf, was es sagen soll. In strenger logischer 
Ordnung reiht sich eine Betrachtung an die andere an. Von Nie¬ 
mandem übertroffen war Arlt in der Schilderung eines Krankheits¬ 
bildes, welches er so anschaulich entwarf, dass man es vor Augen 
zu haben glaubte. Dabei belebten sich die grauen Augen des Redners 
mehr und mehr, das früher so unbedeutende Gesicht war voll Geist 
und Leben nnd verklärt von dem Strahle des Genies, das daraus 
hervorleuchtete. Und nun war der Vortrag zu Ende. Die Patienten 
drängten sich herein, sowie andererseits die Schüler den Meister um¬ 
ringten. Ich will hier nicht von der genauen Beobachtung und der 
schaifen Diagnostik sprechen, weiche Arlt bei der Untersuchung 
der Patienten an den Tag legte, und welche ihn eben 
zum berühmten Kliniker machten. Aber wie sorgfältig erkundigte er 
eich um alle einzelnen Beschwerden des Kranken, wie genau gab er 


die nötkigen Belehrungen, welche Theilnakme zeigte er für den Un¬ 
glücklichen, über den nebst Noth und Entbehrung auch noch die 
Krankheit gekommen war. Selbst dem Volke entsprossen, hat er das¬ 
selbe, wie Wenige, verstanden und mit ihm gefühlt. Dann sah man 
ihm wohl zuweilen den Patienten bei der Hand nehmen und mit ihm 
hinter der Schultafel verschwinden, welche auf einer Staffelei im 
Hörsaale aufgestellt war. Das Auditorium wusste wohl, dass Arlt sich 
dieser kleinen List bediente, um unbemerkt dem Betreffenden eine 
zuweilen namhafte Unterstützung in die Hand zu drücken. Wer Arlt 
so in seiner Thätigkeit beohaehtete, hatte bald den ersten Eindruck 
vergessen und sah unter der unvorteilhaften äusseren Hülle nur 
mehr den Mann, in dem Geist nnd Gemüth sich ebenbürtig waren. 

Wie hatte sich Arlt zu der Höhe, auf der er stand, empor¬ 
geschwungen? Das Glück hatte ihn dabei Alles eher als begünstigt, 
Arlt wurde am 18. April 1812 in Obergraupen bei Teplitz in 
Böhmen geboren. Er war der Vierte unter sechs Kindern eines 
armen Bergschmiedes. Brot und Kartoffel, Milch und Butter bildeten 
die Nahrung der Familie. Nachdem er zuerst einige Jahre bei einem 
Stiefbruder seines Vaters, der Schullehrer war, zagebracht hatte, kam 
er im Alter von 13 Jahren gleichzeitig mit seinem älteren Bruder 
an das Gymnasium zu Leitmeritz. Hier hatten die beiden Brüder viel 
mit der Noth zu kämpfen. Erst im dritten Jahre erhielt Arlt an 
drei Tagen in der Woche einen Freitisch und verdiente später auch 
Einiges durch Unterricht. Der Kampf mit der Noth begann von. 
Neuem, als im Jahre 1831 die beiden Brüder die Universität Prag 
( bezogen. Als Arlt endlich auch dort Lectionen gefunden hatte, traf 
ihn der Tod seines Vaters und die schwere Erkrankung seines 
ältesten Bruders, auf den nach dem Tode des Vaters die Sorge für 
die Erhaltung der Familie übergegangen war. 

Die Absicht der Eltern war, dass Arlt Priester werden sollte. 
Arlt konnte sich aber, so sehr es die Mutter schmerzte, nicht dazu 
entschlossen ; er ergriff vielmehr mit Begeisterung das Studium der 
Medizin. Die damals an der Prager medizinischen Facultät wirkenden 
Professoren waren fast Alle sehr mittelmässig. Eine Ausnahme machte 
der Professor der Augenheilkunde, Fischer. Ausserdem befand sich 
an der Universität eine Anzahl junger Leute, zum Theile Assistenten, 
welche mit Begeisterung die neuen von Wien ausgehenden Lehren in 
sich aufnahmen, und von welchen einige, wie Pitha nnd Oppolzer , 
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später selbst berühmte Aerzte wurden. Diese rissen Arlt mit sich 
fort, der denn auch nach Erwerbung des Doctortitels sofort nach 
Wien eilte, um dort bei Skoda und Rokitansky und in der Augen¬ 
heilkunde bei Rosas und Friedrich Jäger sich weiter auszubilden. 

Im April 1840 wurde Arlt Assistent an der Prager Augen¬ 
klinik unter Professor Fischer . Einige Monate darauf erhielt er 
durch einen Berliner Arzt die Instrumente zu der damals neuen 
Schieioperation, und die erste Operation dieser Art, welche er in 
Prag an einem Mädchen aus angesehener Familie machte, begründete 
seinen Buf als Operateur. 

Zwei Jahre später vermählte sich Arlt mit der Tochter des 
Dr. Dittrich, Stadtarzt in Leitmeritz, bei welchem er einst als 
armer Gymnasiast den Freitisch genossen hatte. 1846 erkrankte 
Professor Fischer , und Arlt supplirte nun die Lehrkanzel während 
Fischer's Krankheit und später nach dessen Tode bis 1849. Er 
beschäftigte sich indessen nicht bios mit Ophthalmologie, sondern 
auch mit Ohrenheilkunde; er war der erste, welcher ein besonderes 
Collegium über Ohrenheilkunde abhielt. Der berühmte Ohrenarzt 
Tröltsch empfing bei Arlt seinen ersten otologischen Unterricht. Die 
Ernennung Arlt's zum ordentlichen Professor für die erledigte Lehr¬ 
kanzel ging nicht ohne grosse Schwierigkeiten vor sich und erfolgte 
definitiv erst dann, als Arlt, diese Bewerbung endlich aufgebend, eine 
Berufung nach Leipzig angenommen hatte. 

In Prag lehrte Arlt bis 1855. Während dieses Zeitraumes hatte 
Arlt viele Schüler, vor Allen v. Graefe , welcher durch Arlt die erste 
Anregung zur Augenheilkunde empfing. Aus dieser Zeit stammen auch 
zahlreiche Arbeiten, vor Allem der grösste Theil des „Lehrbuches 
der Augenheilkunde“, sowie die Arbeit über die Myopie. Arlt war 
der erste, welcher nachwies, dass die Kurzsichtigkeit nicht, wie 
damals allgemein angenommen wurde, auf einer vermehrten Wölbung 
der Hornhaut beruhe, sondern auf einer Verlängerung des Augapfels. 
Die Art und Weise, wie Arlt zu dieser Entdeckung kam, hat er 
selbst oft in seinen Vorlesungen erzählt. In der Familie seines da¬ 
maligen Chefs Professor Fischer , wo er häufig zu Gast war, drehte 
sich das Gespräch oft um wissenschaftliche Fragen und unter Anderem 
auch um die Myopie. Die Frau Fischer nahm lebhaftes Interesse an 
diesen Unterhaltungen, und da sie selbst hochgradig kurzsichtig war, 
legirte sie in ihrem Testamente ihre Augen dem jungen Arlt behufs 
genauer Untersuchung. 

Als 1855 durch Rosas ' Tod die Wiener Lehrkanzel für Augen¬ 
heilkunde erledigt worden war, wurde Arlt nach Wien berufen. Hier 
vollendete er das in Prag begonnene Lehrbuch, welches ihm vor 
Allem seinen Weltruf verschaffte. Wenn man die berühmtesten Hamen in 
der Augenheilkunde bezeichnen wollte, so nannte man als Dreigestirn 
Arlt , Graefe und Donders. 

Die Praxis Arlt's wuchs in Wien bald so heran, dass sie wohl 
eine internationale zu nennen war und vielleicht nur von der Graefe's 
übertroffen wurde. Auch äussere Ehren wurden ihm in reichlichem 
Masse zu Theil. Er erhielt zahlreiche Orden, uud zwar zuerst den 
Orden der Eisernen Krone, welcher ihm den Adel verlieh. Im Jahre 
1877 bekam er den Hofrathstitel. Im Frühjahre 1882 hatte Arlt 
sein 70. Jahr erreicht und sollte nach dem Gesetze vom Lehramte 
zurücktreten. Allein seine fast jugendliche Büstigkeit und seine Liebe 
zum Lehr amte veranlassten ihn, der Aufforderung des Ministers nach¬ 
zukommen und noch ein Jahr länger einer Klinik vorzustehen. Als 
er sich dann definitiv von der akademischen Laufbahn zurückgezogen 
hatte, bewahrte er noch fort das regste Interesse für wissenschaft¬ 
liche Fragen, wovon mehrere aus dieser letzten Zeit stammende Arbeiten 
zeugen. 

Seine letzte lange und traurige Leidensgeschichte ist Ihnen Allen 
bekannt. Den ersten Anstoss dazu gab ein Unfall, welcher den früher 
stets gesunden Mann im April vorigen Jahres traf. Beim Sprunge 
f aus dem Wagen stürzte Arlt und brach sich den Oberarm. Obwohl 
der Bruch unerwartet gut heilte, stellte sich doch bald darauf eine 
zuweilen fast vollständige Schlaflosigkeit ein, welche den Patienten 
bis zu seinem Lebensende quälte. Um davon Heilung zu finden, begab 


sich Arlt Anfangs August vorigen Jahres nach Johahnisbad in Böhmen 
wo er ganz plötzlich von seiner letzten tödtlichen Krankheit, . dem 
Brande des linken Beines, befallen würde. , 1 

In dem Lehenslaufe Arlt's liegt etwas ungemein Erhebendes 
und Tröstendes. Man sagt unserer modernen Zeit oft nach, dass nur* 

| Derjenige vorwärts komme, welcher über ein einnehmendes Aeussere 
oder über hohe Protection oder über den nöthigen Grad von Unver¬ 
schämtheit und Schwindelhaftigkeit verfüge. Nichts von alledem war 
bei Arlt zu finden. Er, dem man nach seiner niedrigen Herkunft 
seinem unscheinbaren Aeussern, seiner geradezu beispiellosen Be¬ 
scheidenheit eine sehr ungünstige Prognose gestellt hätte, ist zu 
hohen und wohlverdienten Ehren emporgestiegen. Welchen, Eigen- 9 
schäften hatte er dies zu danken? 

Vor Allem besass Arlt eine seltene Beobachtungsgabe, gepaart 
mit durchdringendem Verstände. Diese beiden befähigten ihn zur 
Aufstellung neuer Krankheitsbilder, zur Erkenntnis« bisher unbekannter 
ätiologischer Verhältnisse, zu Neuerungen in der Therapie der Augen- $ 
krankheiten. Dazu kam noch sein ausserordentlicher Fleiss, welcher 
sich, so bald er nicht mehr mit des Lebens Noth zu kämpfen hatte, 
ganz auf die Augenheilkunde concentrirte. Arlt hatte keine dilettan-_ 
tische Liebhaberei, kein Vergnügen irgendwelcher Art, welches ihm 
nennenswerth Zeit gekostet hätte,, so dass er seine ganze Z^it und 
sein ganzes Denken und Trachten seiner Wissenschaft widmen konnte.. , 
Besonders hervorzuheben ist Arlt's grosse Aufrichtigkeit gegen sich 
selbst und gegen Andere. Den Patienten gegenüber äüsserte .»sich 
diese darin, dass er ihnen niemals mehr versprach, als“ er glaubte, 
halten zu können, und wenn er über einen Fall nicht klar war, so 
machte er durchaus .kein Hehl daraus. Seinen Schülern und dei* ge¬ 
lehrten Welt gegenüber war diese Wahrheitsliebe von besonderem < 
Werthe. Wenn Arlt 'eine wissenschaftliche ^Behauptung aufstellte, 
konnte man sicher sein, dass er sich von der Nichtigkeit vprher auf 
p alle mögliche Weise überzeugt hatte und konnte darauf bauen, als ob 
man selbst die vorgebrachte Thatsache aufgefunden hätte. 

Ausser seiner wissenschaftlichen Befähigung erfreute eich Arlt 
einer besonderen manuellen Geschicklichkeit, in Folge deren er als 
einer der ersten, wenn nicht als der erste unter den lebenden Opera¬ 
teuren angesehen wurde. Mit allen diesen Vorzügen vereinigte er 
eine grosse Liebe zur Lehrthätigkeit. Nichts machte ihm grösseres 
Vergnügen, als wenn einige besonders eifrige Studirende* über die 
Unterrichtsstunde hinaus in der Klinik blieben, so dass er im kleinen 
Kreise weiter lehren und über Details sprechen konnte, welche* er 
vor dem ganzen Collegium gewöhnlich nicht vorbrachte. Arft hatte 
darum stets besonders grossen Zulauf von Schülern, von denen viele 
jetzt als Professoren der Augenheilkunde oder als angesehene prak¬ 
tische Augenärzte wirken. Als nächste Schüler, welche früher Arlt's 
Assistenten waren, seien genannt die Professoren: Businelli in Bom, 
Becker in Heidelberg, Schuleck in Budapest, Rydel in Krakau, 
Sattler in Prag und Fuchs in Wien; ausserdem Reuss , Arlt jun., 
Bergmeister , Kerschbaumer, Denk , Dimmer und Herz, 

Von den Charakterzügen, welche nicht direct mit der wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung Arlt's Zusammenhängen, ist vor Allem seine 
grosse Güte und Bescheidenheit zu nennen. Viele von seinen Patienten 
unterstützte er nicht blos mit ärztlichem Bathe, sondern auch materiell. 
Wenn er, der bei seinem berühmten Namen die höchsten Honorare 
hätte fordern können, sich oft mit verhältnissmässig geringen begnügte, 
so geschah dies nur aus Menschenliebe und Mitleid mit den Kranken. 
Seinen Schülern bewahrte er seine Zuneigung für immer und unter¬ 
stützte sie in ihrem Vorwärts kommen, so weit er konnte. Arlt's 
Bescheidenheit war geradezu sprichwörtlich und hat ihn in manche 
drollige Situation gebracht, worüber zahlreiche Anekdoten cnrsiren. 
Arlt führte ein ausserordentlich einfaches und nüchternes Leben und 
noch in seiner letzten Krankheit wies er fast mit Hartnäckigkeit jede 
kleine Bequemlichkeit, die ihm überflüssig erschien, zurück 1 

Es darf uns nicht Wunder nehmen, dass ein solcher Mann viele 
Trauernde zurüclclässt. Nebst den zurückgebliebenen Mitgliedern seiner 
Familie, welche ihn bis zu seinem Tode treu pflegten, trauert um 
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Arl€ die ungeheuere Schaar der Patienten, denen * er das Augenlicht 
wiedergegfehen hatte, und die grosse Zahl seiner Schüler, die mit 
ihrem Lehrer zugleich ihren Wohlthäter in ihm beweinen. Er war 
ein Mann, der gross und edel zugleich war und an dem Schiller’s 
Worte in'Erfüllung gingen: 

„Nur zwei Tugenden gibt’s; o, wären sie immer vereint. 

Immer die Gute auch gross, immer die Grösse auch gut.“ 


Ferdinand Ritter v. Arlt. f 

Wien, den 9. März 1886. 

Yen der Loggia des neuen Universitätsgebäudes, von dem 
Dachgiebel des ehrwürdigen allgemeinen Krankenhauses wehen 
Trauerfahnen. Diese Symbole geben diesmal wirklich einer 
tiefgehenden. Empfindung der Theilnahme Ausdruck, welche 
alle akademischen und ärztlichen Kreise weit über die Grenzen 
unseres Vaterlandes hinaus duichdringt. Denn in Arlt verliert 
die rhedizinische Wissenschaft einen ihier idealsten Vertreter, 
die Ophthalmologie einen ihrer wichtigsten Förderer, der ärztliche 
Stand eines seiner würdigsten Mitglieder. Von der hohen Stelle 
aus, welche er in der wissenschaftlichen und akademischen 
Hierarchie einnahm, übte die streng ethische Auffassung, welche 
er sefneni Wirken als Lehrer, Arzt und Forscher zu Grunde 
legte, einen um so segensreicheren Einfluss aus, als diese Lebens¬ 
anschauung nicht nur der Wissenschaft, seinen Schülern und 
der Menschheit zu Gute kam, sondern auch geeignet war, 
einer ganzen .Generation als helleuchtendes Beispiel zu dienen. 
In dibsem Sinne ist der fiintritt eines der letzten jener Männer, 
welche sieh in den Fünfzigerjahren um Skoda gruppirten, am 
tiefsten zu beklagen, ganz' abgesehen von dem Verluste, welchen 
die Wissenschaft und speciell die Ophthalmologie durch seinen Tod 
erfahren hat. 

Die Bedeutung* zu schildern-, welche* Arlt für« die Entwick¬ 
lung der Ophthalmologie zukommt, muss der mussevollen Be¬ 
trachtung des berufenen Fachmannes Vorbehalten bleiben, für 
heute glaubten wir das Andenken des Dahingeschiedenen nicht 
besser ehren zu können, als indem wir den schlichten aber 
tiefempfundenen Worten die Publicität unseres Blattes liehen, 
mit welchen der Nachfolger ArlVs auf dem Lehrstuhle der Ophthal¬ 
mologie in Wien den Tod des verehrten Meisters in den klini¬ 
schen Räumen verkündete. Herr Prof. E. Fuchs hatte die Freund¬ 
lichkeit .uns das Manuscript des von ihm gehaltenen Nachrufes 
zur Verfügung zu stellen. _ 


Im Laufe des heutigen Vormittags wurden zahllose Kranz¬ 
spenden auf den Sarg Arlfs niedergelegt; unter Anderem auch vom 
Professoren-Collegium der Wiener medizinischen Facultät, von der 
k. k, Gesellschaft der Aerzte („Ihrem Ehrenpräsidenten“), von der 
Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaftj(„Ihrem Altmeister“), vom 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegium, von sämmtlichen öffentlichen 
Krankenanstalten Wiens u. s. w. Ein riesiger Lorberkranz trägt auf seinen 
breiten roth-weissen Schleifen in goldenen Lettern die Inschrift: „Von 
der k. k. Haupt- und Residenzstadt Wien.“ Mittags fand sich Bürger¬ 
meister Uhl persönlich im Trauerhause ein und drückte der Familie 
in seinem Namen und im Namen der Stadt Wien das Beileid aus. 


<i §ränumerations-(Einladiing. 

Am 1. April 1887 - 6 e<jin-nt ein neueo £t bonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“. 

JPrünumeraUonspreise : divectev %uoenoun<^ dmch 

die im cfntande: 

§an&fci&ziy 8 fi., fuz££>jä-faz.iy 4 |L, viezteijä&eiy 2 fi. 

. ^ux> dao dusiand : 

v {§an&jcLflzicfr 20 0Töo*-ä, Aaiiyä'faziy 10 DTLctziL 

<§5 'wird um deutlich yeschzic&ene ddzeooe und um genaue 
SXncpxke dev iet&ten $<hfotation <%ii>eten .. 


W i e a, 9 März 1887. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat Montag 
den 7. d. M. einen glanzvollen, fast festlichen Abend gehabt. 
Prof. Nothnagel sprach über Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 
Die Idee des wissenschaftlichen Ausschusses dieser Körperschaft 
die scientifische Thätigkeit des Collegiums auf übersichtliche 
Darstellungen einzelner grösserer Gebiete der Medizin zu con- 
centriren, bewährt sich ebenso trefflich, als die Wahl der her¬ 
vorragenden Fachmänner, welche bisher zu solchen Vorträgen, 
gewonnen wurden, sieh als eine sehr glückliche erwies. Nach¬ 
dem im Vorjahre der Cyclus dieser Vorlesungen mit der Aetiologie 
und Pathologie der Cholera, sowie mit der Lehre über Desinfec- 
tion im Allgemeinen inaugurirt worden war, wurde heuer das 
Thema über Gehirnkrankheiten auf die Tagesordnung gesetzt 
und gleichsam als Einleitung hiezu von Prof. Toldt in den 
zwei vorausgegangenen Sitzungen eine lehrreiche mit Demon¬ 
strationen verbundene übersichtliche Darstellung der Anatomie 
des Centralnervensystems gegeben. Für vorgestern Montag stand 
nun der Vortrag Prof. NothnageVs : „Ueber Diagnostik bei 
Gehirnkrankheiten“ auf der Tagesordnung. Das grosse Interesse, 
welches diesem Vortrage entgegengebracht wurde, manifestirte 
sich schon in dem ganz ungewöhnlich zahlreichen Besuche der 
Sitzung. Der Verhandlungssaal der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
in welcher die Sitzungen des Collegiums jetzt abgehalten werden, 
vermochte die Zahl der Zuhörer kaum zu fassen, und man be-' 
merkte unter den Anwesenden nicht nur fast alle Notabilitäten 
der Facultät und die namhaftesten Praktiker der Residenz, 
sondern auch viele solcher Collegen, welche sonst in wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen nur selten anzutreffen sind. Prof. 
Nothnagel , die Tribüne betretend, stellte es vorerst der Ent¬ 
scheidung der Versammlung anheim, in welchem Umfange er 
den Gegenstand behandeln solle, beziehungsweise ob der Vor¬ 
trag an diesem Abende abgeschlossen, oder auf breiterer Grund¬ 
lage an mehreren Abenden ausgeführt werden solle. Nachdem 
sich die Versammlung durch lebhafte Zurufe für das letztere 
entschied, gab nun Prof. Nothnagel ein wahrhaft glänzendes, 
allgemeines Expose über die Entwicklung der Lehre von den 
Gehirnkrankheiten, indem er nicht nur die historischen Daten 
und Namen über die einzelnen Etappen diesei Lehre aneinander 
reihte — von Wiener Forschern besonders Skoda's und Meyncrt's 
gedenkend — sondern auch in flüchtigen Zügen die Fortschritte 
der übrigen Zweige der medizinischen Wissenschaft mit der 
Entwicklung der Lehre von der Gehirnpathologie in Beziehung 
brachte. Nur einer Etappe gedachte er nicht, — oder er streifte sie 
doch blos — nämlich derjenigen, welche durch seine eigenen 
Untersuchungen gegeben war, durch seine „Topische Diagnostik 
der Gehirnkrankheiten“, vielleicht das meist citirte oder auch ohne 
Citat benutzte Werk der deutschen Literatur. Prof. Noth¬ 
nagel betonte sodann, dass er keine systematische Darstel¬ 
lung geben, sondern nur aus dem Compiexe der vielgestal¬ 
tigen Gehirnerkrankungen einige der markantesten Bilder 
herausheben wolle, um an denselben dann die wichtigeren 
Momente der Diagnostik zu erläutern. Sei er doch der 
Aufforderung zu diesem Vortrage nicht nur deshalb gerne nach¬ 
gekommen, weil er sich durch dieselbe geehrt fühle, sondern 
auch aus dem Grunde, weil es ihm Vergnügen bereite, diese 
Fragen in zwangloser Weise im Kreise von Collegen zu be¬ 
sprechen, mit welchen er so oft Gelegenheit hatte, die betreffenden 
Krankheitsprocesse gemeinsam zu studiren. In der That bot 
nun seine Darstellung, zunächst der allgemeinen diagnostischen 
Methodik, mehr den Charakter einer wissenschaftlichen Causerie, 
ebenso fesselnd und anregend in der Form, als lehrreich und 
orientirend in der Sache. Das meiste Interesse boten auch hier 
die allgemeinen Gesichtspunkte, welche Prof. Nothnagel betreffs 
der Methode der Diagnose der Gehirnkrankheiten mit Bezie¬ 
hung auf die Erkenntniss anderweitiger Krankheitsprocesse bei¬ 
brachte, denn indem er die von ihm als synthetisch, analytisch 
und empirisch bezeichneten Methoden der Diagnostik in meister¬ 
hafter Weise rücksichtlich der Gehirnkrankheiten erörterte, 
illustrirte er diese Ausführungen, in gleich souveräner Weise 
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das Gesammtgelfiet der Klinik beherrschend, durch eine Fülle 
von Beispielen und Analogien fast aus allen anderen Gebieten 
der Pathologie. Noch war jedoch mit diesen Auseinandersetzungen, 
wie es den Anschein hatte, der Höhepunkt des Vortrages nicht 
erreicht. Denn nun erst auf einzelne speeielle Symptomen- 
complexe übergehend — apoplektischer Insult, Reflexe — nahmen 
die reichen Erfahrungen und Studien des Vortragenden, weil in 
praktisch hochwichtigen Pointen gipfelnd, das gespannteste 
Interesse der Versammlung in Anspruch, welche denn auch dem 
Redner zum Schlüsse mit lebhaftem Beifall lohnte und dem 
Wunsche Ausdruck gab, dass der Vortrag bald seine Fortsetzung 
finden möge. Wir werden nicht ermangeln, unseren Lesern dem¬ 
nächst in zusammenhängender Weise eine ausführliche Skizze 
dieser Mittheilungen vorzulegen. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
gelangte eine Einladung des mit der Berathung des bekannten 
jRoser’sehen Antrages auf Errichtung eines Reichsgesimdheits- 
amtes betrauten Sanitätsausschusses des österreichischen Abge¬ 
ordnetenhauses zur Verlesung, in welcher die Gesellschaft auf¬ 
gefordert wird, einen Vertreter in die Expertise über diesen 
Antrag zu entsenden. Als solcher wurde Holrath v. Bamberger, 
der Präsident der Gesellschaft, einstimmig nominirt. Der militär¬ 
ärztliche Verein in Wien hat in gleicher Eigenschaft den Regi¬ 
mentsarzt Docent Dr. Kratschmer gewählt. 

— Nach einer Verordnung des k. k. Reichs-Kriegsministeriums 
tritt die mittelst Verordnung vom 7. Februar 1883 ausgegebene In¬ 
struction zur ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen ausser 
Kraft. An deren Stelle tritt die Beilage III der Instruction zur Aus¬ 
führung des Wehrgesetzes, abgesondert als Neuauflage des Dienst¬ 
buches N — 1 für die Militärärzte. 

— Der Bezirksarzt m Olmiitz, k. Rath Dr. Robert Schöfl , 
wurde zum Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten bei der 
mährischen Statthalterei ernannt. 

— Zum Decan der Pariser medizinischen Facultät wurde an 
Stelle des jüngst verstorbenen Beclard einstimmig Prof. Brouardel 
gewählt. 

— Prof. Alex. Lumniczer wurde am 28. Februar anlässlich 
der 40. Jahreswende seiner Wirksamkeit auf chirurgischem Gebiete, 
von den Hörern seiner Abtheilung im Rochusspitale mit einer Ova¬ 
tion bedacht. Als der Professor den Luhrsaal betrat, brachen die 
Hörer in stürmische Eljenrnfe aus und Assistent Dr. Paul Haberern 
richtete an den Gefeierten eine schwungvolle Begrüssungsrede, welche 
Lumniczer mit einigen herzlichen Worten erwiderte. — Auch das 
25jährige Jubiläum der literarischen Thätigkeit des Dr. Julius Böke , 
auserordentlicber Professor der Ohrenheilkunde zu Budapest, wurde 
am 6 . März im dortigen Rochusspitale gefeiert. Prof. Laufenatter 
hielt eine Ansprache, in welcher er die Verdienste Böke J s um die 
Pflege der Otiatrie in Ungarn hervorhob. Abends fand ein Ban¬ 
kett statt. 

— Prof. Schauta , der nun nach Prag übersiedelt, erfreute 
sich in Innsbruck der grössten Werthschätzung. Anlässlich seines 
Scheidens schreibt das „Innsbrucker Tagblatt“ * Prof. Schauta, 
der Nachfolger Kleinwäehter's, übernahm die Leitung der Inns¬ 
brucker Gebärklinik unter schwierigen Verhältnissen. Abgesehen 
von den Anfeindungen, welcher sie von Seite des Landesausschusses 
ausgesetzt war, genoss sie allenthalben wegen der auffallend 
grossen Sterblichkeit unter den Wöchnerinnen nicht des besten 
Rufes. Schauta gelang es, nicht nur sich allgemeines Vertrauen zu 
erwerben, sondern auch die Sterblichkeit auf seiner Klinik auf ein 
Minimum zu reduciren. So fanden im abgelaufenen Jahr 477 Geburten, 
darunter drei Zwillingsgeburten statt. Von den Wöchnerinnen starb 
keine; bei den Kindern betrug die Sterblichkeit 3*1 Percent, während 
nach Dr. Daimefs Bericht im zehnjährigen Mittel in Tirol von 
100 Lebendgeborenen 11*3 Percent während des ersten Monats 
starben. In den ersten 11 Jahren des Bestandes der Gebärklinik 
(1873 — 1884) schwankte die Sterblichkeit der Mütter zwischen 0'3 
bis 4*2 Percent. Seit November 1883 kam kein Todesfall an Puer¬ 
peralfieber vor. 

— Pasteur hat aus Bordighera unterm 9. Februar d. J. an 
den Redacteur des „Pungolo“ folgendes offene Schreiben gerichtet: 
^Geehrter Herr! In der Sitzung der Academie der Medizin und 


Chirurgie in Neapel vom 31. Jänner d. J. haben die DÜr. Bemi 
und Amoroso über die Resultate ihrer experimentellen ♦Unter¬ 
suchungen über die Hundswuth Bericht erstattet. Ich wäre Ihnen sehr 
verbunden, wenn Sie Ihren Lesern mittheilen wollten, dass die Expe T 
rimente von Benzi und Amoroso mit meinen eigenen Versuchen 
nichts gemein haben. Ich habe es niemals versucht, mittelst . der 
Schutzimpfungen — Kaninchen vor der Wuth zu schützen, noch, habe * 
ich es angestrebt, eine Impfmethode zu eruiren, welche man bei dieser 
Thierclasse anwenden könnte. Die Experimente der Neapler Gelehrten 
beziehen sich so wenig auf die Methode der Prophylaxis der Hunds- ‘ 
wuth, als die des Herrn Dr. v. Frisch in Wien, der ebenfalls^ mit 1 
der anderen Thierspecies experimentirt hat. Ich weiss wohl, dass die 
DDr. Benzi und Amoroso auch drei Versuche an drei Hunden an¬ 
gestellt,* sie haben aber den argeu Fehler begangen, mittelst Trepa¬ 
nation nicht das Gift der Strassenwuth einzuimpfea — was schon 
ein genügendes Kraftstück zur Ei probang der Immunität gewesen 
wäre — sondern das Virus, das in mehreren Passagen in Kaninchen* 
gezüchtet wurde, — was darauf hiuausläuft, einen Misserfolg erzielen 
zu wollen. Herr Dr. v. Frisch hat auch Versuche an Huffden 
gemacht und diesen mittelst Trepanation das Virus der Strassenwuth 
eingeimpft. Er hatte hiebei keinen Erfolg aufzuweisen. Ich bedauere 
es, denn ich kann seinen Versuchen positive Resultate gegenüber¬ 
stellen, welchen gegenüber die lediglich negativen, die er _ erzielen 
konnte, nichts zu bedeuten haben. 

— Der berühmte Anatom in Petersburg, Geheimrath Wenzel 
Gruber feiert am 4. April d. J. den 40. Jahrestag als Professor 
an der dortigen militär-medizinischen Akademie, für welchen Ge¬ 
denktag bereits Ovationen und ein Ehrengeschenk vorbereitet 
werden. 


Ferdinand Ritter v. Arit. f 

In dem Augenblicke, da unser Blatt in die Presse geht, 4-Uhr 
Nachmittags, hallt das Glockengeläute der Votivkirche durch die 
warme Frühlingsluft, zum Zeichen, dass Arlt seinen letzten Weg 
angetreten. Wir werden über die Leichenfeier in der nächsten Nummer 
berichten. 


Erledigungen ärztlicher Stehen, u. s. w. 

Bezirks-Communal-Arztensposten für den Markt Prassberg im 
Gerichtssprengel Oberburg der Untersteiermark ist mit 1. April ‘zu be¬ 
setzen. Jahrespauschale vom Bezirke im Vereine der Gemeinde Prassberg 
400 fl. Die Armencurkosten werden vom Bezirke besonders vergütet. Die 
Kenntniss der slovenischen oder einer südslavisehen Sprache ist bedingt.’ 
Die Privatpraxis ist aus gebreitet. Bewerber wollen ihre mit dem Tauf¬ 
und Heimatscheine, sowie dem Nachweise über ihre bisherige Praxis be¬ 
legten Gesuche bis 30. März 1887 hieramts überreichen. Vom Bezirksaus¬ 
schüsse Oberburg. 

Für die im Gerichtsbezirke Zwickau erledigte Bezirksarztenstelle 
mit dem Sitze in Grossmergthal wird hiemit der Concurs bis Ende April 
1. J. ausgeschrieben. Für diesen Arztensposten, welcher zur Führung einer 
Hausapotheke berechtigt, beträgt der Jahresgehalt aus dem Bezirksfonds 
500 fl ö. W.^ wofür die Armenbehandlung und die Todtenbeschau unent¬ 
geltlich zu besorgen ist. Bewerber deutscher Nationalität, welche nicht 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, wollen ihre mit Zeug¬ 
nissen belegten Gesuche bis zum bestimmten Termine bei der gefertigten 
Verwaltungs-Commission einbringen. Verwaltungs-Commission für Bezirks¬ 
angelegenheiten Zwickau, am 16, Februar 1887. Der Obmann Heinrich 
Seidel. 

In der Stadtgemeinde Sonnenberg, Bezirk Komotau, mit 2000 Ein¬ 
wohnern, gelangt die Stadt&rztenstelle zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist für Armenbehandlung und Todtenbeschau ein fixer Jahresgehalt von 
400 fl. verbunden, von den in unmittelbarster Nähe gelegenen Ortschaften 
für Todtenbeschau 50 fl. Ausserdem ist der Stadtarzt berechtigt, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 30. März 1. J. 
hieramts einbringen, da die Besetzung mit 15. April 1. J. erfolgt. Auf 
allfällige Anfragen ertheilt das gefertigte Amt bereitwilligst Auskunft. 
Bürgermeisteramt Sonnenberg. 

Die Bistrictarztesstelle für den.Römerstädter Sanitätsdistrict 
mit dem Sitze in Römerstadt und dem jährlichen Gehalte von 387 fl., dann 
ein Reisepauschale von 145 fl. ist zu besetzen. Instruirte Gesuche um diese 
Stelle sind bis 25. März 1887 an die Delegirtenversammlung des Sanitäts- 
districts in Römerstadt einzubringen. 


AL||I| nA Auskunft üfadr diesen See- und klimatischen Cur- 
AUUdAia. ort ertheilt, wie bisher, Curarzt Dr. Alb. Szemere. 
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Verzeichniss der von C. H. Knorr in fleilbronn a. N. und Hoechst, 
(Vorarlberg) hergestellten, 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

ir...... . Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

a-K ÄÄÄ Ms... Kind.r- 

ssi sä. j rzsar“““"- 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


AnszeißliMiigGU. ttvttpt'T uuuiuiuuiiuiig.uu. 

Wien 1873: lv Sydney 1879: 

2Fortschrittsmed. van SwiötengaSSB 10. Silberne Medaille. 

Triesi 1882: Niederlage: Melbourne 1880 : 

Goldene Medaille. j FranZönsrlll j 22 Goldene Medaille. 
r ' G @ v e) 9r 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

FHnm-Qnalität 

(“Verlsa.-c.f zu Oxigdxxal-:F 1 a,‘bxils;spxeis exi). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illusfrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebuudeu fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


H. Reiner. 


Aüszeictoimpn: 




von Grimanlt & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsaureu Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um vou Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Viviennej Wien: Apotheke 

Hanbner am Hof; &-• Holl, k* Hoflieferant, l., Tueh- 
lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wienl 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — V orräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 




Sn gemetnoerfiänblidjer Sarfteffung unb fünftterifcTjer 2tu§* 
ftattung ftdj an „SreEjmä Siedeöen" attfcpejienb erfäeint foe&em 


Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von. Eisen und Soda) 

von 

Dr, LERAS 

Apotheker io. Paris und Doeteur-es-aciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chicrose, Anämie, Blutarmnth. I _ 


$Bon ^ßrofeffor Dr. |*j vtycmnz* 

Sftifc 991 £ertab&tlbimgen, 16 harten wtb 32 (Hjromotafeln. 
2 <Safftan5änk e 32 m. - 2 6 §eftc all. 

^rofaefte grätig. — ©rfteg $eft unb SBanb I burc^ alle ^udjfjanbs 
tungen jur Slnfidfjt. 

JiMograpJiifdjej Jnftitut in feqjjig. 


Spanische Weingrosshandlung VINA00R. 

fmporthaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

1 f * i-t ’llNTT - Engroslager: Hernals, Hauptstrasse 3Vr. Ä A. 
vv “ 1 . 1 ^ - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5. 

Specialitäts RSediziniscBier Maiaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstition für Wem- und Obstbau iu Klosterneuburg ein. sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kah- und Pliosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hoben diätetischen Werth. 

In 7, Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

» Va „ „ ^ „ . 1862, a fl. 1.30, 

Ferner: Medizinischer Malaga Naturell Carte blanche »{, Flasche fl. 2.— 
V* Flasche fl. 1.10 ; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaas, Burgunder 
Rhein- und Moselwein, Bum und Cognao im directeu Impoit und nach Analyse’ 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 



MÄTTONI’s 

EISEN: 


MOORSALZ 

MOORLAUGE 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 




{PURGATI Ff Jcrystallisirt und in Pulvern. 

GIESSHßBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

ncici iittiGs- 

Urll Ul BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 




Tuchlaubeu WIEM Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, Budapest. 


- 1 . W • ■ vA&fr-'c 
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iSaxIc 

ihner 5 Bitterwasser 


«Hunyadt JänöS 4k p^p|l 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

Durch Uebig, Bimsen und Fresenius anaiysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Antoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Lieblg's Gutachten: I lllloleschott? Gutachten 

„Seit angefäbr 10 Jahren 

verordne ich das Huny&di 

JänoB-Wasser, wenn ein 

Abführmittel von prompter, 

nnverlHasiger, gemessener 

Wirkung erforderlich ist.“ 

Rom, 19 , Mal 18BA 


jDer Gehalt des Hunyadi 

jänos-W&aaers an Bitter« 

geiz «nd Glaubersalz über¬ 

trifft den aller anderen be¬ 
kannten Bitterquellen, und 
ist es nicht zu bezweifeln, 

dass dessen Wirksamkeit 

damit im Verhältniss steht.« 



Man wolle ansdrflcklieh »SaZlaSttlgr*» BitterwaMCT« Im dem Dep&ts verlangen. [ 


Amtliche chemische Analyse. Aerztliche Anssprüche . 

„XXygiea - Sprudel“ 

Kronenquelle. 

Vornehmster Repräsentant dar reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig“ 
keit. Verdammgsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

8. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
WMn, Cognac, Milch, Frnchtsäften. 

Hauptdepots S. Ungarns MineraSwassechandiung, Wien, 
I., lasomirgottstrasse, und auch zu beziehen durch alle Mineral- 
WHSserhandlungen, Apotheken und direct durch die Hyglea-Spradel- 
Direction, Radkersburg - Steiermark. 


18 Medaillen X. Classe. 


Heinrich Kappeller 



Wies, V., Kettenbrflckengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kr? nken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Di Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

IlluGrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Kur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


¥ 


das einzige Mineralwasser der WeU, 

' l einen seht* bedeutenden Lithlongehalt hat und daher bei 
Oielitt Gallen-, Nieren« u. Blasensteinen alc Spe« 
i wirkt. Der reiohe Gehalt an Kohlen- 
" » und Hafron empfiehlt die An« 

w endung noch besonders bpi 
bei Radkerabnrg i. Steiermark. ^>« , ^ t Magenlelden,Bla«en- 

Depot bei H. Mattoni, k. k. 

lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s / C«.. Uteyinal- 

Miaeralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 
attoni Sb Wille in Budapest, sowie in aUen soliden — 

Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung uberwiesen. 


Mettel» in 

über 

Joh. Hof sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-LieferaTit n ji, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Yerdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher O) den, 

Erfinder "ÄS 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof Dr. Zeitteles, Olmflitz t Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkucgsmittel. Prof. Dr Kietzlnsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. GrStzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als ffoft’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff’tchen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amt), ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und, 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Äengniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemik a r. Beide deducirten die Vortiefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bostundtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, Bowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefunäenen eigentümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich«Ungarns,. Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glied® ihrer Institute. 

Vierhundert f&. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittei für.Kranke 
and Keconvalescenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

WaraiiMg; beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvaleseent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt ‘ und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Höflichen Malzextract-Heil- 
n ah rungs mittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Hie erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextra ct-Ohocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsche Moiz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 



SANATORIUM, XX., Mariannengasse 20, Wien* 

Dies** s-peciell für diesen Zweck neuerhaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisehe Station, 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalations euren und solchen mit verdünnter 
una verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverechluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle CurVhelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenanfzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benutzung. . 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Freisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director _ * 

Sr. .Anton Loew. 

Verantwortlicher Kedactuur: A. Eurich. Druck von -L. Bergmann &. Comp, in Wien. 
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Differentialdiagnose 

der verschiedenen syphilitischen Geschwüre. 

Von Prof. Dr. Gustav WERTHEIM, 
k. k. Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

Im Folgenden hmternehme ich es, ein Verfahren zu schil¬ 
dern, welche dem Arzte ermöglichen wird, einem syphilitischen 
“beschwüre gegenüber, dessen Standpunkt sei- welcher immer, 
* sich innerhalb einiger Stunden volle (Gewissheit darüber zu ver¬ 
schaffen, ob er es - * 

* a) mit einem sogenannteü harten, 
b) pait einem Sogenannten weichen Schanker *) oder 

* c) mit einem sogenannten Chancre mixte ( Rollet ) 2 ) 

, zu, tjrnn hät. * 

* Dasä alle Behelfe, welche für den in Bede stehenden Zweck 
von den verschiedensten Seiten bisher angehoten wurden, für den- 

* selben nicht ausreichten, steht so fest, dass hierüber auch nur 
“ein Wort zu verlieren überflüssig ist. Ich will aber gleich vor- 

wegs betonen, dass die allergenaneste Befolgung der im Folgen¬ 
den ertheilten Vorschriften erforderlich ist, weon der Erfolg 
gesichert sein soll. 

Die erforderlichen Präparate und Utensilien sind: 

1. Objectträger von 4*5 Centimeter Länge und 3 Centimeter 
Breite; fein geschliffen. 

2. Cylindrisehe G-lasstäbe, an beiden Enden halbkugelig 

* abgerundet, 14'5 Centimeter laug, für Charriere 11 durchgängig. 

3. Deckgläser von 18 Millimeter Seitenlänge. 

4. Uhrgläser von 6 Centimeter Durchmesser. 

5. Cartonplatten 9 Centimeter lang, 6 Centimeter breit, von 
-matter Oberfläche, im Gewichte von ca. 2 Gramm, in grosser 
Anzahl; einige Cartondeckel von 12 Centimeter Länge, 6*5 Centi¬ 
meter‘Breite, 2 Centimeter Höhe. 

6. Einige 40 Centimeter lange, am zugespitzten Ende in 
1 / 2 Kubikeentimeter graduirte Pipetten. 

7. Zwei in 1 / 5 Kubikeentimeter graduirte Büretten, je 100 
Kubikeentimeter fassend, im Stativ (mit iKoÄr’schen Quetsch- 
hähnen versehen) befindlich. 

, 8. Einige in V 2 Kubikeentimeter graduirte Eprouvetten mit 

»Stativ. 

9. Gewaschene und gebügelte weiche Linnenlappen. 


„ *) Dieser bisher üblichen Terminologie habe ich in meinem Wirkungs¬ 

kreise schon seit geraumer Zeit für a) constitutionell inficirendes Geschwür, 
b) limitirt inficirendes Geschwür substituirt und übernehme an dieser Stelle 
die volle Verantwortung für diese Neuerung. 

* 3) JRolleL Recherchen ciiniques et experimentales sur la »Syphilis, 
Paris 1861. 
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10. Einige Keisshretter von 30 Centimeter Länge, 24 Centi¬ 
meter Breite, mit je drei Stellschrauben versehen, von welchen 
sich zwei vorne, rechts und links, die dritte hinten in der Mitte, 
sämmtlieh in die harthölzernen Säume des Beissbrettes einge¬ 
lassen, befinden. 

11. Eine Libelle, einige Cilienpincetten, eine Lancette, 

Klebemarken von 3 Centimeter Länge, 2 Centimeter Breite, eine 
Kneipzange. * ’ * 

12. Ein 100 Kubikeentimeter fassender, graduirter, gläserner 
Messcylinder. 

iS. Zwei hölzerne Stative, deren eines 80 Centimeter Höhe 
hat und mit drei Betörten haltern versehen ist, das andere 45 Centi¬ 
meter hoch und einen mehrfach durchbohrten Trichterhälter 
tragend. Der Boden beider Stative sei mit Blei eingelassen, 

14. Eine Flasche mit eingeriehenem Stöpsel, 50 Kuhik- 
centimeter fassend, eine wässerige, filtrirte lpercentige Vebiivin- 
lösnng enthaltend. 

15. Eine vierfach vergrössernde achromatische Lupe mit 
einem Handgriffe versehen. 

1(5. Aetznatron in Stangen (siehe Anmerkung auf Seite 332); 
chlorsaueres Natron, Chlornatrium. 

Gewinnung des Untersuchungsmaterials . Dieses besteht 
im Eiter des zu bestimmenden Geschwüres. 

Zu seiner Entnahme bringt man entweder einige Tropfen 
des zu untersuchenden Eiters vom Geschwüre weg mittelst eines 
Glasstahes 3 ) auf einen Objectträger, oder — wenn der Sitz des 
Geschwüres dies erlaubt — drückt man den Objectträger 4 ) selbst 
zu wiederholten Malen auf das Geschwür, verfährt ebenso mit 
einem zweiten Objectträger, drückt alsdann die zwei mit Eiter 
imprägnirten Flächen aneinander und versieht sie an einer der 
Schmalseiten mit Klebemarken in der Weise, dass eine Marke 
in ihrer Gäuze angefeuchtet, dann um die beiden Gläser urnge • 
kippt, das Aneinanderhaften der zwei Platten bewirkt, während 
die andere nur am Bande befeuchtet und vom Objectträger ab¬ 
stehend, die Signatur des Falles erhält. 


3 ) Dieses Utensil wird nach sorgfältiger Reinigung mittelst einer 
Kneipzange 20 Secunden lang durch eine Spiritusflanime gezogen und in 
gleicher Weise wird mit allen noch zu erwähnenden Gerathen — vor ihrer 
Verwendung — vorgegaugen, die ihrer Natur nach eine solche Behandlung 
zulassen, wie Glasstäbe, Deckglas, Uhrgläser, Pincette u. s, w. 

*) Bezüglich der Haltbarkeit des Eiters ist auszusagen, dass sie zwar 
ein bis zwei Tage anhält, es aber doch immer zu empfehlen ist, das Prä¬ 
parat baldmöglichst nach der vollzogenen Entnahme desselben anzufertigen 
6 ) Diese Lösung wird für jede Untersuchung^! tempore aus O-Olper- 
centiger Lösung bereitet, die in einer mittelst eines Korkstöpsels ver¬ 
schlossenen graduirten Eprouvette in Bereitschaft steht. Es werden zu dem 
Ende aus ihr 2-5 Kubikeentimeter mit einer der süh b) nominirten Pipetten 
ausgehlben und 225 Kubikeentimeter Aqu. dest. zngesetzt. 
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Anfertigung des Präparates *) Vier Deckgläser werden auf 
die Mitte eines Cartondeckels gelagert. Die eben beschriebene 
Vorrathskammer des Eiters wird mittelst einer Lancette geöffnet, 
ein halbkugelig endender cvlindrischer Glasstab in eine frisch 
bereitete O'OOlpercentige Vesuvinlösung 5 ) getaucht, von der 
i j s Kubikcentimeter in ein Uhrglas eingelassen wurde. Hiebei 
wird der Glasstab senkrecht in die Flüssigkeit eingesenkt, so 
dass er den Boden des Gefässes eben berührt und der jetzt 
haftende Tropfen wird an einer der mit Eiter imprägnirten 
Stellen des Objectträgers eine Minute lang zartest verrieben, 
wobei Sorge getragen wird, dass der sich bildende Tropfen 
ca. 4 Millimeter Durchmesser betrage. Hiebei wird so vorge¬ 
gangen, dass der Objectträger, an der Charnierseite gefasst mit 
einer Schmalseite an den Tisch angestemmt und der Glasstab, 
mit dem man umrührt, wie eine Schreibfeder gehalten wird. 
Hierauf wird der Objectträger — wie ein aufgeschlagenes Buch — 
auf den hinteren Rand des erwähnten Cartondeckels gelagert 
und 8*5 Minuten unberührt gelassen. 

Während dieser Zeit wird ein Holzstäbchen (ich verwende 
hiezu aus Föhrenholz bereitete Zündhölzchen feinster Sorte) am 
nicht lackirten Ende feinstens zugespitzt, dann an der Spitze 
scharf abgekippt und nach Ablauf der 8*5 Minuten in die Mitte 
des zubereiteten Eitertropfens eingesenkt, einige Male umgerührt 
und sodann «senkrecht in die Mitte des auf dem Cartondeckel 
ruhenden Deckglases 3 Secunden lang angedrückt und sodann 
3 Minuten zugewartet. 

Nach Ablauf der drei Minuten schreitet man zur Ver¬ 
reibung des Eitertröpfchens auf dem Deckglase. Zu dem Ende 
fasst man mit der linken Hand zwei der sub 5 nominirten 
Cartonplatten in der Weise, dass die Spitze des Daumens auf 
der Ecke einer Schmalseite aufruht, die drei folgenden Finger 
das Plattenpaar beiläufig in seiner Mitte stützen, fasst mit der 
rechten Hand das mit dem Eiter betupfte Deckglas an seinen 
Rändern und schiebt es unter die Daumenspitze, die von der 


*) Wir wollen hier bemerken, dnss die Firma W. J. Mohrbeck’s Nach¬ 
folger , Wien, I., Kärntnerstrasse 59, jederzeit bereit ist, die eingangsbe- 
zHchneten Artikel zu den hier unten bezeichneten Preisen zu liefern. Diese 
Anzeige hat nicht nur den Zweck, dem geehrten Leser die Beschaffung 
alles Erforderlichen möglichst zu erleichtern, sondern auch zu verhüten, 
dass er hiezu unbrauchbare Materialien erhalte. In dieser Beziehung mache 
ich namentlich auf die in Seite 332 enthaltene, die Bereitungsweise des 
Aetznatrons besprechende Anmerkung aufmerksam; es ist Sorge dafür 
getragen, dass ihm nur das dort empfohlene Präparat geliefert werde. 

1. Objectträger, 4 5 Centimeter lang, 2-8 Centimeter breit, mit fein ge¬ 
schliffenen Kanten, 100 Stück fl. 3. 

2. Cylindrisehe Glasstäbe, an beiden Enden halbkugelig abgerundet, 
14-5 Centimeter lang, für Charriere 11, durchgeheuds polirt, 10 Stück fl. 1. 

3. Deckgläser. 18 Millimeter Seitenlänge, 100 Stück fl. 2. 

4. Uhrglaser. 8 Centimeter Durchmesser, per Stück 3 kr. 

5. Cartonplatten, 9 Centimeter lang, 6 Centimeter breit, von matter Ober¬ 
fläche, mit Gewicht von circa 2 Gramm, 100 Stück 75 kr. 

Cartondeckel, 12 Centimeter lang, 6 Centimeter breit, 2 Centimeter 
hoch, per Stück 10 kr. 

6. 40 Centimeter lange, am zugespitzten Ende in *:/ 2 Kubikcentimeter 
graduirte Pipetten, per Stück 70 kr. 

7. 2 in Vs Kubikcentimeter graduirte Büretten, je 100 Kubikcentimeter 
fassend, im Stativ (mit Mohr's ,chen Quetschhähnen versehen) befindlich, 
zusammen fl. 7’20. 

8. Id \ 2 Kubikcentimeter graduirte Eprouvetten, 25 Kubikcentimeter 
fassend, per Stück 50 kr. 

9. entfallt. 

10. Reissbrett von Lange , mit drei Stellschrauben versehen, von welchen 
sich zwei vorne, rechts und links, die dritte hinten in der Mitte, 
sämmtlich in den harthölzernen Saum des Reissbrettes eingelassen, 
befinden, per Stück fl. 1*45. 

11 Eine Libelle fl 2 80, eine Scheerpincette fl. 1, eine Lanzette fl. 1, 
Klebemarken von 3 Centimeter Länge, 2 Centimeter Breite, eine 
Kneipzange fl. 1. 

12. Ein 100 Kubikcentimeter fassender graduirter, gläserner Stosscylinder 
fl. 1 * 20 . 

13. Zwei hölzerne Stative, deren eines 80 Centimeter hoch ist und mit 
drei Retortenhältfrn versehen ist; das andere, 45 Centimeter hoch, 
trägt einen mehrfach durchbohrten Trichterhälter; der Boden beider 
Stative ist mit Blei eingelassen, fl. 4*80. 

14. Eine Flasche mit eingeriehenem Stöpsel, 50 Kubikcentimeter wässerige, 
, filtrirte einpercentige Wasserlösung enthaltend, 75 kr. 

35. Eine fünffach vergrössernde achromatische Lupe mit Handgriff, per 
Stück fl. 2. 

IC. AetzDatron, in Stängen gegossen (siehe die Anmerkung auf Seite 332). 
Chlprsaures Natron, Ghlornatrium. 


* 

Ecke desselben gerade nur so viel berührt, um die Fixiruüg das*. 
Deckglases dortselbst zu ermöglichen, taucht jetzt den Glasstab \ 
wieder senkrecht in die noch im Uhrglase vorhandene Vesuvin- - 
lösung, aber nur ganz seicht an die Oberfläche, und trägt damit 
seitwärts vom Eitertröpfchen einen Tropfen auf das Deckglas, 
dessen Durchmesser circa 2 Millimeter betrage. Der Stab wird' 
in die Richtung jener Diagonale gebracht, welche die zwei, rechts 
und links vom Daumen liegenden Ecken des Deckglases mit ein- * 
ander verbindet, ganz platt aufgelegt,, mehr geschoben als ge¬ 
drückt, und mit der zarten Verreibung so lange fortgefahren, 
bis man unter dem Stabe die Empfindung von Spiegelglatte ge¬ 
winnt. Hiebei bemerkt man: ^ ^ 

1. Zuweilen eine sehr leichte, zuweilen eine mit gewissen 
Schwierigkeiten verbundene Mischbarkeit; es kommt nämlich 
nicht selten vor, dass die Flüssigkeit, kaum verrieben, sich wieder 
tropfenartig zusammenballt, ähnlich wie sich Wasser verhält, 
wenn es auf eine fettige Unterlage geräth. Doch währt diese * 
Behinderung immer nur einige Secunden und wird jedesmal voll¬ 
ständig überwunden. 

2. Bemerkt man zuweilen im Beginne der Verreibung ein 
feines Gerölle, das sieh dem Gefühle, dem Gesicht und dem 
Gehör zu erkennen gibt, das zuweilen auch von einem teigigen . 
Anfüblen abgelöst wird und schliesslich einer vollkommenen 
Glätte Platz macht. 

3. Eine sehr constante und auffällige Erscheinung ist das 
Auftreten der sogenannten Newton'sahen Farbenringe, die einige 
Zeit nach Beginn der Verreibung zum Vorschein kommen, «dann 
aber mehr und mehr verblassen und schliesslich von einem matt¬ 
grauen wolkigen Gefüge abgelöst werden.. 

4. Die ganze Proeedur währt 30 bis 40 Secunden. 

Ganz in gleicher Weise hat man mit dem zweiten Deek- 
glase, dem dritten und vierten vorzugehen, von dem oben di©' 
Rede war, und dann erfolgt die Einlagerung der Präparate in * 
eine Lösung von: 

Aetznatren. . . . 0*528 

Chlorsaures Natron 0;25 

Chlornatrium. . . '0*25 ’ * * 

Destillirtes Wasser 100*0 * 

von welcher je 8*0 Cubikcentimeter in je ein Uhrglas eingelassen 
werden,,und in welcher sie 9*0 Minuten verweilen. Die Vorbe¬ 
reitungen hiezu bestehen in Folgendem: * 4 

1. Eine Lösung von Aetznatron 6 ) . . . 15*0* 

„ „ „ chlorsaurem Natron 5*0 * s * 

„ „ „ Chlornatrium ... 5*0 

„ „ „ Aqua destill. . . . 100*0 

ist in einer mit Papier umwickelten Flasche mit eingeriebenem * 
Stöpsel verwahrt. * 

2. Von dieser Lösung werden 3 Kubikcentimeter mit einer 
Pipette ansgehoben, 67 Kubikcentimeter Aqu. dest. zugesetzt, 
und die hiedurch in der oberwähnten Weise hergestellte Ein- 
lagerungsflüssigkeit wird jetzt in eine für sie bestimmte Bürette, 
gefüllt. 

3. Ein Reissbrett, mit drei Stellschrauben versehen, wird 
mittelst der Libelle streng horizontal eingestellt, vier je 6 Kubik- * 
centimeter fassende Uhrgläser mit je 9 Kubikcentimeter der 
Einlagerungsflüssigkeit beschwert und auf das Reissbrett gestellt. 

4. Die vier Deckglaspräparate werden an den Rand 
des Cartondeckels, auf dem sie lagern, geschoben, an zwei, 
Rändern gefasst und auf den vorderen Saum des Reiss¬ 
brettes derart gelagert, dass sie mit der Cilienpincette bequem 
an jener Ecke gefasst werden können, an der sie ihrer Zeit 

6 ) Es gibt zwei Arten von Bereitung des Aetznatrons, von denen . 
die eine zu empfehlen, die andere aber (für den vorliegenden Fall) zu ver¬ 
werfen ist. Zu empfehlen ist folgende: Man erhitzt in einem, mit 
gut schliessendem Deckel versehenen eisernen Kessel 1 Theil kohlensaures 
Natron mit 12 Theilen Wasser bis zum Kochen. Die Lösung des kohlen-^ 
sauren Natrons wird im kochenden Zustande mit frisch zerfallenem Aetz- 
kalke so lange versetzt, bis eine filterte Probe davon von Kalkwasser nicht' 
mehr getrübt wird; sodann in gewärmte Flaschen gefüllt und wohlverstopft . 
dem Absetzen überlassen. Die oberhalb des Satzes klar gewordene Flüssig¬ 
keit wird dann in eine blanke eiserne Schale abgegossen, bis zur Trockene 
eingedampft, dann weiter erhitzt, bis die Masse wieder geschmolzen ist* 
worauf sie in Stangenformen gegossen wird. — Bei der zweiten von 
Berthollet empfohlenen Methode findet ein Alkoholzusatz statt, wodurch 
das Präparat für den vorliegenden Fall unbrauchbar, wird. 4 
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mit dem Daumen fixirt wurden,’ und jetzt vorsichtig in die Uhr- 
' gjäser eingelegt. Sofort wird — : für jede der Einlegungen — 
4er Zeitpunkt der erfolgten Einlagerung §potirt, »daraus durch 
♦ Addition von*.neun Minuten, der Zeitpunkt der Entnahme be¬ 
rechnet und gleichfalls notirt. Falls das Deckglas nicht genau 
in die Mitte des Uhrglases zu liegen kam, wird es mittelst 
eines Holzstäbchens in die richtige Mittellage adjustirt und das 
Uhrglas so gedreht, dass eine Ecke des Deckglases nach vorne 
zu liegen kommt, um die Herausnahme, die mit der Cilien- 
pincette^ von der rechten Seite aus vorgenommen wird, zu er¬ 
leichtern. 

Ebenso wird bei dem zweiten, dritten und vierten Präparate 
v,or gegangen. 

I (Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Laboratorium des Prof. A. Weichselbaum 
in Wien. 


Der .Nachweis der Pneumoniebacterien im Sputum. 

Von Br. Wilhelm WOLF, 

ehern. Secundara-zt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit prakt. Arzt in 
Wiener-Neustadt. 

(Fortsetzung.) 

Das Alter der Pneumonie hat auf Form, Färbungsvermögen 
und Anzahl der Coccen im Sputum gewiss grossen Einfluss. Anhalts¬ 
punkte ‘dafür werde ich noch im Laufe meiner Arbeit zu geben 
Gelegenheit finden. In einem Gesichtsfelde (bei llOOfacher 
Yergrösserung) sind durchschnittlich zwei bis drei Kapselcoccen 

* zu sehen. Es bedarf oft besonderer Aufmerksamkeit, sie unter 
den anderen Coccen und Bacillen herauszufinden. In einigen 

4 sehr irischen Fällen waren jedoch die Diploeocci pneumoniae 
sehr zahlreich und fasjj ausschliesslich vorhanden, so dass man 
eine Reineultlir vor sich zu haben glauben «konnte. Auch sonst 
•machte ich die Erfahrung, *dass, je frischer die Pneumonie, desto 
mehr Diploeoccen im Sputum waren. 

Salvioli fand die meisten Coccen am sechsten und siebenten 
Tage der Pneumonie, was mit meinen Untersuchungen nicht 
"vollkommen übereinstimmt, ebensowenig das Verschwinden der 
Coccen am neunten und zehnten Tage. 

Die Zahl der Diploeoccen kann nicht als Massstab für die 

* Schwere* und den Zeitpunkt der Pneumonie dienen; denn das 
4uffinden vieler Diploeoccen in einem Sputum kann von Zu¬ 
fälligkeiten bedingt sein. Man muss, um sich hier keiner 
Täuschung hinzugeben, beiläufig 20 Präparate und von ver¬ 
schiedenen Theilen eines Tagessputums untersuchen, und selbst 

dann kann bei einer schon längere Zeit dauernden Pneumonie, 
hei der bereits vollkommenen Defervescenz eingetreten ist, der 
Befund noch ein ergiebiger sein. 

In den drei Fällen 19 ), wo ich den Bacillus pneumoniae 
*im Sputum an traf, war es besonders leicht, ihn aufzufinden, weil 
er in jedem Gesichtsfelde sehr zahlreich und fast ausschliesslich 
vorkam. In Reihen fand ich ihn nur ausnahmsweise, sonst 
immer zu zwei in einer Kapsel, die mächtig und von wechselnder 
Breite, doch fast immer breiter als die des Diplococcns pneu¬ 
moniae war. Manchmal sah ich Bacillen, deren Längendurch- 
messer nur um Weniges den Breitendurchmesser überwog, und 
die so Coccen Vortäuschen konnten. Bei meinen Sputumpräparaten 
und bei den Präparaten Weichselbaum’s, die aus dem Lungen¬ 
safte der an eroupöser Pneumonie Verstorbenen angefertigt 
• - Wurden, war es immer leicht möglich, den bacillären Charakter 
dieser Mikroorganismen zu erkennen, da die coecenähnlichen 
Formen in der Minderheit waren und überhaupt nie ohne sie 
begleitende, deutliche Bacillen vorkamen. 

' In einem Falle, wo wie bei den anderen der Bacillus pneu- 
‘moniae auch sehr zahlreich in jedem Gesichtsfelde zu finden 


19 ) Prof. Weichselbaum hat noch einen vierten Fall beobachtet, wo 
der Bacillus pneumoniae sehr zahlreich im Sputum vorhanden war und die 
Autopsie die Diagnose Pneumouie bestätigte* 


war, wurden von Weichselbaum mittelst Rravaz' scher Spritze 
aus der pneumonischen Lunge in vivo ' einige Tropfen blutiger 
Flüssigkeit entnommen., Die mikroskopische Untersuchung der¬ 
selben bestätigte den Sputumbefund, da auch im Lungensafte 
massenhaft Pneumoniebacillen vorhanden waren. 

Ich habe mit pneumonischen Sputum Impfungen auf 
Kaninchen vorgenommen, um seine Virulenz kennen zu lernen, 
und hielt von den vielen Arten von Mikroorganismen, die in einem 
solchen Sputum vorkamen, diejenigen für pathogen, welche im 
Blute oder Milzsaft der eingegangenen Impfthiere zu finden 
waren. Mit 24 verschiedenen pneumonischen Spnti, in denen 
der Diplococcus pneumoniae mit Ausnahme eines einzigen Falles 
mikroskopisch leicht nachzuweisen war, wurden 24 Kaninchen 
und 2 Meerschweinchen geimpft. Die Impfung war eine sub- 
cutane, und ich wählte in der Regel eine Stelle an den seit¬ 
lichen Theilen des Thorax. Bei diesen Impfungen habe ich 
nebst sorgfältiger Desinfection der Haut besonders darauf ge¬ 
achtet, dass bei der Incision der Haut keine Blutung stattfand, 
was bei Vermeidung der durchscheinenden Gefässe in der Haut 
des Kaninchens leicht möglich wird. Da das pneumonische 
Sputum in der Regel zähe ist, gelang es mir ohne Weiteres, mit 
der Pincette Sputum in die früher präparirte Hauttasche zu 
bringen. Bei den späteren Controlversuchen, die ich mit nicht 
pneumonischem Sputum, meist Speichel gesunder Menschen an¬ 
stellte, musste ich mich einer Pincette bedienen. Die Menge 
des zu injicirenden Sputums ist nur insoweit zu berücksichtigen, 
dass man ein zu wenig vermeiden soll. Ich impfte immer so 
viel ein, dass die Hauttasche kleinnussgross vorgebaucht wurde. 

Beiliegende Tabelle gibt übersichtlich Aufschluss über die 
26 mit pneumonischen Sputis vorgenommenen Impfungen. 
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Sa 

Aussehen des Sputums 

*si 

Sections- 

befund 

Mikroskopischer 
Befund von 
Blut und Milz¬ 
saft 

Fall 

^ I 

fco 0 

H a 
* 

Makro¬ 

skopisch 

Mikroskopisch 

Zeitrai 

zwisch 

Impfung 

Tod 

1. 


Rostfarben, 
etwas durch 
Speichel ver¬ 
unreinigt 

Mehrere Diplo- 
cocci pneum. mit 
schmaler Kapsel 
in jed. Gesichts¬ 
felde. Zahlreiche 
andere Coccen 

3 

Tage 

Hilztumov, 
Abscess an 
der Impfstelle 

Diploeocci pn., 
auch 4 in einer 
Kapsel, neben 
kapselhältigen 
auch solche ohne 
Kapsel 

2. 

? 

Sput. ferrug., 
durch 

Speichel stark 
verunreinigt 

SehrvieleKapsel- 
bacillen, ähnlich 
den Friedländ ., 
mit schmaler 
Kapsel, wenig 
kapselhältige 
Diploeocci pn. 

2 

Tage 

Abscess an 
devlmpfstelie, 
Milztumor, 
Peritonitis 

Diploeocci pn. in 
Kapseln,im perit. 
JExsud. Reihen, 

6—8 in einer 
Kapsel 

3. 

3. 

Tag 

Sput.croceum 

Zahlreiche 
kapselh. Diplo¬ 
eocci pn. 

4 

Tage 

Abscess, ger. 
Milztumor 

Diploeocci pn. 
in Kapseln 

4. 

6. 

Tag 

Sput.croceum 

Diploeocci pn. in 
Kapseln 

3 

Tage 

Abscess, 

Milzfcumor 

Diploeocci pn. 
in Kapseln 

5. 

^55« 

Sput. 

sanguin. 

Diploeocci pn. u. 
Reihen von 3—4 
in einer Kapsel 

2 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

Diploeocci pn. 
in Kapseln 

6. 

5. 

Tag 

Sput.croceum 

Diploeocci pn. m. 
breiter Kapsel 

5 

Tage 

Milztumor, 

Peritonitis, 
Pneumonie im 

linken Unter¬ 
lappen 

Wenige Diplo¬ 
eocci pn. in 
Kapseln, sehr 
zahlreich u. in 
Reihen im perit. 
Exsudat und der 
pneum. Lunge 

7. 

? 

Sput.croceum 

Einzelne kleine 
Diploeocci pn. in 
Kapseln 

4 

Tage 

Absc. Muscul. 
serös infiltrirt 
Ger.Milztum. 

Kapselhältige 
Diploeocci pn. 

8. 

? 

Sput. album., 
schleimig, 
zähe 

Einzelne Diplo¬ 
eocci pn. in 
Kapseln 

3 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

Im Blute viele 
Diploeocci pn. 
in Kapseln 

9. 

? 

Zäh, schleim., 
mit einzelnen 
Blutstriemch. 

Keine Diploeocci 
pn. 

lebt 

- 

- 

10. 

14. 

Tag 

Sput. ferrug. 

Auffallend kleine 
und spärliche 
Diploeocci pn. in 
Kapseln 

lebt 

- 

- 

11. 

8. 

Tag 

Zäh, 

schleimig 

Spärliche Diplo¬ 
eocci pn. in 
Kap; ein 

( 2 
Tage 

Milztumor 

i 

ZahlreieheDiplo- 
cocci pn. mit 
breiter Kapsel 
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öl 

J Aussenen des Sputums 

|g§ 

Secfcions- 

befund 

Mikroskopischer 

Fall 

U O 
*c| 
H c 

04 

Makro¬ 

skopisch 

Mikro¬ 

skopisch 

lg BO 

Befund von 
Blut und Milz* 
säft 

12. 

!ji 

Sput.croceum 

Kapselhältige 
Diplococci pn. 

1 V 2 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

ZahlrelcheDiplo- 
cocci pn. in 
Kapseln u. auch 
ohne Kapseln 

13. 

12, 

T»S 

Sp ut,croceum 

Diplococci pn. 
mit auffallend 
breiter Kapsel 

9 

Tage 

Abscess, inder 
Bauchhöhle 
ger. Meugen 
Flüssigkeit, 
JceinMilztum. 

Keine Diplo~ 
cocci pn. 

14. 

5. 

Tag 

Sput.croceum 

i 

Sehr viele Diplo¬ 
cocci und Mono- 
cocci pn. in 
Kapseln 

27, 

Tage 

Geringer 

Milztumor 

Spärliche Diplo¬ 
cocci in Kapseln 

15.j 

6. 

Tag 

Sput. typisch! 
pneumon. j 

Spärliche Diplo¬ 
cocci pn. in 
Kapseln 

2Va 

Tage 

Abscess, 

grosser 

Milztumor 

Zahlr. Diplococci 

1 mit und ohne 
Kapsel 

16.| 

! 

14. 

Tag 

i Sput. zähe, | 
gallig gef., 
von üblem J 
Geruch j 

Einzelne 
Diplococci pn. 

iv. 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

Keine Coccen, 
eine Impfung auf 
Agar-Agar zeigt 
aber nach 2 Tag. 
d. Diplococci pn. 

17.j 

! 

? 

typisch | Sehr zahlreiche 
pneum. [Diplococci pn. in 
Sputum i Kapseln 

2 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

Zahlreiche Diplo¬ 
cocci pn. in 
Kapseln 

:8s j 

15. 

Tag 

Bacilleu, ähnlich 
( den Friedländ ., 
Sput.croceum 1 im Lungensaft 
[der Leiche blos 
i Diplococci pn. 

3 

Tage 

Abscess, 

Milztumor, 

Pneumonie 

[Diplococci pn. in 
' Kapseln 

1 

1 

18b j 

i 

i 

1 

Dasselbe Sputum wurde 
einem Meerschweinchen 
emgeimpft 

9 

Tage 

Am Rücken u. 
Bauch Absc, 
Milztumor, 
Pneumonie d. 
1. Unterlapp, 
in der rechten 
Lunge 

Diplococci pn. ia 
Kapseln 

1>Ä 1 Tag Sput * ferru &-| 

Sehr viele Diplo¬ 
cocci pn. in 
Kapseln 

2 

Tage 

Oedera 

unbedeutend. 

Milztumor 

Wenig Diplo¬ 
cocci pn. in Kaps. 

Üb 1 

! ! 

I Das Sputum wurde auch 
einem Meerschweincuen 
eingeimpft 

6 

Tage 

Milztumor 

| Keine 

Diplococci pn.*) 

20 -i 

4. 

Tag! 

Sput.croceum 

KapselhaJtige 
Diplococci pn. 

" 3 
Tage | 

Milztumor 

Diplococci pn. 
in Kapseln 

21. | 

8. 

Tag' 

Schleimig- 

eitrig 

[Diplococci pu. m. 

' breiter Kapsel 

4 ^ 

T »? e . 

Oedem, 

Milztumor 

Diplococci pn. in 
Kapseln 

j 

22.| 

?! 

Sput. femig.| 

kapselhältige 
Diplocoeci pn. 

4 

Tage 

Milztumor 

Diplococci pn. in 
Kapseln 

23. 

c , J Spärliche kapsel-l 

j Sput.croceumj haltige Diplo- \ 
! cocci pn. I 

6 

Tage 

Abscess, 

Milztumor 

Diplococci pn. in 
! Kapseln 

24. 

! 

? , 

Schleimig- 1 
eitrig. 

Diplococci pu. in 
Kapseln 

2 

l Tage 

Milztumor 

Diplococci pn. in 
Kapseln 


Den Tag der Pneumonie habe ich berücksichtigt, weil 
daraus möglicherweise ein Schluss auf die Virulenz des 
Sputums gezogen werden konnte; sagt ja auch Fränlcel, dass 
trotz des Vorkommens der Pneumoniecoccen im pneumonischen 
Sputum nach erfolgter Krisis, zur Zeit wenn die Rostfarbe des 
Sputums schon geschwunden ist, die Virulenz desselben abge¬ 
nommen habe. Dann wusste ich nicht, ob nicht Pneumonien 
vorkämen, in deren Sputum keine Kapselooceen wären, was 
wieder ton dem Tage der Lungenentzündung abhängig sein 
konnte. Jch suchte aber nur in einem Falle einer klinisch aus¬ 
gesprochenen Pneumonie (Fall 9 der Tabelle) im nicht pneu¬ 
monisch aussebenden Sputum vergebens nach Diplococcen mit 
,Kapseln. Der Tag der Erkrankung war hier nicht genau zu 
eruiren; mir gab der Patient an, über acht Tage schon bett¬ 
lägerig zu sein. Das mit diesem Sputum geimpfte Kaninchen 
blieb am Leben. 

In den folgenden Fällen dauerte die Pneumonie erwiescner- 
massen schon längere Zeit: 

Fall 10. Pneumonie, vom Schüttelfröste an gerechnet, seit 
14 Tagen. In dein deutlich rostfarbenen Sputum auffallend 


*) Vielleicht wurde hier zu wenig Zeit auf die Untersuchung 
vei wendet. 


kleine und spärliche Diplococci pneumoniae in Kapseln. Das 
mit dem Sputum geimpfte Kaninchen blieb am Lebeü. Hier 
waren die öoöcen möglicherweise in ihreF Vitalität, verändert?; 
die Kapsel war schmal und schlecht färbbar. ** - . , 

Fall 13. Sputum croceum einer zwölf Tage alten Pneu¬ 
monie, darin sehr spärliche Diplococci pneumoniae mit auffallend, 
breiter Kapsel. Das damit geimpfte Kaninchen crepirte* nach 
neun Tagen. Die Milz war nicht verändert, und weder im Blute 
noch im Milzsafte waren mikroskopisch Coccen nachzn weisen; 
auf eine Nährsubstanz wurde aus dem Blute aus Zeitmangel 
nicht iiberimpft, so dass dieser Fall unentschieden bleijit. « 

Fall 16 betraf eine 14 Tage alte Pneumonie. Im Sputum 
waren einzelne Diplococci pneumoniae. Das damit geimpfte # 
Kaninchen ging nach 1 1 / 2 Tagen zu Gruude. Trotzdem bei der 
Section die für Sputumseptikämie charakteristischen Veränderungen 
gefunden wurden, gelang es mir, weder im Blute noch im 
Milzsafte Diplococcen nachzuweisen. Vom Herzblute auf Agar- 
Agar überimpft entstand jedoch nach zwei Tagen eine Rein- 
cultur des Diplocoecus pneumoniae. Daraus ergibt sieh, dass eine 
geringe Anzahl von Coccen im Blute sich leicht der mikro¬ 
skopischen Beobachtung entziehen kann. Aus diesem Grunde 
musste ich auch den vorigen Fall für unentschieden 1 erklären. 

Fall 18. Im Sputum croceum einer 15 Tage alten Pneu¬ 
monie zahlreiche Stäbchen in Kapseln, ähnlich dem Bacillus 
pneumoniae, nur etwas grösser und die Enden nicht abgerundet, 
sondern flach. Damit wurde ein Kaninchen und ein Meer¬ 
schweinchen geimpft, letzeres deshalb, weil es sich möglicher¬ 
weise dennoch um den Bacillus pneumoniae handeln konnte 
und nach Friedländer die Meerschweinchen für solche Impfungen 
besonders empfänglich sind. Der Patient, von dem das ‘Sputum 
stammte, starb, und die Untersuchung des Bronchialsecretes er¬ 
gab zahlreiche Diplococci pneumoniae, doch keine Bacillen. Das 
Kaninchen ging nach drei Tagen ein. Bei der Section fand ich einen 
Milztumor und im Blute den Diplocoecus pneumoniae. Auf Agar- 
Agar iiberimpft, entstand eine Reincultur des Diplocoecus pneu¬ 
moniae. Das Meerschweinchen ging nach.nenn Tagen zu Grunde, 
und hot bei der Sektion folgende Veränderungen daf: Am Rücken 
(Impfstelle) und am Bauche ein Abscess mit schmutzig gelb-* 
lichem Eiter, die die Impfstelle umgehende Musculatur sowie 
das Unterhautzellgewebe serös infiltrirt, die Milz vergrossert. 
Von den Lungen war der grösste Theil des linken Unterlappens 
pneumonisch infiltrirt. Auch in der rechten Lunge waren ein¬ 
zelne, kleinere, verdichtete Herde. Im Herzblute und Milzsafte 
waren spärliche Diplococcen, im Lungensafte beider Lungen aber 
sehr zahlreiche und zwar mit breiter, scharf contourirte? Kapsel. 
Vom Blute auf Agar-Agar überimpft, entstand eine Reincultgr 
des Diplocoecus pneumoniae. 

Aus diesem Falle ergibt sich, dass selbst, weun das^ 
Sputum deutlich croceum ist, doch so viele Verunreinigungen 
oder Beimengungen der für Pneumonie nicht charakteristischen 
Organismen Vorkommen können, dass die relativ geringe Zajil 
der Pneumoniecoccen übersehen werden kann. Diese VerunreinL 
gungen finden hauptsächlich in der Mundhöhle statt,, wo durch 
den leichten Zutritt der Luft, durch Zersetzung der Speiserest«* 
Gelegenheit genug zur Entwicklung vieler Mikroorganismen ge¬ 
boten ist. In den Bronchien können solche Verunreinigungen 
gewiss nur in bedeutend geringerem Masse statthaben, was 
dieser Fall deutlich bewies, da ich im Bronchialseeret von den 
erwähnten Bacillen nichts fand, doch zahlreiche Diplococci 
pneumoniae in Kapseln. Auf diese Bacillen, die trotz der ge¬ 
schilderten Unterschiede mit dem Bacillus pneumoniae ver¬ 
wechselt werden können, werde ich bei den Speichelunter¬ 
suchungen noch ausfühl licher zuriiekzukommen Gelegenheit 
finden. ' * 

In den Fällen 5 lind 12, wo die Pneumonie auch schon 
längere Zeit dauerte, handelte es sich um acute Nachschübe. 
Diese Fälle sind den frischen Pneumonien gleichwerthig. Die 
mit den betreffenden Sputis geimpften Kaninchen gingen, *das # 
eine nach 2, das andere nach iy 2 Tagen, ein. 

Aus den geschilderten Fällen ergibt sich nun 1. dass die 
Virulenz des pneumonischen Giftes hei längerer Dauer der Pneu¬ 
monie abnimmt, was die Falle t und 10, ¥ tvo die Kaninchen die 
Impfung überstanden, deutlich zeigen; 2. dass trotz längerer 
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Bauer dfer Pneumonie sowohl im Sputum der Pneumonieerreger 

* vorhanden sein, %!s auc % eine Impfung «sieh als. wirksam er- 
- weisen könne. In den Zuletzt erwähnten zwei Fällen «(5 und 12) 

* waren acute Nachschübe klinisch * deutlich nachzuweisen. In 
einer grossen* Anzahl von Fällen wird aber dies nicht möglich 

* sein, ‘und so wird wohl Punkt 2, der in Widerspruch mit Punkt 1 

zu st&hen scheint, erklärt. * 

Die 1 meisten Sputa, die auf Kaninchen überimpft wurden, 
hatten das für Pneumonie charakteristische Aussehen. Eine 
Ausnahme machten die Fälle 8, 9 und 11. Die klinischen Er- 

. scheinungen zeigten aber auch hier das deutliche Bild einer 
croupösen Lungenentzündung. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung waren nur im Falle 9 keine Diplococci pneumoniae zu 
ünd8n. Im Falle 11 waren bei der'Fuchsinanilinwasserfärbung 
und nachträglicher theilweiser Entfärbung in Alkohol nur wenig 
Diploeoccen mit schwach contonrirter, schlecht gefärbter, schmaler 

* Kapsel nachzuweisen, während viele Diplococcen ohne Kapsel 
waren. 

► (Fortsetzung folgt.) 


K. k. allg. Krankenhaus. — 
Prof. Dräsche. 
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25. Februar. 

1 Uhr Früh ‘ 88-2 

2 „ „ 370 

3 „ „ 37-8 

4 „ ’ „ 37-8 

6 ,, 38*6 

8 „ „ 39 6 Schüttelfrost, starker Schweiss 

9 „ Vormittags 40*4 Vs Gramm. 

Der Frost und Schweiss steht hier sicher mit dem Leiden, und 
zwar mit der eiterigen Peritonitis im Zusammenhänge und nicht etwa 
mit der Einwirkung des Antifebrins, weil erstens die letzte Dosis' 
10 Stunden vor dem Frostanfalle gegeben wurde, und weil der 
Temperatursanstieg sehr allmälig erfolgte. 

10 Uhr Vormittags 40*8 V* Gramm 

11 « „ 40*0 

1 „ Nachmittags 39*8 

2 „ „ 39*3 Antifebiin wurde hier aufgesetzt 

4 „ „ 40*2| 

10 „ Abends 39*6 

Die Kranke befindet sich in gebessertem Zustande noch m 
Spitalspflege. 

Antifebrin bei Erysipel. 

35jährige Magd. Seit vier Tagen Gesichts-Erysipel. 

10. December 1886. 


* Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIN. 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

i II. Antifebrin. 

(Fortsetzung.) 

f #3. Fall von Puerperalprocess. 

20jährige Magd, am 3. Februar normale Entbindung. Am 
. Februar Beginn des Fiebers. 

* 22. Februar.^ 

Uhr Nachmittags 40 3 . *• * 

„ Abends 40*6 0'25 Antifebrin. * 
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,, „ t 38*6 (nach 2 Stunden Abfall der Temperatur 
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14. December afrebil, Erysipel im Abnehmen. 

2. Fall von Erysipel. 

N. T., 43jährige Wäscherin, seit acht Tagen Erysipel des rechte© 
Unterschenkels von einem varicösen Geschwüre ausgehend. 

29. November 1886. Temperatur 39*1. 

30. November. 
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» 


37*0 

Schüttelfrost. 

6 


Abends 

39*6 

0*25 

Antifebrin. 

10 

V 

n 

39*0 


tt 


1. December. 




8 

Uhr 

Früh 

40*0 



10 

» 

Vormittags 

40*6 

0*25 

Antifebrin. 

1 

5) 

Nachmittags 

40*8 


tt 
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4 

Uhr Nachmittags 40*4 Antifebrin 

7 

„ Abends 

39*3 „ ' 

10 

V » 

386 


2. December. 


8 

Uhl* Früh 

40*2 0*50 Antifebrin, Puls 112. 

9 

„ Vormittags 

Schweiss, Cyanose, Kältegefühl in Händen 



und Füssen. 

10 

n n 

38*4 

11 

n n 

37*6 

1 

n Nachmittags 

37*5 

a 

% n 

38*5 Schüttelfrost. 

i 

•> ii 

39*0 

5 

n r> 

40 0 

10 

r Abends 

39*7 


3. December. 


10 Uhr Vormittags 

39*3 0*25 Antifebrin, Puls 120. 

11 

)? n 

38*8 

12 

„ Mittags 

39*0 

1 

„ Nachmittags 

39 v. 0*25 

o 

71 11 

39*0 

4 

71 11 

40*0 0*25 

.s 

T) ” 

39 6 

7 

„ Abends 

39*6 0*25 

10 

77 » 

39 5 0*25, Erysipel gegen Oberschenkel und 



Fuss zunehmend. 


4. December. 


8 

Uhr Früh 

40*0 0*25 

10 

„ Vormittags 

3 1*7 0*25 

11 

77 71 

38*9 

1 

„ Nachmittags 

39*2 0*25 

2 

71 71 

38*9 

3 

7' *» 

39*'o 0*25 

-± 

» 77 

39*3 0*25 

5 

T) 71 

38*3 

8 

„ Abends 

37*2 

10 

71 » 

37*9 Nachts Schüttelfrost mit nachfolgender 



Temperatur von 40*2. 


6. December. 


3 

Uhr Früh 

37*6 

9 

„ Vormittags 

38*6 

lü 

71 71 

37*6 

12 

„ Mittags 

37*0 

4 

„ Nachmittags 

38*9 

6 

„ Abends 

40*0 0*50 Antifebrin. 

7 

» v 

39*0 

8 

77 T) 

38*6 

10 

» 71 

39*0 


7. December. 


9 

Uhr Vormittags 

39*8 

'0 

T) * 

39*7 0*25 

H 

7) T) 

37*9 starker Schweiss. 

12 

„ Mittags 

36 8 

o 

„ Nachmittags 

35*7 

4 

*) V 

36*3 Schweiss 

6 

„ Abends 

36*9 


71 V) 

38*0 


1 

3 

9 

8 

12 

4. 

6 

8 

10 

8 

10 

11 


8. December. 
Uhr Nachmittags 

n n 

„ Abends 

9. December. 
Ohr Früh 

„ Mittags 
Nachmittags 
- Abends 


10. December. 
Uhr Früh 
.j Vormittags 
n 

Nachmittags 


40'0 0*25 Antifebrin. 

370 

37*9 

37‘0 

40*0 0*25 Antifebrin. 

36*5 Abfall um 3*5 nach 4 Stunden 

36*8 

36*5 

380 

40*0 0*25 Antifebrin. 

37*4 Schwoms. 

36 5 
36*3 
36*3 


5'Uhr Nachmittags 37*4 
6 Abends' 

8 * t . '•» . 

10 n ^ , 

11. December. 

8 Uhr Früh 

Vormittags 


‘;r 


f *l Frost* 

39*6 0*25 Anti fehlen 
37*5 Schweiss. 


Mittags 

Nachmittags 36*3 
Abends 36*8 

36*3 

12. December. 

8 Uhr Früh 400 0*50 


40*0 0*25, Puls 120. 
39*1 0*25 
37*2 , 

36*1 Schweiss. 


9 

10 

2 

4 

6 

7 

8 

10 

12 


Vormittags 

„ 360 

Nachmittags 36*0 
„ 37*0 


hochgradige Cyan ose, Schweiss. 


Abends 


36*9 


„ Schüttelfrost- und profuser Schweiss. 

„ 39*0 0*25 

„ 40*0 0*25 # 

Nachts 39*5 0*25 

Die Untersuchung des Unterschenkels ergibt die Ausbildung 
eines über faustgrossen Abscesses, der sich gegen *dib Malleolen 
erstreckte. 

Auffallend sind die langen, mitunter durch zwölf Stunden f an¬ 
haltenden totalen Apyrexien, Der neuerliche Anstieg weist keine 
Hyperpyresis auf. Jedenfalls ist der Frost zu erklären aus der Con- 
gruenz des Vorhand enseius eines Eiterherdes und aus dem Ueber- 
gange der niederen Temperatur von 36*0 auf 39 und 4Q. t 
13. December. 


2 

Uhr 

Nachts 

38*5 

8 

n ■ 

Früh 

40*0 0*25 

10 

» 

Vormittags 

37*3 0*25, Schweiss. 

12 

71 

Mittags 

36*2 

4 

r ) 

i Nachmittags 

36*0 

6 

77 

Abends 

37*8 

S 

77 

„ 

38*4 * * 

10 


V 

39*8 am 14. December 


Vom 17. December afebril. — Eröffnung des Abscesses. 
Patientin wurde am 5. Februar 1887 geheilt entlassen. * 

(Fortsetzung folgt.) * 


Die 


Sitzungsberichte. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. März 1887.) “ 

Vorsitzender: Prof. Ludwig Mauthner. 


(Orlginal-Berieht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. v. Basch demonstrirt ein Modell, betreffend die Com - 
pensationsvorgänge bei der Mitralinsuff idem. Die hierauf bezüg¬ 
liche Abhandlung wird in diesen Blättern aus der Feder des Autors 
selbst publicirt werden. 

Docent Dr. Gärtner macht eine vorläufige Mittheilung: „ Ueber 
die Geschwindigkeit der Blutbewegung in der Niere und in 
anderen Organen .“ < 

Um den Kreislauf in einem bestimmten Organe oder Körper- 
theil in den Bereich der Untersuchung zu ziehen, kann man in die 
Vene oder da, wo mehrere vorhanden sind, in eine derselben eine 
Canüle einbinden und die Menge des aus derselben in der Zeiteinheit*, 
hervorquellenden Blutes messen. Wenn man gleichzeitig den arteriellen 
Blutdruck beobachtet, so erhält man auf diesem Wege verlässliche 
Daten über den Zustand der Blutbahn des betreffenden Territoriums. 
Eine Beschleunigung des Stromes bedeutet bei gleichbjeibendein 
Arteriendrucke eine Erweiterung, eine Stromverlangsamung eine Ver¬ 
engerung der Blutgefässe. Ueber ähnliche Versuche liegen in der 
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Literatur mehrere Angaben vor. ^ t So von Claude Jßernard über 
den Blutstrom der ruhenden und gereizten Speicheldrüse * und von 
Sadter und Gaskell über den ruhenden und gereizten Muskel. Aus 
, dem Laboratorium Ludwig's stammen überdies Arbeiten, die die 
Geschwindigkeit des Blutstremes in der unteren Hohlvene und in den 
Pfortadern zum.Gegenstände haben. Allein die Methode der geson¬ 
derten Prüfung je eines Organes verspricht noch einen Schritt 
, weiter zu bringen, als ■ die genannten Forscher gegangen sind. Es 
kann hiedurch jedes Organ des Körpers für sich auf da3 Vorhanden¬ 
sein von Gefässnerven geprüft werden, was namentlich werthvoll 
erscheinen dürfte bei der Prüfung und Aufsuchung von Heilmitteln, 
die geeignet sein sollen, den Blutgehalt eines bestimmten Organes' in 
dem ,einen oder anderen Sinne zu beeinflussen. Diese Methode er¬ 
möglicht es überdies, vergleichende Untersuchungen auszuführen über 
die Blutmengen, die zwei verschiedene Organe desselben Tbieres in 
gleichen Zeiträumen passiren. So sieht man zum Beispiel, dass das 
Blut aus der Nierenvene rascher hervorströmt als aus der Vena 
femoralis (unter dem Touparf sehen Bande), dereu Quell gebiet dem 
Gewichte nach doch unendlich viel grösser ist als das der Vena renalis. 

Die ersten Versuche bat nun der Vortragende an der Niere des 
Hundes ausgeführt. Es wurde die Vene derselben mit einer Canüle 
und einem Ausflussrohr armirt uud der Blutstrom entweder durch 
Zählung der fallenden Tropfen oder auf graphischem Wege (nach 
C. Ludwig’s Methode) beobachtet. Wird die AthmuDg des curari- 
sirten Thieres unterbrochen, so vermindert sich, in demselben Masse 
als der Blutdruck ansteigt, die Geschwindigkeit des Blutstromes. In 
drei Fällen kam auf der Höhe der Erstickung im Zeiträume von 
mehr als einer Minute nicht ein einziger Tropfen zum Vorschein. 
Wenn der Blutdruck grössere Schwankungen darbietet, zeigen sich diese 
auch in der Menge des ausfliessenden Blutes. Jodem Wellenthale der 
Blutdruckcurve entspricht ein rascheres Tempo der fallenden Tropfen. 
Zur Zeit, wo der .arterielle Druck wieder ansteigt, werden die Tropfen 
seltener. , Wird die Erstickung durch längere Zeit hin fortgesetzt, 
dann sinkt bekanntlich der Blutdruck wieder ah. Dieser Blutdruck- 
senkung entspricht aber keine Zunahme der Tropfenzahl. Es ist dies 
’ ein weiterer Beweis für* die Dichtigkeit der vou J. Wagner nnd 
Openchoivski aufgestellten Theorie, wonach diese dem Tode des 
1 Thieres vorhergehende Blutdrucksenkung nicht auf ein Erlahmen der 
Blutfgefässe, sondern auf ein Nachlassen‘der Herzthätigkeit zurück- 
zuführbn sei. Karl Ludwig und Thiry hatten durch directe Beob¬ 
achtung der blossgelegten Niere bei Eeizung der Medulla oblongata 
t ein Erblassen 'derselben und eine Zusammenziehung der Blutgefässe 
gesehen. * Allein die Erscheinung, auf welcher einer der wichtigsten 
Theile der Kreislaufslehre beruht, ist in der Form, wie sie von 
Ludwig und' Thiry beobachtet wurde, so wenig deutlich, dass der 
Vortragende bei mehrmaliger Wiederholung des Versuches zu keiner 
bestimmten Ueberzeugung gelangen konnte. Durch den Ausflussversuch 
aber kann diese Zusammenziehung selbst einem grossen Zuschauer¬ 
kreise demonstrirt werden. Aussei* an der Niere hat der Vortragende 
noch einige Versuche an der Vena cruralis ausgeführt. Bei der Er¬ 
stickung zeigte der Blutstrom das entgegengesetzte Verhalten wie 
der der Nierenvene. Die Tropfen fielen umso rascher, je höher der 
Blutdruck stieg. Ein solcher Antagonismus ist bekanntlich schon 
irüher mit Hilfe anderer Methoden, wie z. B. der Thermometrie, 
constatirt worden. Dass Durchschneidung des Nervus ischiadicus die 
Gefässe der Hinterextremität lähmt, ist längst bekannt. Man sah die 
Temperatur der Pfote ansteigen, das Volumen derselben zunehmen, 
den Venendruck an wachsen. Allein kein anderes Verfahren vermag 
auch nur annähernd den Eindruck zu erzeugen, den man mit Hilfe der 
Blutungsmethode gewinnt. Vorerst fällt Tropfen um Tropfen aus der 
Mündung der Canüle. Nun wird der Nerv durchschnitten, und wie 
wenn eine Schleuse entfernt worden wäre, ergiesst sich sofort ein 
mächtiger Strom Blutes aus dem eröffneten Gefässe, der wieder ein- 
gedämwt werden kann, wenn man den peripheren Stumpf des Nerven 
elektrisch reizt. Ueber die Ergebnisse ähnlicher Versuche am Gehirne, 
die der Vortragende im Vereine mit Dr. J. Wagner ausgeführt hat, 
wird in einer der nächsten Sitzungen berichtet werden. 

Schliesslich hält Prof. v. JDittel seinen angekündigten Vortrag: 

* lieber einige von J. Leiter neu construirte elektro- 
endoskopische Instrumente und Apparate 

Der Vortragende demonstrirt zunächt ein Cystoskop, hei 
•welchem ein Glühlämpcben als Lichtquelle dient. Die Batterie für 


dieselbe wird mit einer von einer englischen Fabrik gelieferten Chrom- 
saure gespeist und es entfällt namentlich die früher nothwendig 
gewesene Wasserspülung, wodurch die Handhabung des Instruments 
vereinfacht und die Kosten wesentlich reducirt werden. Auf dem 
gleichen Prineip beruhen die anderen Apparate zur Beleuchtung des 
Gehörganges, der Nasenhöhle und namentlich des Kehlkopfes. Auch 
die Endoskopie des Magens dürfte nun viel besser gelingen, als dies 
früher der Fall war. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 6. März 1837.) 

Vorsitzender: Dr. Markusovszky. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Dr. Jendrassik hält einen mit Krankendemonstration und Ver¬ 
suchen verbundenen Vortrag: „ Ueber hypnotische Suggestion 11 . 

Die vorgestellte Kranke ist 27 Jahre alt, ihr Vater uud ihre 
Grossmutter endeten durch Selbstmord, Vou ihrem 13, bis zu ihrem 
15. Lebensjahre war sie im Kloster und wurde Novize, als sie aber 
einst zu Besuch nach Hanse reiste, knüpfte sie ein LiebesVerhältnis 
an, welches jedoch von Seite des Maunes abgebrochen wurde ; in f s 
Kloster zurückgebracht, e.itfloh sie, erkrankte und war l 1 /, Jahre 
hindurch bettlägerig; nach ihrer Genesung verliess sie das Vaterhaus 
und erhielt sich dadurch, dass sie als Mann verkleidet Unterricht 
ertheilte, später bei einer Eisenbahn einen untergeordneten Posten 
bekleidete. Durch eine Freundin verrathen, gerieth sie zu wieder¬ 
holten Malen mit der Polizei in Conflict. Auf der ersten medizinischen 
Klinik des Krankenhauses wurde Prof. Dr. Ajtay auf sie aufmerk¬ 
sam. Ihr Betragen daselbst war normal, es traten nur selten hyp¬ 
notische Anfälle auf. Sie leidet an der schweren Form der Hysterie; 
rechterseits besteht Hemianästhesie, fast gänzlicher Schwund des Seh¬ 
vermögens, linkerseits hochgradige Einengung des Gesichtsfeldes, Ver¬ 
ringerung der Farbenempfiudung; Roth ausgenommen, werden die Farben 
nur central gesehen. Das Einschläfern gelingt sehr leicht, indem man 
mit der Hand vor den Augen der Kranken herumfährt oder sie an¬ 
ruft. In der Hypnose bemerkt man die lcataloptischen Körperhal¬ 
tungen ; wenn die Kranke angesprochen wird, tritt sie in das soge¬ 
nannte somnambule Stadium. Sehr interessant ist ihr Verhalten unter 
dem Einflüsse der verschiedenen Suggestionen. Suggestion definirt der 
Vortragende als das Verfahren, etwas in die Erinnerung eines Indi¬ 
viduums hineinzutragen, das früher nicht darin war. Bei zur Sug¬ 
gestion geneigten Personen ist die sinnliche Wahrnehmung alterirt; 
die vorgestellte Kranke ist nur der höheren Suggestion im Sinne der 
französischen Schule fähig. Wenn man ihr suggerirt, in der Hand 
einen Vogel in der Hand zu halten, hält sie denselben mit freudigem 
Gesichtsausdruck, während sie vor der suggerirteu Schlange mit Ent¬ 
setzen aufspriogt und sich nur auf die Versicherung des Vortragen¬ 
den, dieselbe sei schon verschwunden, beruhigt. Sagt man ihr, sie 
befände sich in warmem Wasser, so wäscht sie sich mit sichtlichem 
Wohlbehagen, suggerirt man ihr kaltes Wasser, so reibt sie fröstelnd 
die Hände; ebenso kann man sie im vermeintlichen Schnupfen zum 
Niesen bringen oder veranlassen, auf allen Vieren kriechend zu bellen. 
Sie berauscht sich an suggerirtem Wein und macht entsprechende 
Bewegungen. Sagt man ihr, sie werde beim Erwachen nichts hören 
oder sehen, oder nur gewisse Töne, so ist ihr Verhalten ganz genau 
entsprechend. Desgleichen sind Lähmungen der Extremitäten hervor¬ 
zubringen ; diese verbleiben tagelang, Muskel- und Sehuenreflexe sind 
an ihnen gesteigert. Die auf ein Blatt Papier suggerirten Bilder 
werden im Gedächtniss behalten und beim Erwachen erkannt. Das 
auf ein Blatt suggerirte P sieht die Kranke im Hohlspiegel als b und 
bemerkt, dieses sei grösser als das P. Wenn mau der Kranken sagt, 
sie könne keinen Athem holen, so hält sie den Athem länger 
als drei Minuten an, was auf den vorliegenden Athmungscurven 
ersichtlich ist. Wenn man gewöhnliches Papier als Senfpapier 
suggerirend auf die Unterschenkel auflegte, so entstanden Tags 
darauf Blaseu an der betreffenden Stelle; kalte Gegenstände, von 
denen man sagte, sie seien heiss, brachten nach 5 bis 6 Stunden 
eine grosse Brandblase mit entzündlicher Umgebung und tiefe Wunden 
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hervor, die 10—14 Tage zu ihrer Heilung erforderten. Eine solche 
Verbrennung wurde auf der linken, fühlenden Seite der Kranken 
suggerirt, indem man auf ihre linke Schulter einen Augenblick lang 
ein K drückte, nach acht Stunden zeigte sich an der rechten Schulter, 
genau an der entsprechenden Stelle, das K spiegelbildlich, einge¬ 
brannt. Diese Brandwunden sind ganz gut sichtbar, ihre Heilung auf 
ähnlichem Wege gelang bis jetzt nicht. Auf die Suggestion, sie 
bekomme wie Jesus Christus Blutungen an Händen und Küssen, 
zeigten sich nach einem halben Tage eirumscripte rothe Flecke an 
den entsprechenden Stellen, zur Blutung kam es jedoch nicht, viel¬ 
leicht, weil die Suggestion zu schwach war. Die Patienten gemahnt 
an Louise Lateau^d ie alle Freitag blutetete. Alle diese Versuche 
wurden mit der grössten Vorsicht ausgeführt. 

Den Einfluss des Magnets auf die Kranke besprechend, er¬ 
wähnt der Vortragende, dass mit dessen Hilfe Schmerzen transferirbar 
sind. In der Hypnose unsichtbare Dinge werden ihr abermals sicht¬ 
bar ; Contracturen gehen von einer Seite auf die andere über, sie 
gewinnt unter dem Einflüsse des Magnets das vorher fehlende Gehör 
zurück etc. Wenn man der Kranken das Tuch in die Hand gibt, worin 
der Magnet eingehüllt war, entstehen in beiden Händen starke 
Contracturen. 

Der Vortragende meint, auf eine Erklärung dieser Erscheinungen 
könne man nicht eingehen, denn wenn auch einige von ihnen erklär¬ 
bar sind, so gelingt dies bei complicirten, beispielsweise bei den Ver¬ 
brennungen, ganz und gar nicht. 

An den Vortrag anknüpfend sagt Dr. Donath, mit diesem 
Gegenstände verhalte es sich genau so, wie Lyell von jeder neuen 
Sache gesagt habe: zuerst sagt man, es ist unmöglich, dann, es ist 
gefährlich, endlich, das hat man schon lange gewusst. Bei den Er¬ 
scheinungen der Hystero-Epilepsie. und des dieselbe begleitenden Hypno¬ 
tismus und der Suggestibilität ist das letztere aber thatsächlich wahr. 
Abgesehen von den Angaben der heiligen Schrift, nach welcher 
beispielsweise Nebukadnezar — wahrscheinlich in Folge von Auto¬ 
suggestion — gleich einem Thiere Gras frass und sich auf dem Boden 
wälzte, trat in Deutschland im Mittelalter die Lykanthropie epidemisch 
auf, wobei die Kranken in dem Wahne, sie seien Wölfe, gleich diesen 
Jierumliefen, Menschen anfielen und zerfleischten; in Ungarn grassirte 
im vorigen Jahi hundert eine ähnliche Epidemie an einzelnen Orten. 
Eine hiehergehörige Erscheinung ist auch die Tanzepidemie, die im 
Mittelalter für Teufelswerk gehalten und mittelst Exorcisruus geheilt 
wurde. Schon vor 300 Jahren hat Wierus, der eine grosse. Anzahl 
in. Frauen kl ostern ausgebrochener bystero - epileptischer Epidemien 
beschreibt und erklärt, dass die Besessenen Kranke sind, die Isolirung 
als jenes Heilverfahren empfohlen, das auch heute abermals als das 
wichtigste anerkannt wird. Der Redner will die Echtheit der deman- 
strirten Erscheinungen durchaus nicht bezweifeln, möchte jedoch 
darauf hinweisen, dass hiebei das Trainiren bis zu einem gewissen 
Grade g’eichfalls eine Rolle spielt. Französischen Forschern gelang 
es eine thermometvisch nachweisbare Erhöhung der Körpertemperatur 
zu suggeriren. 

Dr. Moravcsik beleuchtet mit einigen Angaben den Werth 
der bei Hystero-Epileptikern verwendeten Meaicamente. Ein Krauker 
auf der Abtheilung des Prof. Latifenauer erhielt einige Tage .hin¬ 
durch Chloralbydrat, später aber statt dessen Aqua destillata, worauf 
er aber nicht minder gut schlief, morgens sogar Eingenommenheit 
zeigte. Ein anderer Patient bekam einmal wegen Verstopfung Limo- 
nada solvens, die Jen gewünschten Erfolg herbeiführte ; bei einer 
späteren ähnlichen Gelegenheit wurd6 hei ihm Aqua laxativa, Ricinusöl 
Ricinusöl mit Crotonöl erfolglos angewendet; da verlangte der Kranke, 
nach jener wohlschmeckenden Medizin, die ihm damals geholfen hatte; 
man verabreichte Limonada solvens, worauf prompt reichliche Stuhl¬ 
entleerung erfolgte. — Mit der Suggestion verwandt ist die psychische 
Infection, die Redner ebenfalls durch Beispiele illustrirt. Ein hyste- 
lischer PatieDt, der an Tympanites litt, wurde vor mehreren Kranken 
untersucht ; kurze Zeit nachher trat Tympanites an 3—4 Kranken 
auf; diese Erscheinung bildete sich sogar unter den Augen der 
Aerzte, so dass sie nicht der Nahrung oder sonstigen Ursachen zu¬ 
schrieben werden kann. Bei einem Patienten musste wegen Harnver¬ 
haltung der Katheter gesetzt werden, tags darauf mussten aus gleicher 
Ursache zwei andere Kranke katheterisirt werden. 

Prof. Högyes macht einige Bemerkungen über die Suggestions¬ 
versuche im Allgemeinen. Die Suggestionserscheinungen bilden zwei¬ 
felsohne die verwickeltesten Phänomene der Hypnose; angesichts der¬ 


selben müsse man vor Erklärungsversuchen ^eradekli Äöik^chrackeü,! 
insbesondere'dann, wenn wie hier eine so grosse Anzahl vön Phäno¬ 
menen zusammengedrängt ist; man sehe den ZusamrnenhäPg nicht 
und werde gewissermassen betäubt. Doch glaubt Redner, obwohl der 
Vortragende sich nicht in Erklärungen eingelassen hat lind der Zu¬ 
kunft skeptisch entgegensieht, dass eine Lösung der verwickelten 
Erscheinungen möglich sei, sobald man nur einmal den .richtigen 
Ausgangspunkt gefunden habe. Er hält die Methode, die compli- 
cirtesten Phänomene zu analysiren nicht für geeignet zur Lösung; 
dieser Fragen; man müsse mit den Reflexerscheinuugen beginnen. 
H. meint im Gegensätze zum Vortragenden, dass es möglich ist, 
aus diesen Erscheinungen physiologische Schlussfolgerungen zu ziehen. 
Während der Suggestion könne man im Allgemeinen dedueiren, man 
habe es mit Reflexerscheinungen zu tbun, aber diese Reflexe sind 
von der eomplicirtesten Art. Die Reflexe, die Prof. Laufenauer 
demonstrirt hat, nämlich Haut-, Acusticus- und Lichtreflexe, sind 
viel einfacher; die complicirten Reflexe wurden hiebei ausser Acht 
gelassen. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Prof. Xetli einen Fall von 
„localer Epilepsie “ vorgestellt und Dr. Pertik ein Präparat von 
Extrauterin-, Tubo-Ovarialschwangerschaft demonstrirt. 


Literatur. 


„Etudes experimentales et cliniques sur la tubereulose“. 


Paris. Georges Masson. 1887. 

Vor etwa einem Jahre organisirte sich auf Anregung des Pro¬ 
fessor Verneuil in Paris eine Vereinigung, die sich zur. Aufgabe 
stellte, die Erforschung des Wesens und der Ursache der Tubereulose 
zu fordern, die Möglichkeit und Ar.t ihrer Behandlung systematisch, 
nach dem Principe der Arbeitstheilung und intensiv zu studiyfen; jedes 
der Mitglieder sollte. in seinem Kreise, zur Lösung der Frage bei¬ 
tragen. Die leitende Commission besteht aus den Professoren Bouchard, 
Brouardel , Gharcot , Corhil, Damaschino, Fournier , Grancher, 
Lannelongue , Potain ; sie selbst wie eine Anzahl ihrer Schülel* 
erfasste die Aufgabe mit Eifer und betreibt einschlägige klinische und. 
experimentelle Forschungen. Durch öffentliche Subscription wui'de eine 
nicht unbeträchtliche Summe zur Bestreitung der Kosten dieser Sammel¬ 
forschung aufgebracht — aber auch schon aufgebraucht, po dass das 
Comite gezwungen sein wird, abermals an das Publicum mit der Bitte 
um Beiträge heranzutreten. Wie aus dem Gesagten hervorgeht, handelt 
es sich also hiev nicht um ein Institut etwa in der Art des Pasteur' sehen 
Tollwuth-Instituts, sondern um eine freie Vereinigung von Mitarbeitern 
an einem jedenfalls gross gedachten Werke, das aber nicht* beirufen 
ist, unmittelbar praktische Resultate zu Tage zu fördern. Als das 
erste Ergebniss dieser Arbeiten erschien dieser Tage bei dem Säckel¬ 
wart der Vereinigung, G. Masson, ein Band: ., Etudes experimen¬ 
tales et cliniques sur la tubereulose^ . Von dem Inhalte des 350 
Seiten umfassenden Heftes wollen wir erwähnen die Arbeit GorniVs 
über die Erscheinungen der Karyokinese bei der Tubereulose, diejenige 
VerneuiVs über die Verallgemeinerung der Tubereulose nach Ent¬ 
fernung eines localen Herdes, durch Eindringen des Bacillus in den 
Blutstrom; V. verwendet nach Operationen an einem Tuberkulösen 
insbesondere das Jodoform und rühmt ihm ausserordentliche Erfolge 
nach, er gebraucht es nicht nur äusserlich iu Pulverform, in Stäbchen 
und als Spray, sondern verabreicht es auch innerlich in der Gabe 
von 5 bis 15 Centigramm pro die. Ein Bericht des Dr. Gosselin 
vermeldet nur negative Erfolge des Versuches, das Virus der Tuber- 
culose durch Umzüchtung in Thieren zu modificiren. Dr. Petit be¬ 
spricht deu gegenwärtigen Stand der Behandlung der Lungentuber- 
culose mittelst Gasklysmen, während Dr, jBergeon, der Erfinder dieser 
Methode, denlndicationskreis derselben präcisirt. Verschiedene anato¬ 
misch-pathologische und klinische Studien, die den Inhalt des Bandes 
vervollständigen, zeugen von dem Eifer und dem Ernste, mit welchem 
die Mitarbeiter dieser wissenschaftlichen Unternehmung zu Werke ger 
gangen sind. * —tt. 
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Therapeutica 


Antiparasitäre Behandlung der Lungenschwindsucht. 

(Anilin.) 

In mehreren Sectionen des jüngst abgehaltenen und von uns 
bereits erwähnten russischen Aerzte-Congresses bildeten Vorträge und 
Demonstrationen, welche der emeritirte Professor Kremjanshi aus 
Charkow „ über die Behandlung der Schwindsucht auf Grund¬ 
lage ihres parasitären Ursprunges'' hielt, den Gegenstand sehr 
lebhafter Discassionen, die stellenweise selbst heiterer Momente nicht 
entbehrten. Da jedoch schliessliöh doch eine Commission gewählt 
wurde, welche die Wundercuren des Professor emeritus zu piüfen 
haben wird, so soll das neue therapeutische Verfahren wenigstens 
kürz erwähnt werden. Die Hauptsache ist, dass Professor emeritus 
Kremjanshi dem JSToc/i’schen Bacillus direct an den Leib rückt, das 
tlebel mit der Wurzel ausrotten will, in der Weise etwa, „wie die 
Krätze, nachdem die Milbe in der Haut mikroskopisch nachgewiesen 
wurde, durch Einreibungen getödtet wird“. Von diesem Standpunkte 
ausgehend, handelte es sich für Prof. Kremjanshi um zweierlei: 
erstens, ein entsprechendes Gift gegen die Tuberkelbacillen zu finden, 
zweitens, ein Verfahren ausfindig zu machen, um diese Agentien an den 
Ort ihrer verderbenbringenden Thätigkeit gelangen zu lassen. Beide 
Aufgaben will er in glänzender Weise gelöst haben. Er hat gefunden, 
dass Antifebrin und Anilin starke Gifte für die Tuberkelbacillen 
seien. Das erstere zerlegt sich im Körper iu Essigsäure und Anilin. 
Beines Anilin, sagt Prof. Kremjanshi , ist für den menschlichen 
Organismus durchaus nicht giftig, nur dann habe es giftige Wirkung, 
wenn es mit Arsen verunreinigt ist. K citirte zur Unterstützung 
seiner Behauptung Dragendorff — der aber sofort in der „St. Peters¬ 
burger Zeitung“ gegen diese Unterstellung protestirt und darauf hin¬ 
weist, dass er in der jüngst erschienenen französischen Ausgabe seiner 
„gerichtlich-chemischen Ermittelung von Giften“ sogar eines Palles 
von schwerer Vergiftung mit Anilin bei einem Menschen Erwähnung 
thüt. K. meint, dass, wenn es auch zu Vergiftungserscheinungen 
kommen sollte, das Einathmen von ozonisirter Luft (z. B. durch 
Eucalyptusöl) genüge, dieselben alsbald wieder zum Schwinden zu 
bringen. Antifebrin gar, meinte K, durch Widerspruch gereizt, könne 
man einen Esslöffel voll hinunterschlucken, wenn man nur gleich¬ 
zeitig ozonisirte Luft einathme. Die Trinkeuren mit alkalischen 
. Mineralwässern hält Prof. K für verwerflich, weil die Tuberkel¬ 
bacillen in alkalischen Lösungen sehr gut gedeihen. Sehr zu 
empfehlen seien dagegen saure Nahrungsmittel und Erfrischungen, 
namentlich Limonade, saure Früchte, Kefir, Kumys. Besonders empfiehlt 
er das Fleischpulver , aber nicht nur wegen seines hohen Nährwerthes 
und wegen seiner leichten Verdaulichkeit, sondern — weil es für die j 
Bacillen ein Gift ist; Beweis dessen kommen niemals Bacillen in den 
Muskeln vor. Die zweite Hälfte seiner Aufgabe hat K durch die 
Construction eines Inhalators gelöst, der, wie er versichert, ebenso 
zweckentsprechend als einfach und billig ist, und den er seit zwei 
Monaten mit bestem Erfolge verwendet. Derselbe besteht aus folgen¬ 
den Bestandteilen: a) ein Oylinder mit einem Diameter von 4 Centi- 
meter und 12—16 Centimeter Höhe, b) ein zweifach durchlöcherter 
Pfropfen, welcher den Cylinder gut verschliesst, und durch welchen 
zwei Glasröhren führen; c) eine derselben, 16—20 Centimeter lang und 
1 Centimeter dick, reicht bis fast zum Boden des Cylinders und steckt 
circa 2 Centimeter. in Flüssigkeit; d) die andere Bohre, 4 Centimeter 
lang, ebenso dick wie die erstere, reicht nur wenig in den Cylinder 
hinein und hat e) an ihrem oberen Ende einen Gummischlauch, in 
dessen oberes Ende ein Stück Glasröhre als Mundstück eingesetzt wird. 

In den Cylinder thut man ein flüchtiges Medicament, wie 
Eukalyptus-, Gauitheria-, Pfefferminz- oder reines Anilinöl allein oder 
zu gleichen Theilen mit Wasser, Borlösung etc. und at.hmet nun tief 
durch das Mundstück zehn- bis zwanzigmal nach einander, bis zu 
hundertmal pro die. 

Die Besultate dieser Behandlungsmethode sind nach Kremjanshi 
geradezu glänzend zu nennen. Wir reproduziren aus seinen Be¬ 
obachtungen die folgende: 

Ein 18jähriget Patient litt an Phthisis florida, in den Sputis 
massenhaft Tuberkelbacillen. Es wurden Inhalationen mit Anilin, 
ferner innerlich zwei Tropfen Anilin mit Citrononöl und zehn Gran 
Antifebrin verordnet, dazu saure Diät und FleiscÜpulver. Bereits am 


folgenden Tage fiel das Fieber und wurde der Husten geringer, die 
Haut jedoch wurde leicht cyanotisch. Patient fühlte die Besserung 
und vergrösserte ohne Erlaubniss die Anilingaben, und zwei Tage 
darauf trat eine Anilinvergiftung ein, bedeutende Cyanose und 
Schwindel, die Temperatur dabei jedoch — 70, Bespiration — 20. 
Frische Luft und Eucalyptus-Iuhalationen brachten die Intoxikation 
schnell zum Schwinden. Die Behandlung wurde fortgesetzt, und nach 
einem Monat war Patient genesen. 

Die Zuhörer nahmen die Botschaft etwas ungläubig entgegen 
nichtsdestoweniger wurde auf Antrag Prof. Sübbotiris in einer der 
folgenden Sitzungen beschlossen, zum Studium und zur praktischen^ 
Erprobung der neuen Methode eine Commission einzusetzen, zu deren 
Mitgliedern die Professoren Ostroumow , Subbotin , Klein , Scher- 
winshi, Vogt und Bogoslovshi gewählt wurden. 

* * 

* 

Die Commission dürfte mit ihrer Arbeit rasch fertig werden. 
Eben im Begriffe, das vorstehende Beferat in die Druckerei zu 
expediren, kommt uns die jüngste Nummer der „St. Petersburger 
medizinischen Wochenschrift“ zu, in welcher gemeldet wird, dass über 
das von Prof. Kremjanshi (Charkow) auf dem Congress russischer 
Aerzte vorgeschlagene neue Heilverfahren der Schwindsucht mittelst 
Anilininhalationen bereits ein unglücklich abgelaufener Versuch vor¬ 
liegt. Dr. Nesterow theilte nämlich, wie die „Buss. Modiz,“ berichtet, 
in der Moskauer medizinischen Gesellschaft einen Fall von Lungen¬ 
schwindsucht mit, in welchem die Kremjanshi’ sehe Behandlungs¬ 
methode in Anwendung gezogen wurde. Die Kranke war bisher mit 
den gebräuchlichen Mitteln behandelt worden, und war ihr Zustand 
noch ein solcher, dass sie in den Süden geschickt werden sollte. Als 
nun während des Congresses zur Anwendung der Inhalationen von 
Anilin und Oleum Gaulther. nach Kremjanshis Methode geschritten 
wurde, verschlechterte sich der Zustand der Kranken immer mehr, so 
dass nach zwei Wochen der Tod eintrat. Dr. Nesterow schloss seine 
Mittheilung mit der Erklärung, dass er für seine Person unter 
keiner Bedingung sieh mehr entschlossen könne, diese Heilmethode 
anznwenden. - Die Versammlung schloss sich seiner Ansicht an und 
fasste die Besolution, dass das Kremjanshi sehe Heilverfahren nicht 
nur als nutzlos, sondern auch als gefährlich für die Kranken anzu- 
sehen sei. 


Ueber die Anwendung der Fette und Fettsäuren bei chronischen 
Zehrkrankheiten. 

Unter diesem Titel hielt in der Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft vom 2. d. M. Prof. Senator einen Vortrag, 
dem wir nach dem Berichte der „Deutschen Medizinal-Zeitung“ 
Folgendes entnehmen : 

Prof. Senator will in seiner kurzgefassten Mittheilung einen 
Beitrag liefern zur diätetischen Behandlung chronischer Krankheiten 
mit starker Abmagerung, in denen es erwünscht ist, dem Fettschwund 
entgegenzutreten oder selbst Fettansatz zu bewirken, weil Fett 
ein Sparmittel für Eiweiss ist und daher geeignet, den Zerfall von 
Körpersubstanz hintanzuhalten. Es gibt verschiedene Wege, um 
Fettansatz zu bewirken, allein die Zufuhr von Fett wird immer das 
hauptsächlichste Mittel für den Fettansatz bleiben. Es ist bekannt, 
welche Schwierigkeiten es bietet, dem Kranken mit der Nahrung 
Fett beizubringen, und dass abgesehen vom Fett nur noch der 
Leberthran als Fettbildner erprobt ist. Bei aller Anerkennung des 
Nutzens, welchen die Darreichung des Fettes gewährt, wird man 
zugeben müssen, dass dasselbe durchaus nicht allen Anforderungen 
entspricht, und dass in vielen Fällen seiner Anwendung unüberwind¬ 
liche Hindernisse entgegeustehen. Diese sind einmal in dem Wider¬ 
willen begründet, welchen viele gesunde und noch mehr kranke 
Menschen dagegen haben, reines Fett zu sich zu nehmen. Man hat 
versucht, diesem Widerwillen dadurch zu begegnen, dass man den 
Leberthran in Kapseln reichte, aber trotzdem hat sich diese Art der 
Darreichung nicht allgemeiner Anwendung erfreuen können, und zwar 
aus viel wichtigeren Gründen, die in der Verdauung der Fette be¬ 
gründet sind. Die Fette werden bekanntlich im Magen nicht verändert, 
sondern hindern sogar, bei Körpertemperatur flüssig geworden, die 
Verdauung, indem sie die Nahrung wie eine Kapsel umhüllen und 
auf diese Weise die Einwirkung des Magensaftes auf die Albuminate 
unmöglich machen , oder doch wesentlich verzögern. Nur ein kleiner 
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Theil der Fette wird gespalten in Fettsäure und Glycerin. Diese 
Thatsachen sind von verschiedenen Autoren nachgewiesen und be¬ 
stätigt, so in neuerer Zeit von Ewald und Boas. Ein anderer 
Uebelstand der Fetternährung ist darin gelegen, dass das im Magen 
abgespaltene Glycerin sehr leicht weitere Veränderungen erleidet, wie 
es auch ausserhalb des Körpers solchen Veränderungen unterliegt. 
Dasselbe geht leicht in die flüssigen Fettsäuren, wie Ameisensäure etc., 
über. Die eigentliche Assimilation des Fettes findet weiter abwärts 
im Darm statt, und bei diesem Processe spielen die Bauchspeichel¬ 
drüse und die Galle die Hauptrolle. Erstere wirkt hauptsächlich auf 
die Spaltung, nicht aber auf die Emulsion der Fette. Durch die Galle 
werden die Fette zu im Wasser löslichen Seifen umgewandelt und 
dann resorbirt. 

Das Glycerin hat gar keinen Nutzen und scheint zum Mindesten 
entbehrlich, wenn nicht gar schädlich zu seiö. 

Aus diesen Thatsachen der Verdauungslehre ergeben sich Finger¬ 
zeige, wie man den Uebelständen für die Fettzufuhr begegnen kann. 
Zunächst kann man auf das Glycerin verzichten und die gewöhn¬ 
lichen neutralen Fette durch andere dem Fett sehr nahestehende 
Körper ersetzen, welche auch Verbindungen mit Fettsäuren dar¬ 
stellen. S. erinnert in dieser Beziehung an das neuerdings besonders 
für den äusseren Gebrauch sehr in Aufnahme gekommene Lanolin. 
Namentlich ein Körper eignet sich für den inneren Gebrauch be¬ 
sonders, das Cetaceum, Walrath. Den älteren Aerzten wird es er¬ 
innerlich sein, dass dieses Mittel in früherer Zeit viel gebraucht 
wurde, namentlich in der Kinderpraxis bei Reizungszuständen im 
Halse. Es ist dann von der Bildfläche verschwunden, als Ende der 
Vierziger-Jahre eine übertriebene Skepsis mit den damaligen Mitteln 
der Pharmakopoe glatten oder doch wenigstens kahlen Tisch machte. 
S. hat das Walrath seit langer Zeit, anfangs in derselben Absicht 
wie früher gereicht, dann aber als Ersatzmittel von anderen Fetten 
in immer grösseren Dosen gereicht und gefunden, dass das Mittel 
leicht vertragen wird. Das Walrath ist in den Apotheken jetzt grob 
gepulvert oder in Mischung von 1 : 3 Theilen Zucker zu haben. Für 
einen nicht verwöhnten Gaumen sind diese Präparate ganz gut zu 
nehmen, sie haben allerdings immer noch einen etwas fettigen Ge¬ 
schmack. S. hat, nachdem er sich überzeugt hatte, dass das Walrath 
verhältnissmässig gern genommen wird, noch nach besseren Formen 
gesucht und kann empfahlen, das Walrath als ganz fein vertheiltes 
Pulver zu reichen, das gar keinen Geruch und kaum noch einen 
irgendwie unangenehmen. Geschmack hat und messerspitzen- bis thee- 
löffelweise genommen werden kann. Noch besser ist die Verbindung 
mit Elaeosach. citri zu einem Pulver, dessen Geschmack auch den 
verwöhntesten Gaumen nicht mehr beleidigt. S. hat sich überzeugt, 
dass selbst 10 bis 20 Gramm von reinem Walrath nicht nur gern ge¬ 
nommen und gut vertragen, sondern auch gut verdaut werden. 

Eine andere Form, wie man die Aufgabe, Fett in weniger unan¬ 
genehmer und zugleich bequemer Form darzureichen, löst, ist die, 
dass man das Glycerin weglässt und reine Fettsäuren, und zwar in 
fester Form gibt. Da aber feste Fette zwar verdaut, aber nicht in 
derselben Weise, wie flüssige Fette, ausgenutzt werden, so empfiehlt 
es sich, wenigstens ein Gemenge von festen und flüssigen Fettsäuren 
zu reichen, welches schon bei Körpertemperatur schmilzt, und zwar 
kann man diese Fettsäuren ceratinirt geben. Es lässt sich auf diese 
Weise täglich in Pillenform eine ansehnliche Menge von Fett dem 
Körper zur Nahrung einverleiben. Im Ganzen hat Senator von 
dieser Form wenig Gebrauch gemacht, weil er eine dritte Form für 
viel vorzüglicher befunden hat, nämlich die Fettsäuren schon in ver¬ 
seiftem Zustande zu geben, also in Verbindung mit Alkalien. Man 
gibt dabei dem Organismus das fertige Verdauungsproduct des Fettes. 
Es kommt in dieser Beziehung nur die Verbindung der Fettsäuren 
mit Natron in Betracht, namentlich Sapo medicatus. Auch dieses 
Präparat ist nach Liebreich keine vollkommen reine Verbindung, 
sondern enthält immer Alkali, was aber für den angegebenen Zweck 
kein Nachtheil ist. Um dem Darm, in welchen das Mittel in Form 
von -Fettsäuren und Natron gelangt, auch die Arbeit der Verseifung 
der Fettsäuren zu ersparen, kann man dem Präparat die ceratinirte 
Form geben. Senator hat Seifen längere Zeit hei Diabetes gegeben, 
denn der Organismus kann in solchen Fällen, da die Wirkung der 
Bauchspeicheldrüse fortgefallen ist, die Fette nicht verseifen und 
ausnutzen. Senator hat die Seifen ferner bei Phthisis versucht, 
sowie bei chronischen Zuständen von Icterus und Compression des 
Gallenganges, und hat sich dabei überzeugt, dass, entgegen dem Vor- 


urtheil, auch die Seifen verhältnissmässig gutf vertragen werden und 
wenig Beschwerden machen. Senator hat sie auch bei ausgedehntem 
Carcinom des Magens ohne irgend welche Störungen durch ^Erbrecheu 
oder Diarrhöen gegeben. In den meisten Fälleu hat er Sapo i medi- 
catus mit Spiritus in Pillenform gegeben, und zwar gibt man die; 
Pillen am besten ceratinirt. Senator ist nicht der Meinung, dass 
man eins der angeführten Mittel vorzugsweise anwenden soll. Man 
kann von der Seife, welche ja am besten den Anforderungen' ent 4 - 
spricht, nicht so viel geben, als nothwendig und wüuöchenswerth 
ist, und man muss daher noch einen auderen Fettkörper zuführen, 
als welchen Senator den Walrath empfiehlt. Senator möchte aber, 
nicht, dass dadurch der Leberthran verdrängt werde; denn je mehr 
Hilfsmittel dem Arzte zu Gebote stehen, um so besser wird er sich 
den Bedürfnissen des Einzelfalles anpassen und ihnen gerecht .werden 
können; daher wird die Empfehlung dieser Mittel nicht eine über-^ 
flüssige Vermehrung, sondern eine Bereicherung des Arnne\schatzes* 
darstellen. . 

Prof. Liebreich war bisher der Ansicht, dass Walrath, das haupt¬ 
sächlich aus Palmitinsäuve-Cetyläther besteht, zu den Körpern gehört, 
welche im Körper keine Verseifung erleiden. Man kann 'Walrath stunden^ 
lang mit Alkohol kochen, ohne dass es eine Zerlegung erfährt. : Da¬ 
gegen scheint Senator nach seinen Beobachtungen der Ansicht zu 
sein, dass Walrath im Organismus verseift wird. Was die Verordnung 
von' Fetten in Form von Seifen betrifft, so hat sich L. gefreut, dass 
dieses anscheinend unbedeutende Präparat von Senator in den'Bereich 
der Therapie gezogen worden ist. Man möge sich indessen nicht der 
Illusion hingeben, dass die Ceratinirung der Pillen etwas nützt. Es 
ist vielfach nachgewiesen, dass die Ceratinpillen doch nieht so faste 
Umhüllungen haben, dass sie nicht schon im Magen zerstört werden. 
Die Salzsäure nimmt aber nicht gleich das Natron und bildet Chlor¬ 
natrium, sondern die Seifen zerlegen sich' durch Säuren ausserordent¬ 
lich schwer, vielmehr bilden sich im'Magen sauerö Seifen* Man würde 
also, wenn man dem Vorschläge Senators, folgt, einfach sauere Fofct- 
seifen geben,, welche sich dadurch anszeiohnen, dass sie einen geringeu 
Geschmack haben und im Wasser nieht mehr löslich sind, auf 
diese Weise also besser vertragen werden und im Magensaft Sich nicht 
so schnell auflösen. Wenn man aber Seifen geben will, *so nehme man 
nicht Sapo medicatus der Pharrflakopöe, denn man findet darin die 
widerwärtigsten fetten Säuren. L. schlägt vielmehr vor, die höheren . 
Fettsäuren zu benützen, wie die Myristinsäure, die Säure des Wal¬ 
raths etc. Man könnte auch von der Stearinsäure die Natronsäuren 
machen. 

Senator hat nicht behauptet, dass Walräth im Darm Verseift 
wird, sondern ist durch seine vielfachen Beobachtungen in dieser Be¬ 
ziehung zu der Ueberzeugung gekommen, dass er verdaut wird. Wie 
diese Verdauung vor sich geht, muss weiteren Untersuchungen Vor¬ 
behalten bleiben. S. hat Seife und Walrath seit vielen Jahren auge¬ 
wendet und alles Vorgetragene beruht auf sehr grosser Erfahrung. 
Er weiss sehr wohl, dass die Seife kein reines Präparat ist, hat aber 
von der Darreichung derselben keine üblen Folgen gesehen. Man kann 
davon immer mehr geben, als man nach den gewöhnlichen Vor¬ 
stellungen hätte erwarten sollen. Dass durch Liebreiches Vorschläge 
die Darreichung noch verbessert werden könnte, ist selbstverständlich. 


Zur Therapie anämischer Zustände. 

So augenscheinlich und anerkannt die günstige Wirkung ist, 
die Eisenpräparate auf die Chlorose und andere anämische Zustände 
meist ausüben-, so wenig lässt sich die Thatsache läugneu, dass viele, 
anscheinehd ganz ähnliche Fälle trotz rationellen-Eisengehrauchs 
gänzlich unbeeinflusst bleiben. Man hat diese Misserfolge damit er¬ 
klärt, dass man für einen Theil der genannten Fälle eine Störung 
in der Resorption der Eisenpräparate oder der hämatogenen. Eiweiss-* 
körper der Nahrung (Bunge) annahm, was um so näher liegt, ■ als 
ja bei vielen Blutarmen ein Darniederliegen der Verdauung besteht. 
In anderen Fällen ist der gesammte Stoffwechsel durch dievAnämie 
so tief alterirt, dass der’Circulus vitiosus zwischen der Hämoglobin- 
Verarmung des Blutes und den Störungen anderer Körperorgane 
durch die einfache Darreichung^ von Eisen nicht ifaehr ;dqrchbrochen 
werden kann. In einer weiteren Kategorie hat der Eisengebrauch erst 
Erfolg, nachdem man die bestehenden Circ ulationsstörungen beseitigt 
(Anäjnien mit Dilatatio cordis, Herzklopfen 1 und Oedemen), nacbiem 
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mail t diese Patienten, wie Herzfefrlerkranke mit Digitalis, Coffein ) 
s. w. behandelt hat. 

H. Sahli in BeVn (Cdrr.-Bl. f. Schweiz.'Aerzte Nr; 20, 1886/ 
Schmidt's Jahrb. Nr. 2, 1887) stellt nun noch'eine vierte Kategorie 
auf, bei der die Martialien keinen Nutzen bringen, nämlich die 
Kategorie der falschen Anämie-Diagnosen . Er steht nicht an, 
dieselbe*^ für die bei Weitem grösste'zu erklären. Der Grund dieser 
.häufigen diagnostischen Kehler liegt darin, „dass aus dem äusseren 
Aussehen der Patientin im Allgemeinen ein Schluss auf die Existenz 
Ton Anämie, beziehungsweise Hämoglobinmangel, sowohl in positivem, 
als in negativem Sinne unzulässig, oder wenigstens nur-mit Reserve 
: erlaubt ist.“ Denn „es gibt'hochgradig blasse Menscheu, welche 
normalen procentischen Hämoglobingehalt des Blutes därbieten.“ Die 
Diagnose der Anämie oder richtiger Olighämoglobinämie ist mit 
Sicherheit nur auf Grund einer Hämoglobinbestimmung zu stellen. 
Verfasser; benutzt dazu das Hämoglobinometer von Gowers , welches 
einfach und leicht iransportabel ist und bei einiger Uebung eine 
Hämoglobinbestimmung in zwei bis drei Minuten mit genügender 
Genauigkeit zu -machen gestattet. Dasselbe beruht auf dem Principe, 
dass eine Lösung von Picrinsäure und Cafmin in . Glycerin, deren 
Eärbungsintensität und Nuance - möglichst genau einer Lösüng von 

* einen Tfieil normalen Blutes in 100 Theile Aqu. entspricht; mit dem 
zu .untersuchenden Blute in Glascapillaren verglichen wird. .(Die ge¬ 
nauere Beschreibung des Apparats und die Manipulationen beim 
Gebrauche desselben müssen im Originale eingesehen werden.) Mit 
Hilfe dieses Instruments konnte nun Verfasser nachweisen, dass 
»viele Patienten mit beträchtlicher Blässe normalen Hämoglobingehalt 
hatten, also nicht an Anämie litten. Es waren-dies meist Patienten 
mit dyspeptischen und neurasthenischen Beschwerden und selbst 

4 Phthisiker und - Herzkranke. Diesen Eisen zu verordnen, >■ würde gar 
keinen Sinn haben, und in. der That hatte eine- grosse Anzahl der¬ 
selben schon-Ferrum ohne allen Erfolg genommen. Wie . diese auf¬ 
fallende Blässe entsteht, ist mit Sicherheit nicht ’zu sagen. Verfasser 
glaubt, dass . dieselbe auf. einer localen Blutleere der Gesiohtshaut 
beruhe, wie man sie bei Nausea und im Katzenjammer acut regel¬ 
mässig beobachten kann. Dazu würde stimmen, dass die Fälle von 
’ „Pseudochlorose“ sehr 7 häufig gerade Magenkranke betreffen. Anderer¬ 
seits lieSs sich durch wiederholte Hämogrobinbestimmungen der 

• eclatante Nutzen der Eisenpräparate bei wirklicher Chlorose verfolgen. 
Verfasser führt. Fälle, an, wo unter dem Gebrauch von Dläudlscheu 


Pillen der Hämoglohingehalt des Blutes innerhalb vier Wochen 
von 45 Percent auf die Norm (100 Percent) stieg unter entspre¬ 
chender Besserung des Allgemeinbefindens. 


Das Myrthol und seine therapeutische Verwendung. 

Die Anwendung des Myrthols, des wirksamen aromatischen Oels 
der Myrthe, ist zum ersten Male von; Jjinarit, (1878) in der Therapie 
der Krankheiten des Respiratiöns- und tJrogenitalapparates dringend 
empfohlen worden;: — Dasselbe bringt, nach Untersuchungen, die 
Lutaud (Journ. de med. d. Paris, 20. Febr: 1887, Allg. med. C.-Z.). 
gemacht hat, auf die unverletzte Haut gebracht, keinerlei Wirkung 
hervor, reizt dagegen das der Epidermis beraubte Chorion ebenso wie 
die Schleimhäute und Wunden. In kleinen Dosen von 0*7 bis 0*9 
übt es auf die Schleimhaut des Magens einen reizenden Einfluss aus, 
während nach dem Genüsse grösserer Dosen Uebelkeit, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Müdigkeit, ja selbst Ohnmacbtsanfälle auftreten. Die Aus¬ 
scheidung erfolgt durch die LungeD, so. dass die Exspirationsluft nach 
Myrthenduft riecht, sowie durch den Harn, der eine violette Farbe 
annimmt.. Die Elimination des Oels geht so schnell vor sich, dass 
man dasselbe sowohl im Urin,, wie auch in der Athmungsluft bereits 
10 Minuten nach erfolgter Ingestion nachweisen kann. — Die physio¬ 
logische Wirkung des Oels ist etwa ähnlich, wie die des Terpentinöls, 
indem es wie dieses die Diurese vermehrt: die Vascularisation der 
Schleimhäute dagegen vermindert. — Was die Anwendung des Oels 
anlangt, so ist dasselbe womöglich in noch höherem Grade als das 
Terpentinöl ein mächtiges Antisepticum. Bei den Patienten, deren 
Harn übelriechend ist, übt das Medicamenfc eine desodorisirende und 
desinficirende Wirkung aus, so dass es als Antisepticum nach Verf. 
in der inneren Therapie der infectiösen Cystitiden eine grosse Zukunft 
hak — Auch als Anthelminticum soll es nach Linarit nicht ohne 
Bedeutung sein, indessen ist es Verf. in keinem der beiden Fälle, in 
denen es. von ihm in diesem Sinne gegeben wurde, gelungen, auch 
den Kopf der Taenia mit abzutreiben. Dagegen hat es sich gegen 
fötide Bronchitis, purulente Cystitis, Vaginitis und andere Affectionen 
des Urogenitaltractus auf’s Beste, bewährt. — Was die Dosirung des 
Medicaments anlangt, so gibt man es in Kapseln, von denen jede etwa 
0T5 Gramm enthält; von diesen Kapseln kann man täglich etwa 
4 bis 10 Dosen geben. 


Feuilleton, 



Die Salubritäts- Commission. 

ii. 

(Schluss.) 

Die* .Betrachtung, die wir auf: dem .Gebiete, des Militär- 
Sanitätswesens i • im Feldb au gestellt haben, muss uns- in natur- 
gemässer, Reihenfolge auch zu den ausübenden, den Trüppen- 
und .Spitalsärzten führen, nachdem wir die leitenden bereits 
besprochen; haben. 

Wir beabsichtigen auch hier durchaus nicht, das alte Lied 
der' Ständesfragen, der Aväncementsverhältnisse, def Gleich¬ 
stellung! von. Neuem, anzustimmen....Die nun folgende Erörterung 
sei der Verwendung, der Diensteseintheilung der Militärärzte im 
Kriege gewidmet. 

Es gab eine Zeit, und sie liegt nicht .einmal weit. hinter 
uns, in welcher man sich der Besorgniss einer nicht ausrei¬ 
chenden ärztlichen Hilfe im Kriege kaum entsehlagen konnte. 
• V EiiL Blick in .die Jahrbücher für. Militärärzte der letzten 
Jahre . (auch .1887) zeigt, dass die Feldarmee mit ihren Sani- 
täts- und anderen Anstalten über einen zu geringen Stand von 
Aetzten, inclusive Reserveärzten, verfügte, dass auf. den knappest 
bemessenen Bedarf circa 300—400 Aerzte abgängig waren. So 
hätte z. B.. bis vor Kurzem ein Regiment von vier Bataillonen 
(circa 4000 Mann) mit nur fünf oder vier Aerzten in’s Feld 
rücken müssen. Das Landsriirmgesetz hat mit Einem Schlage 
diese Gefahr beseitigt; die Promulgirung desselben lässt uns 
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hinterher verstehen, warum die Heeresleitung sich ^ gegen den 
wiederholten Ruf nach Reform, des ärztlichen Einjährig-Frei- 
willigendienstes so kühl bis an’s Herz hinan verhielt. 

Die Durchführung des Landsturmgesetzes versetzt uns in 
einen ärztlichen embarras . de. richesse, die Noth der unzuläng¬ 
lichen Ziffer ist überwunden. :. 

Wie sieht es jedoch mit.der Verwendung, .mit der Ein- 
theilung der Aerzte aus ? 

Hier sehen wir noch immer die altgewohnte Praxis, die 
Systemlosigkeit in der Besetzung der militärärztlichen Posten, 
den fast gänzlichen Mangel an Individualisirung der zur Ver¬ 
wendung gelangenden ärztlichen Kräfte in zahlreichen Fällen 
in Uebung. 

Die Diensteseintheilung der Aerzte im Kriege erinnert 
unwillkürlich — absit invidiä dicto — an eine Lotterieziehung. 
Aus- einer Urne wird die Bezeichnung des Postens, aus einer 
zweiten der Name des Arztes gezogen, und die Eintheilungsliste 
ist fertig. So wenigstens muss man sich den Hergang vorstellen, 
wenn man Folgendes erwägt. 

In jedem der 26 Garnisonsspitäler ist ein Arzt mit der 
gründlichen fachtechnischen Ausbildung der Sanitätsabtheilung, 
dem künftigen Personale der bereits gewürdigten Divisions- 
Sanitätsanstalten und der Ambulanzen, betraut. Ist dieser Arzt 
ein nur halbwegs ernster, pflicht- und diensteifriger Mann, so 
wird nicht nur die Ausbildung der Sanitätsmannschaft eine vor¬ 
zügliche, ihre Leistungsfähigkeit eine grosse sein, sondern auch 
er wird, selbst wenn er, wie oft geschieht, nach einiger Zeit 
abgelöst oder transferirt wird, eine besondere Tüchtigkeit und, 
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was nicht unterschätzt werden darf, auch eine grosse Uebung 
in diesem Dienstzweige und — im Improvisiren erlangen, Eigen¬ 
schaften, die dem mehrjährigen Truppenärzte, trotz sonstiger 
Begabung, ohne eigene Schuld, nicht so geläufig sind. Solche 
fachtechnische Lehrer der Sanitätsmannschaft gibt es mehr 
als Garnisonsspitäler. Was sehen wir nun bei der Mobilisirung ? 

Sehr häufig ist der fachtechnisehe Lehrer in irgend einer 
Sanitätsanstalt oder gar bei einer Truppe eingetheilt, Chefarzt 
der Dirrsions-Sanitätsanstalt und der Ambulanz aber wird ein 
sonst recht braver Truppenarzt, der sein Personale gar nicht, 
das Materiale eben nur aus der Vorschrift kennt, der das Ge- 
bahren mit beiden und nun gar das Improvisiren im ersten Ge¬ 
fechte erlernen mag. 

Da gibt es z. B. Sanitäts-Eisenbahnzüge und Schiffsambu¬ 
lanzen. Der Chefarztens-Posten dieser auf 200 Verwundete 
berechneten Anstalten erfordert einen — ganzen Mann und Arzt, 
der überdies noch etwas mehr, bei plötzlicher Gefahr auch 
Operateur, sein muss. Und doch finden wir öfter im Chefarzte 
diesen wichtigen Posten, einen jungen Mann ohne ärztliche Ver¬ 
gangenheit, der sich schlecht und recht in seine Stellung, in 
seine Obliegenheiten erst hineinarbeiten muss. Da sehen wir 
einen Truppen-Chefarzt, zwar kein Operateur, höchstens in einem 
kleinen Spitale oder Marodenhause thätig, jahrelang in einem 
Truppenkörper zur Zufriedenheit seiner militärischen und ärzt¬ 
lichen Vorgesetzten wirkend, ein Arzt, der die im Kriege werth- 
volle Eigenschaft besitzt, die Mannschaft aller Jahrgänge seiner 
Truppe zu kennen und auch von ihr gekannt zu sein, flugs findet 
er seine Eintheilung in einem Feldspitale oder in einer sonstigen 
ihm fremden Anstalt. 

Die Feldarmee legt einen besonderen, nicht unberechtigten 
Werth auf die sogenannten gedienten, auf die aetiven, die 
Berufs-Militärärzte, weil diese, eaeteris paribus, mit ihren, in 
langjährigem Dienste erworbenen Erfahrungen, eher als die nach 
dem bisherigen Systeme ausgebildeten Reserveärzte die Gewähr 
bieten, in den aufreibenden, oft überwältigenden Schwierigkeiten 
des Sanitätsdienstes im Felde sich bestens zurechtzufinden; und 
dennoch belässt man in 102 Ergänzungsbezirken fast ebenso 
viele gediente active Militärärzte, anstatt sie bei der Feldarmee 
und ihren Anstalten zu verwenden und sie in den Ergänzungs¬ 
bezirken ausschliesslich aus den mehr als 200 Aerzten des Ruhe¬ 
standes zu ersetzen. 

Wir wollen diese Reihe von Exempeln nicht in’s Unend¬ 
liche verlängern, sie genügt zur Bekräftigung unserer Schluss¬ 
folgerung: 

Die wohlbegründete Maxime, jetzt fast überall in vortheil- 
hafter Uebung, jeden Menschen nur nach seinen Fähigkeiten, 
nur an jener Stelle zu verwenden, für welche er die Eignung 
sich erworben, diese Maxime scheint in der Verwendung, in der 
Diensteseintbeilung des militärärztlichen Corps im Kriege unbe¬ 
strittene, allgemeine Geltung noch nicht erlangt zu haben. 


Wir haben an unserem Sanifcätswesen im Felde mit Frei- 
muth die dunklen Punkte bezeichnet, welche dringend der 
bessernden Hand bedürfen. Wir haben dies mit möglichster 
Objectivität, uns in den streng gezogenen Grenzen einer gerechten, 
daher zulässigen Kritik haltend, nicht für uns , auch nicht gegen 
Andere , nur für die gute Sache, für das Wohl der Feldarmee, 
jetzt buchstäblich des Volkes in Waffen, gethan. Wir haben 
mit unseren Erörterungen und Vorschlägen den publicistischen 
Weg betreten, weil unter den obwaltenden Verhältnissen und 
nach bekannten Erfahrungen fast jeder andere — in’s Archiv 
führt, „aus dess* Bezirk kein W T anderer wiederkehrt“. 

Der jetzigen SanitätsVerwaltung alle Mängel zu imputiren, 
wäre sehr ungerecht, aber — lange Jahre hat sie das Mangel¬ 
hafte conservirt, lange Jahre ungenützt verstreichen lassen, um 
über einem zweifelhaften Ideale die dringendsten Forderungen 
der Wirklichkeit zu übersehen. 

Ausser der Gommandirung von Militärärzten an die 
chirurgischen Kliniken haben wir in diesen Blättern schon 
manchen praktischen Wink, manchen beherzigenswerthen Vor¬ 


schlag * in militärsanitären Din’gen, bisher freilich VergeMns, 
geboten. Auch heute erheben wir zu gleichem Zwecke unsere 
Stimme und schUessen: 

Videant consules! 

. . - ' — ... 

Notizen. 

Wien, 16. März 1887. 

Prof. v. Arlt f. 

Trübe und traurig war die letzte Lebenszeit des verehrten 
Lehrers, von wahrer Körper- und Seelenquai erlöste ihn der Tod. 
Heller Sotmenstrahl fiel erst wieder in das Gemach, als er ausgerungen, 
als Liebe und Verehrung das Bild des grossen Meisters wieder her¬ 
stellten, wie er ein Menschenalter emsig und segensreich gewirkt. Die 
Leichenfeier, deren wir in unserer vorigen Nummer nur kurz er¬ 
wähnen konnten, gestaltete sich zu einer ebenso grossartigen als 
innigen Kundgebung für die Manen des Dahingegangenen. Im Trauer¬ 
hause hatten sich zunächst die intimeren Freunde des Hauses, die 
Collegen, die ihn während seiner Krankheit liebevoll gepflegt, allen 
voran Prof. v. Dittel , der ihn schon seit dem Armbruche behandelt, 
ferner Hofrath Billroth , Prof. Weinlechner, der Ordinarius Hofarzt Dr. 
Allmayer , die Professoren Dräsche, Leidesdorf u. A. eingefunden; 
dann kamen fast vollzählig alle übrigen Mitglieder des Professoren** 
Collegiums, die Decane der vier Facultäten, geführt vom Rector 
magnificus, Deputationen vieler studentischen und humanitären Ver¬ 
eine u. s. w. Die Votivkirche, wohin sich der Trauerzug nun in* 
Bewegung setzte, vermochte kaum den zehnten Theil der * Leidtra¬ 
genden zu fassen, und eine nach Tausenden zählende Menge umstand 
das Gotteshaus, in welcher die Einsegnung erfolgte. Auf dem Central- 
Friedhofe trat, nachdem der Sarg in die Gruft gesenkt worden war, 
einer der letzten Assistenten des Verstorbenen, Docent Dr. Berg - 
meister, an das Grab und sprach die folgenden Abschiedsworte; 

Tief erschüttert, schmerzbewegt, stehen wir an Deinem offnen Grabe, 
Du edler Mann! Dein sterblich 7 Theil b^hen wir der Erde übergeben. Dein 
Name wird unvergessen bleiben, so lange die Wissenschaft, der Du Dein 
Leben geweiht, Verkünder finden wird. Der Same des Wissens, den Du aus¬ 
gestreut, von Deinen Schülern über die Welt verbreitet, wird Früchte 
tragen für und für. Du warst einfach und wahr, edel und gut, einWohl- 
thäter der Menschheit — so wirst Du im Gedächlihiss jiffimer'Vor' uris 
stehen. Der Abend Deines Lebens war von schwerem Leide heimgesucht. 
Nun senkt sich Dir die Nacht der Ruhe nieder. Dir wird der ew'ge Friede; 
Deinem Andenken die Unsterblichkeit! Deine Schüler rufen Dir den letzten 
Scheidegruss. Ruhe sanft, Du väterlicher Freund, ruhe sauft, Du grosser 
Meister! 

Als Zweiter trat Prof. Dr. Sattler aus Prag an die Gruft 
heran und sprach namens der Ophthalmologischen Gesellschaft in 
Heidelberg: 

Seit zwanzig Jahren richtetest Du stets Deine Schritte nach der 
Neckarstadt, wo Dein genialster Schüler Adalbert v. Graefe weilte. Deine 
Freunde versammelten sich, um Meinungen auszutauschen, und als Graef&s 
glänzendes Gestirn zu früh erlosch, da warst Du es besonders, auf den 
sich alle Liebe und Hochachtung häufte. Deine Freunde wuchsen immer, 
denn stets wusstest Du Dir neue zu erwerben. Verloren hast Du keinen, 
denn mit der Liebenswürdigkeit und Bescheidenheit Deines Wesens ver¬ 
standest Du, Dir Alle festzuhalten. In Heidelberg dort fühltest Du dich 
stets wohl, dort vergassest Du alles Ungemach, das auch Dir leider nicht 
erspart geblieben. Heute bedauern und beklagen wir nicht blos den warmen 
Förderer unserer Gesellschaft, das Musterbild eines echten Jüngers der 
Wissenschaft und ernsten Forschers, sondern wir bekagen auch den besten 
und liebsten Freund. 

Der Abend war bereits herangebrochen, als* die letzte Scbolle 
Erde auf das Grab Arlfs fiel. 


Fortwährend laufen aus allen Theilen der gebildeten Welf 
Kundgebungen der Theilnahme ob des Hinscheidens des grossen 
Ophthalmologen ein. Heute ist von der Augenklinik in St, Peters¬ 
burg das folgende Telegramm an den Sohn des Verblichenen,-Herrn 
Dr. F. v. Arlt jun. angelangt: 

Die St. Petersburger Augenklinik, tief betrübt durch den 
Tod des weltberühmten Lehrers der Ophthalmologie, Professor 
v. Arlt, ersucht mich, der Familie des unvergesslichen Dahin¬ 
geschiedenen ihre innigste Theilnahme auszudrücken, mit der 
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. ergebensten Bitte um die Photographie des theueren Verblichenen 
für die Augenklinik. Prof. DobrQwolski . 

Einem * Condolenzschfeiben vom Dr. Johann Baumeister 
aus Teplitz, einem der letzten Schüler Arlt's noch von seiner Prager 
Wirksamkeit her, entnehmen wir die interessante Tbatsache, dass die 
Zahl ,der Augenoperätionen, welehe Arlt während der Ferien in seiner 
, Heimatsgemeinde Graupen in den letzten 27 Jahren in uneigen¬ 
nützigster Weise ausgeführt hat, mehr als 800 beträgt. 

, — Die Freitag den 11 . d. M. abgehaltene Sitzung der k. k. 

Gesellschaft der Aerzte, wurde von Prof. Ludwig Mauthner, welchen 
an diesem Abende die Eeihe des Vorsitzes traf, mit folgenden Worten 
^eröffnet: Indem ich die heutige Sitzung eröffne, erfasst uns Alle der 
gleiche Gedanke an den schweren Verlust, den wir erlitten. Ferdinand 
v.* Arlt, unser Ehrenpräsident ist nicht mehr! Am vorgestrigen Tage 
haben wir ihn zu Grabe getragen, Es kann heute nicht meine Auf¬ 
gabe sein, dem Verblichenen einen eingehenden Nachruf zu widmen 5 
zweifellos wird die Gesellschaft eine des grossen Todten würdige 
Gedenkfeier begehen. In diesem Augenblicke wollen wir, indem wir 
uns von den Sitzen erheben, der allgemeinen Trauer Ausdruck geben, 
we^he d$r Verlust des Dahingeschiedenen nicht blos in den Kreisen 
der Wissenschaft, sondern auch, wie die imposante Trauerfeier er¬ 
wiesen, in der allgemeinen Bevölkerung hervorgerufen hat. Ich glaube, 
dass wir im Sinne des Verstorbenen bandeln, wenn wir die heutige 
Sitzung nicht schliessen, sondern an den wissenschaftlichen Theil 
derselben gehen. 


Uebermittlung an die competente Behörde und Vormerkung im Todten- 
besphau-Protokolle einzuhändigen. 

7. Sollten bei der Obduction Umstände zu Tage treten, welche 
die Vornahme einer gerichtlichen oder sanitätspolizeilichen Leichen¬ 
öffnung geboten erscheinen lassen, so ist die Obduction sofort zu 
unterbrechen uni die betreffende Behörde, wenn möglich telegraphisch 
oder durch einen eigenen Boten von dem Vorfälle in Kenntniss zu 
setzen. 

8 . Nach beendigter Obduction ist die Leiche ordentlich zu 
reinigen, zuzuuähen, wenn nöthig zu desinfieiren und nötigenfalls 
einzusargen; das ObductioDslocale ist sorgfältig zu reinigen, zu lüften 
und, wenn nöthig, zu desinfieiren, was in Privatwohnungen nach 
Entfernung der Leiche zu wiederholen ist. 

Für die Einhaltung dieser Massregel sind in Kranken- und 
Humanitätanstalten die Anstaltsärzte, bei Obduetionen in Privat¬ 
häusern oder Leichenkammern die Obducenten und im Falle seiner 
Intervention auch der Todtenbeschauer verantwortlich. 

9. Vorstehende Bestimmungen gelten auch für jene Fälle, in 
denen auf Wunsch der Angehörigen oder über letzt willige Anordnung 
des Verstorbenen oder wegen einer besonderen Indicafcion keine voll¬ 
ständige Obduction, sondern nur die Eröffuung einzelner Körperhöhlen 
oder operative Eingriffe, wie z. B. Herzstich, Aderöffnung u. dgl., 
oder eine sogenannte Einbalsamirung vorgenommen werden soll. 

10. Die politischen Bezirksbehörden haben die Befolgung dieser 
Anordnungen sorgsam zu überwachen. 

11 . Durch diese Verordnung wird die Verordnung vom 13. Fe¬ 
bruar 1879, Z. 5023 (Landesgesetzblatt XIV. Stück vom Jahre 
1879, Nr. 25) ausser Kraft gesetzt. 


Das Verfahren bei ausseramtlichen Leichenöffnungen. 


Betreffs des Vorgehens und der Vorsichten bei ausseramtlichen 
Leichenöffnungen und auf Grund eines Ministerialerlasses wird von Seite 
den mederösterreichischen Statthalterei mit Verordnung vom 2. März 
‘d. J. das Folgende amtlich verlautbart: 

, 1 . Leichenöffnungen dürfen erst nach vorgenommener Todten- 
beschau und hiedurch zweifellos constatirtem« Tode vorgenommen 
werden. 

2. Wenn die Obduction der Leiche einer ausserhalb einer Heil¬ 
oder Humanitätsänstalt verstorbenen Person behufs Erforschung des 
abgelaufenen Krankheitsprocesses, respective der Todesursache vor¬ 
genommen werden soll, hat der behandelnde Arzt, falls er die Vor¬ 
nahme der Obduction angezeigt findet, sich der Einwilligung der 
nächsten Anverwandten des Verstorbenen hiezu zu versichern und 
von der beabsichtigten Obduction sowie von dem Zeitpunkte der 
Vornahme derselben den amtlichen Todtenbeschauer behufs allfälliger 
Intervention rechtzeitig in Kenntniss zu setzen. 

* 3. Bei den in einer Heil- oder Humanitätsanstalt verstorbenen 
Personen entfällt die Einwilligung der Anverwandten zur Vornahme 
der Obdu< tion und, insofern die betreffenden Anstaltsärzte, beziehungs¬ 
weise die Proseetoren mit der Todtenbeschau in der Anstalt betraut 
sind, auch die Verständigung des amtlichen Todtenbeschauers. 

4, In sanitär ungeeigneten Localitäten, wie in kleinen, engen, 
gar nicht oder nur schlecht ventilirbaren Wohnungen, dürfen Leichen¬ 
öffnungen nicht Yorgenommen werden, und ist in solchen Fällen die 
Leiche behufs Vornahme der Obduction in' die zuständige Leichen¬ 
kammer zu übertragen. Dasselbe gilt bei Leichen von Personen, die 
an Infectionskrankheiten oder während des Herrschens einer Epidemie 
verstorben sind und deren Obduction beabsichtigt wird. 

♦ 5. Bei der Obduction dürfen in der Regel nur Sachverständige 
und das nothwendige Hilfspersonal anwesend sein. Die Entscheidung, 
ob ausnahmsweise anderen Personen, z. B. Verwandten des Verstor¬ 
benen, die Anwesenheit gestattet werden käftn? bleibt den bei der Ob¬ 
duction intervenirenden Aerzten Vorbehalten. Bei Vornahme einer 

* ‘ Obduction in einer Wohnung ist in gee||b|ter Weise vorzusorgen, 
dass- jede Anhäufung von Menschen in derlfalie des Obductionslocales 
verhindert und die Ordnung hiebei aofrechterhalten werde. 

6 . Ueber jede Obduction ist ein Protokoll aufzunehmen, in 
* welchem die besonderen pathologischen Erscheinungen an der Leiche 
ersichtlich und die Todesursache namhaft zu machen ist. Dasselbe ist 
von den anwesenden Aerzten zu unterfertigen und nach Obduction 
eine^ Anstaltsleiche' in der betreffenden Heil- oder Humanitätsanstalt 
‘'aufzubewahren, nach einer Obduction ausserhalb solcher Anstalten aber 
im Originale oder in Abschrift dem amtlichen Todtenbeschauer behufs 


— Prof. Dr. Nothnagel setzt heute, Mittwoch Abends, seinen 
Voitrag „Ueber Diagnostik der Gehirnkrankheiten“ in einer 
ausserordentlichen Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums fort. 

— Dem ordiuirenden Arzte und Leiter der Augenkranken- 
Abtheihiug im Wiedener Krankenhause zu Wien, Dr. Hans Adler t 
wurde ,,in Anerkennung seines erspriesslienen humanitären Wirkens 
im öffentlichen Sanitätsdienste“ der Titel eines k. k. Primararztes 
verliehen. 

— Wir haben in der vorigen Nummer gemeldet, dass in die 
Expertise wegen Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamtes von Seite 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte Prof. v. Bamberger und von 
Seite des militärärztlichen Vereins Docent Dr. Kratschmer delegirt 
wurden. Weiters wurden nun, wie wir vernehmen, vom Sanitats- 
ausschusse des Abgeordnetenhauses in diese Expertise berufen: der 
Decan der Wiener medizinischen Facultät Prof. E. Ludwig, ferner 
Sauitäisrath Dr. M. Gauster und Gemeinderath Dr. Kernecker » 

— In Berlin wurden „mit Rücksicht auf die drohende Kriegs¬ 
gefahr“ vom Vereine der Sanitäts-Officiere der Reserve und Land¬ 
wehr mehrere kriegschirurgische Operationscurse veranstaltet. 
Dieselben werden von Prof. v. Bergmann in der chirurgischen 
Universitätsklinik, ferner von Prof. Küster und von Sanitätsrath 
Hahn (Krankenhaus Friedrichshain) geleitet. Da die Theilnehmer 
grösstentheils sehr beschäftigte Aerzte sind, findet der Unterricht in 
den späteren Abendstunden von 7—10 Uhr statt. 

— Der Director des k. k. allgemeinen Krankenhauses, Ober¬ 
sanitätsrath Dr. Josef Hoff mann, hat behufs vollkommener Wieder¬ 
herstellung seiner Gesundheit einen mehrwöchentlichen Urlaub ange¬ 
treten. Primararzt Dr. Standhartner wird ihn, wie bisher, in der 
Leitung der Directionsgeschäfte vertreten. 

— Der Referent für Medizinalangelegenheiten im Ministerium 
des Innern, Ministerialrath Prof. Schneider, ist, wie verlautet, um 
seine Pensionirung eingeschritten. 

— Von der Gesellschaft zur Bekämpfung des Tabakrauchens 
in Paris ist ein Preis von 200 Francs, sowie eine Bronzemedaille 
für die beste Arbeit: „Ueber noch nicht bekannte Symptome der 
Nicotinvergiftung“, welche durch mindestens vier verschiedene aus¬ 
führliche und beglaubigte Krankengeschichten bestätigt werden müssen, 
ausgesetzt worden. Die Arbeiten können in französischer, deutscher, 
englischer, italienischer oder spanischer Sprache abgefasst sein. — 
Ausserdem hat die Gesellschaft ausgesetzt: 1 . einen Preis von 
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600 Frcs,, sowie eine goldene Medaille im Werthe yon 100 Frcs. für 
Stndirende der Medizin an einer der französischen TJnjversitäten für 
die beste Arbeit über folgendes Thdma: .„Die Nic.otincachexie, ihre 
Symptome, Verlauf, Folgen, illnstrirt durch mindestens acht klini¬ 
sche Beobachtungen aus der Militär-, Civil- oder Hospitalpraxis“ 
und 2. einen Preis yon 1000 Frcs., sowie eine, goldene Medaille im 
Werthe von 100 Frcs. für die Verfasser der besten Arbeit: „Ueber 
den Einfluss des Tabakrauchens auf die Gesundheit der Gelehrten; 
sein Einfluss auf die französische Literatur“. — Die Arbeiten müssen 
bis zum 31. December 1887 eingereicht werden beim Präsidenten 
obiger Gesellschaft, Paris, rue Jacob 38. 

— Die zweite Abtheilung für Syphilis im Wiener allgemeinen 
Krankenhause, deren Fortbestand seit dem Tode des Prof. Auspitz 
zweifelhaft war, bleibt einer Entscheidung des Ministeriums des Innern 
zufolge ihrer Bestimmung erhalten. Die Ausschreibung des Concurses 
zur Besetzung der erledigten Primararzfcesstelle steht bevor. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät in 
Innsbruck hat für die durch den Abgang Prof. Schnabel’s nach 
Graz erledigte Lehrkanzel der Ophthalmologie dem Ministerium den 
folgenden Vorschlag unterbreitet: Primo loco Docent Dr. Bory- 
siekicwicz- Wien, sec. et aequo loco Dr. Birnbach' Graz und Bock- 
Wien, tertio loco Docent Dr. Dimmer. 

— In Mailand wird im September d. J. ein internationaler 
Congress für Leichenverbrennung abgehalten werden, auf, dessen 
Piogramm sich unter Anderem befinden: Ein Entwurf für Constituirung 
einer internationalen Liga der Gesellschaften für Leichenverbrennung, 
em internationaler Gesetzentwurf, betreffend den Transport von Leich¬ 
namen aus einem Lande in das andere, sowie betreffend die Art der 
Verbrennung und der Aufbewahiung der Asche mit Rücksicht auf 
die Öffentliche Hygiene. — Mit dem Congress wird eine Ausstellung 
verbunden werden. 

—- Id Leipzig staib der bekannte Hygieniker Prof. C. Beclam . L 


— Prof. Dr. Bandl hat seine ärztliche Tätigkeit in Wien 
wieder aufgenommen. Wohnung: I., Schottenring 2. 


Offene Briefe an die Redaetion. 


Ueber antiseptisches Verbandmaterial für die Feldarmee. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Zur Discussion über diesen in der jüngsten Nummer Ihres geehrten 
Journales besprochenen Gegenstand sei nachstehende Bemerkung gestattet*. 

Diese Frage, von deren Lösung die Sanitätsleitung unserer Armee 
noch ziemlich weit entfernt zu sein scheint, ist in der deutschen Armee 
bereits entschieden. 

Die Kriegs-Sanitätsordnung der deutschen Armee, d- i. das dortige 
Regiment für den Sanitätsdienst im Felde, enthält folgende Bestimmungen . 

Beilage 5. E Zubereitung und Verwendung des antiseptischen Ver¬ 
bandmaterials, Seite 404 s: 

1. Die Truppentheile erhalten beim Ausrücken antiseptisch zubereitetes 
Verbaudmatenal (1%,, Sublimatmull.) 

Die Zubereitung des fertig mitzuführenden antiseptisehen Verband¬ 
materials der Feld-Sauitätsformationen erfolgt nach befohlener Mobil¬ 
machung, jedoch vor dem Verlassen des Mobilmachungsortes , und wird 
durch die Feldapotheker ausgeführt. 

Ferner : Seite 404 v: 

b. Das Verbandpäckchen besteht aus zwei antiseptischen Mull- 
compressen etc., etc. und einer Umhüllung von wasserdichtem Verbandstoff. 

Wie man sieht, ist die deutsche Armee bereits im Besitze eines an¬ 
erkannten antbeptischen Verbandmaterials, überdiess noch mit dem un¬ 
schätzbaren Vortheile, dasselbe iD schon fertigem, gebrauchsfähigem Zu¬ 
stande mitzuführen, während in der ganzen Sanitäts-Ausrüstung unserer 
Armee (vide Reglement, 4. Theil, Beilagen) auch nicht ein Gramm fertiges 
antiseptisches Verbandmaterial systemisirt ist. Wir besitzen Carbol- und 
Salicyleäure, Jodoform und Sublimat, aber antiseptische Präparate muss 
der Arzt erst im Bedarfsfälle, das heisst auf ,dem Hilfs- und Verband¬ 
plätze, unter dem Gewebrfeuer und Kanonendonner, in Wind und Wetter.- 
-ex tempore bereiten. 

Das ist gewiss unpraktisch und für den Verwundeten ungemüthlieh. 

Dr. N. 


: * r *'/ - 

Veränderungen im. militärärztlichen iOfficjefscorpa. 

Angeordnet: # * f . 

‘die Uebernahme des Stabsarztes Dr. - Josef S La; d, i Chefarztes der 
27. Inf.-Trupp,en-Div.,.nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung ala invalid 
in den Ruhestand, demselben bei diesem Anlasse den Character, eine8 Ober¬ 
stabsarztes zweiter Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe* verliehen 
und anbefohlen, dass ihm in Anerkennung seiner vorzüglichen, im i-Frieden 
und im Kriege ausgezeichneten .Dienstleistung der Ausdruck der! Aller¬ 
höchsten Zufriedenheit bekannt, gegeben werde.. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Act Watende des k. k. Heere*:- 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve* Doktoren-der 
gesammten Heilkunde: 

Eduard Bass, des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien, ’ * 

Ludwig LichteneggeT, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
Garn.-Spit. Nr. .9 in Triest, - * 

Aladär Bogdän, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim’Garn.-Spit-.Nr. ,16 
in Budapest, , 

Julius Kapper, des Garn. Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nh" 13 
in Theresienstadt, 

Alexander Trattner, des Garn.-Spit. N. 15 in Krakau, heim GatnVSpit, 
Nr. 19 in Pressburg. 

Jgnaz Fischer, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, heim Garn.-Spit. Nr % 
in Kaschau. v 

den militärärztlichen Eleven 1. Classe in ' der Reserve, Dqcfcor der 
gesammten Heilkunde Adolf N o b 1, zum provisorischen Gorvettenarzte.. 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren unter Versetzung 
in den überzähligen Stand, wird bewilligt,:; r 

dem Regimenfcsarzte 2. Classe Dr. Lukas Sfcokera, des Inf^fteg. 
Nr. 36 (auf sechs Monate — Uflaubsort: Konjica, Herzegowina). 

In den Ruhestand versetzt: 

der Regimentsarzte 1. Classe,:* Dr.j Karl Kanik, -des-Genie-Reg. 
Nr. 1 als invalid. (Domicil: Präg.) 


Verlag von August Hirsclrwald in Berlin,. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu* beziehen: < „ 

Handbuch 

der, speciellen 

medizinischen Diagnostik ' 1 

von Prof. Dr, HK. Ha Costa. 

Nach der sechsten Auflage des Original! deutsch heraasgegehen von. 

Prof. H, Engel und Dr. C. Posneiv, 

Zweite, neu bearbeitete Auflage. 1887. gr,. 8. .Mit 
40 Holzschnitten. 12 M. . 

Stud. ixxed.. 

im X. Semester, repräsentationsfähig, längere Zeit als ärztlicher Begleiter 
thätig gewesen, in der Massage-und-Heilgymnastik bewandert, bittet dringend 
um Stellung als Assistent - in meinem Curorte, Masseur, Inspector in einer 
Heilanstalt oder als ärztlicher Begleiter und Gesellschafter. .Gütige Zu¬ 
schriften unter: „Anxilium“, Allgemeines Krankenhaus, Wien. 

Bekanntmachung. 

Sicher haftemleh Hulijioehenstolf Versendet stet» 
frisch die stüdt. i Anstalt für animale VaceinatiOn du 
Linz an der Donau* 

Preis per Phiole (4 (Impflinge). 80 kr. • 

n „ Fläschchen (ß bis 100. Impflinge) fl. 1*6,0.'bis fl. 20^ 

Linz a. d. Donau, iam 1. März 1887. * 

Der Bürgermeister: J. E. Wimhölzel. 


natürliches arsen- undeisenreiches 
Mineralwasser * 
(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
r?on mächtiger Heilwirkung hei Schwäche^ 
Anämie, Nervosität, Blut- u. HautfcranJkr 
heiten, Menstruations - A nomalien,-Ma!a- 
ria etc. — Vorräthig in den, Apotheke» nndi- 
MiAeralwasser-Depots. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

ßr 

<3-ero.\ä.tIis- •a.aa.d.XjTex-veaaferaÄ-te© 

in % 

OWilii.flMBMasseNr.il 
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t ■■ eirAf-BEHfÄimLT 

des 

kaiserl Rath Dr. ALBIN EI)EK 

"VICIX., X^a-ngre Gasse 53 
Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendtmgan 
«Ulf Wunsch gratis. 

I 'i -Ön fiemeinoecftänbli^eE ^arftettung: un&i füttftferifd&er 2tu3- 

, fattung fic$ an „SörefjmS Verleben" änfcf>Iiefenb erfäeint foeöen: 

per ^lenfd). 

S8on.^rofeffot Dr. getyann## $Lank*+ 

M 991 ^ejtabbtlbungen, 16 harten tmb.32 ©fjromotafeln. 

, 2 gqffjflttEtinb e 32 3JL — 2 6 gefte ä 1 3». 

■ JßvofpeHe grätig. ^-@rfie8 .§eft imb »onb I bur<$ alle Sud^anb* 

. langen gut Sfttfidji. 

BMiompWM* Mftiiut in M pM. 

Rudolf Tliürrlegl 

erzeugt- alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con • 
Btructionen. — Neuem n t g an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürrieglls patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


MATTONfs 


I 


BITTERWÄSSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

NIOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBMDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittei. 


iliiililjilliil 


; reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

edler natürlichen 

«Mineralwässer und Quellen - Producte 

Nlederlägenen gros ei en dötail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tucblaal»eu WIEN Vlattoni-IIof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE. BUDAPEST. 



In der neuOrbanten,’ mit allem Comfort und . den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSLALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"^7v7"iexi, ' XII., Xieonliardg-asse 3 tx. 5. 

finden Gemfithskranbe Aufnahme. 


IM Hl " e ‘“ er > 

Wien 1873: lv jG. 

2Fortschrittsmed. IX-, van Swietengasse 10. 


Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Auszeichnungen: 

Sydney 1879 : 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichem Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(“Verlsa,-u.x zj-cl. OrlgrirLal-^a.ToriDsspreisexx). 

Alleiniges Depot der echten Martm-Gummibindeii. 

Neuer illust’rirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


PERSINPEPTONEvonCHAPOTEAUT. 

Peiitonpulver von Cliapoteaut vollständig 
löslich und neutral, Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

onwein von Oiapotcaut enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. 


von Sri'iflnault Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xav iW/ji'K Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIB Y, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stuuden jeden Fluss iu leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis: 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; < 1 . Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k, k« Hoflieferant, I., Tuchlauben 9.; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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gewährt bei Erkrankungen der Ni©r9 u. derB!a$0, hamsaursr 01&th639, 

bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgan®. 

Käuflich in Apotheken und Mmeralwasserhandlungen. 

Safyntor Quslim'Dlreotlan, Eparltu fUntarn.) 

Amtliche chemische Analyse . Aerztliche Aassprüche. 


W. Maager’s 




Lei» 



seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes - als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse fl. 1.50. 

In allen Apotheken erhältlich. " = jjj£SI 


Dr. C. Mikolasch’s 

HedtcaiM©iitü®e 1 


China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- uni 

per Flacon fl. 1.50, 


ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 


aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausea“ 

in Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 




Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendefc. 


Kronenquelle. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden lind verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Coneremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: ckron. Magenkatarrh, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 
und der Harnwege; 

3 . als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Hauptdepot: S. Ungarns ffl5neralwasses*8iiandlungj Wien» 

I.j Jasomirgottstrasse, und auch zu beziehen durch alle Mineral¬ 
wasserhandlungen, Apotheken und direct durch die Hygiea-Sprudcl- 
Direction, ßadkersburg - Steiermark. _ i 


Nur ec M,^ nn ^ eTTopt i2^u^% b X v ' 

gggggmggflmflj den Namenszag Ä c*\ trägt' 

Spanische Weingrosshandlung VINADOR, 

fmporthaus aller ausländischen Weine, Rüm und Gognac. 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

TYTTT. 1 ! TsT - Engroslager: Hernals, Hanptstrasse Nr. 2 A. 

\/n/ i.i!■ ■ i l, I N I - Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. ft . 

Specialitäi: Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneubarg Mn sehr 
guter und echter Malaga; der Eeichthum an Kali- und Phosphorsäare verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. - 

In 7i Originalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

» V* » t, « * „ 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: Medizinischer Mälaga Naturell Carte blanche ‘h Flasche fl. 2. — 
J / 2 Flasche fl. 1.10; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Borde ans, Burgunder 
Rhein-nnd Moselwein, Bum und Cognao im directen Import und nach Analyse 
der k. k. Versnchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 



Aber den Hellwerfb der ertten eohten JOHANN HOFF’eeho ffalz« 
Heiifabrlkate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu eohtei 
Malzpraparaten. * ' 

Haspt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Br&nnerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dooont an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisch-chirurgische Bundsohaa' 1 , 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offefle Correspondenz der Redaktion und Administration' 1 fol¬ 
gende, für lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiohwiohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke : „Traitement rational de la phthlsfe putmonaire“ spricht sioh«der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, . der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus:,.Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft fUr 
Oesterreich and Ungarn in Wien, 1. Bezirk, BrBimerstrasse Nr. 8, pr&parlrte 
Kalzextraet-Gesundheltsbier findet bei Aerztes wie bet Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel 'aus der Classe der 
An&ieptiea bietet: Das Malzextraefe dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass ob gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
stamxnenxiehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben. 64 — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerstc in Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidoux, Faavel, Eiapis, Danet, Robert de Latour, Bouehut, Pierry, Tarife, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit -wieder henustellen and zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
■lagt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzusohliessen, welcher La voran in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
isur Verdauung fe&ter Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Gfteänken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
wßlöbea bedeutend nahrhafter als alle Doeoote und weniger aufr-^end als der Wein ist.“ 

Wsuraiuig beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hofüi 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff schen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquette* 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Üeberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Mabs- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Mak-Gesundneits- 
Ohocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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der verschiedenen syphilitischen Geschwüre. 

Von Prof. Dr. Gustav WERTHEIM, 
k. k. Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Schluss.) 

Die Gebilde, welche hiebei binnen 1—l * 1 /* Stunden zu 
Tage treten, lassen sich naturgemäss in drei Arten scheiden. 

1 . Entweder es kommt ein nahezu gleichförmiges körniges 
Gefüge zum Vorschein, welches sich über das ganze Feld er¬ 
streckt, an den Rändern jederzeit etwas dichter an geordnet ist 
als gegen die Mitte hin; die Elemente, aus denen es sich 
zusammensetzt, weisen an den Rändern durchschnittlich einen 
grösseren Durchmesser auf; einzelne dieser Körner senden nach 
verschiedenen Richtungen strahier artige Fortsätze aus, doch ist 
dies nur auf einzelne Fälle beschränkt. (Siehe Abbildung I.) 


Taf. I. 



2 . Oder es zeigen sich eine, zuweilen auch mehrere Garben, 
die gewöhnlich aus einer Ecke entspringen, sich zuerst ziemlich 


stark ausbauchen, dann aber mehr gestreckt fortgehen, dabei 
sich allmälig zertheilen, um — etwa in der Hälfte des Feldes 
oder jenseits desselben, zumeist mit einer Concavlinie — wie 
abgeschnitten — zu enden. (Siehe Abbildung II.) 


Taf. II. 



o. -Ciine mitte Art von trebxiden entsteht, deren Charakter 
dann besteht, dass sie sich aus Körnern und Garben in allen 
denkbaren Combinationen zusammensetzen. Hier eine Abbildung 
zu geben, wird mit Absicht unterlassen, weil sie immer nur 
einen vereinzelten Fall ans vielen ergäbe. 

Um diese Bildungen möglichst anschaulich zu machen 
sind die sub 13 nomimrten zwei Stative und die sub 15 nomi- 
mrte Lupe zu verwenden. In jenes von 80 Centimeter Höhe 
sind drei Retortenhälter eingefügt, dazu bestimmt, drei der 
charakteristischen Präparate in sich aufzunehmen. Die Fiiation 
geschieht, indem das Präparat an der Klebemarke in den Re¬ 
tortenhälter eingeklebt wird, wobei nur darauf zu achten ist, 
dass die Bildiiäche des Präparats dem Beschauer zugekehrt 
werde; sie wird an allen drei übereinander stehenden Retorten- 
altein vorgenommen. Hierauf wird in das zweite, 45 Centi- 
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. meter hohe Stativ mit dem Trichterhälter die erwähnte Lupe 
eingehängt und die Stative so gestellt, dass die richtige Ent¬ 
fernung für das scharfe Sehen der drei angeklebten Präparate 
gesichert ist. Durch Heben und Senken der letzteren ist man 
in der Lage, sich jedes der erwähnten drei Präparate mit Leichtig¬ 
keit vor Augen zu führen. 

Diese drei Arten von Gebilden bieten das Eigentümliche 
dar, dass die zwei erstgenannten in ihrem Verhalten in dem 
Sinne konstant sind, dass es — bei einiger Uebung im Ver¬ 
fahren — ausnahmslos gelingt, nach dem gewonnenen ersten 
Präparate ein ebensolches zweites, drittes, viertes u. s. w. zu 
erlangen. Bei der eisten Art wird man jedesmal das beschriebene 
feinkörnige Gefüge, bei der zweiten die mächtige, auswärts¬ 
strebende und plötzlich endende Garbe erhalten. Die dritte Art 
hingegen ist in dem Grade veränderlich, dass nicht nur — wie 
schon angedeutet wurde — hier Körner und Garben miteinander 
gemischt erscheinen, sondern auch das kommt vor, dass von 
vier Präparaten drei durchwegs körnig und garbenlos, das vierte 
aber mit einer prachtvollen Garbe ausgestattet ist.*) 

Hier sei gleich betont, dass gerade dieser Abgang voll¬ 
ständiger Constanz im letztgenannten Falle sich als ein werthvolles 
Hilfsmittel für die Diagnose erwies. Es verhält sich die Sache 
in dieser Beziehung nämlich wie folgt; 

Aus dem Auftreten der Art I ist auf die Provenienz des 
Eiters von hartem Schanker zu schliessen; 

Aus dem Auftreten der Art II auf die Provenienz des 
Eiters von weichem Schanker. 

Es ist nun leicht einzusehen, dass unter den zahllosen 
Varianten der Art III sich ausnahmsweise auch bei Art II eine 
Bildung einfinden kann, die recht unähnlich derjenigen ist, die 
für Art II als charakteristisch bezeichnet wurde, und man wäre 
somit in solchem Falle zur völligen Unsicherheit verurtheilt. 
Hier ist nun der Abgang vollständiger Constanz der Erscheinung 
ein höchst werthvoller Behelf, man hat nur nöthig, ein zweites, 
drittes, viertes Präparat anzufertigen, um sich sofort von der 
Sachlage zu überzeugen. Bei Fall II ist Constanz nachweisbar, 
bei Fall III wird sie fehlen.. 

Ueber die systematische Feststellung des in Rede stehen¬ 
den krystallographischen Befundes ist auszusagen, dass hier so¬ 
genannte Krystallaggregate aus Aetznatron, chioi saurem Natron 
und Chlornatrium vorliegen, denen in minimer Menge als Farb¬ 
stoff Vesuvin zugesetzt wurde. Selbstverständlich trug ich — 
der Vollständigkeit der Arbeit zu Liebe — das Verlangen, diese 
Lücke auszufüllen, und wendete mich deshalb an sehr nam¬ 
hafte Krystallographen. Doch stiess die endgiltige Feststellung 
der Gebilde auf mannigfache Schwierigkeiten, und schliesslich 
musste ich mir sagen: Der vorliegende Befund hat die Eigen¬ 
schaft, die Diagnose dem freien Auge zu ermöglichen, die Art 
seines Zustandekommens ist aufs allergenaueste beschrieben, 
indem die Behandlungsweise des Deckglases, auf welches der 
zu bestimmende Eiter aufgetragen wurde, genau geschildert, 
die chemische Zusammensetzung der Einlagerungsflüssigkeit 
bekanntgegeben und die Zeitdauer der Einlagerung festgestellt 
wurde. An der systematischen Nomenclatur ist aber dem Syphi- 
lidologen schliesslich nichts gelegen. Die Thatsache jedoch, 
dass der minime Zusatz eines organischen Giftstoffes im Stande 
ist, die Grösse der sich bildenden Krystalle so zu beeinflussen, 
dass sie im Falle I zu Tausenden auf dem Felde stehen, im 
Falle II aber nur der Sector eines Kreises Platz auf demselben 
bat, von dem 9 j 10 fehlen, weil für diese auf dem Deckglas kein 
Platz mehr zu finden war, ist so hochinteressant und widerlegt 
die landläufige Ansicht von der sogenannten Zufälligkeit und 
Unberechenbarkeit der Krystallgrösse meines Erachtens so voll¬ 
ständig, dass ich nicht zweifle, dass sich der Krystailograph 
von selbst finden wird, der diesen Befund in den Kreis seiner 
wissenschaftlichen Forschung einbeziehen wird. 


*) Ein solcher Fall war es, der mich — zu einer Zeit, in der ich 
bereite der Unterscheidung der Einwirkung von hartem und weichem 
Schankereiter auf Krystallisationsgestaltung auf der Spur war — sofort zur 
Annahme der von mir längst vermutheten Existenz des Rollet’schen Chancra 
mixte führte. Alles, was ich seither hierüber erfuhr, war nur geeignet, 
diese Ueberzeugung zu stärken. 


jgt 'S.— - . '*> ... -r -&acfw ' - T *4, 

.Dass der Grund dieses auffälligen Untöi^Ä^i|^|h 
Wirkung der drei Zusätze darin gipfelt, dass imFalleTtind II 
je ein, als selbstständig anzusehendes Virus zugesetzi wufde^xind 
im Falle II ein Gemenge dieser beiden als vorhanden sübsumirt 
wird, ist sehr wahrscheinlich, soll aber hier nicht des Weiteren: 
ausgeführt werden. Die Thatsache an und für sich steht fest,, 
sie kann jeden Augenblick bewiesen werden. Man hat zii dem 
Ende nur nöthig, von solchem, in Vorrath befindlichen frischen 
Eiter vier Präparate anzufertigen, und man wird sieh nach lV 2 St. 
überzeugen, dass von den vieren entweder eines feinkörnig, die 
drei anderen garbig — oder dass zwei feinkörnig imd ; zwei 
garbig, aber dass niemals alle gleich sind. 

Hiemit ist ein Verfahren gegeben, durch welches dem 
tiefen Missbehagen ein Ende bereitet ist, das den Syphilidologen 
seit undenklichen Zeiten befallen musste, wenn er sich eirizu- 
gestehen gezwungen war, dass er jedem syphilitischen Geschwüre 
gegenüber wie vor einem ßäthsel stehe, dessen Auflösung in 
vielen Fällen erst nach einiger Zeit ermöglicht wurd$; ich sage 
ausdrücklich und mit Vorbedacht: einem jeden syphilitischen 
Geschwür gegenüber , und zwar deshalb, weil er auch danu, 
wenn bereits vollkommene Induration vorlag und charakteristische 
Folgeerscheinungen zugegen waren, doch niemals in der 
Lage war, zu sagen, oh hier ein harter Schanker oder Chancre 
mixte vorliegt. 

Noch gar Manches bliebe zu bemerken übrig. Eine Arbeit 
wie die vorliegende, die die Frucht einer fünfjährigen, anhal¬ 
tend auf dasselbe Ziel gerichteten Thätigkeit ist, bietet dem 
Forscher in ihrem Verlaufe des Interessanten die Hülle und 
Fülle. So dürfte es manchen freundlichen Leser dieser Blätter 
geben, der, nach Entgegennahme dieser Mittheilungen und wenn 
er sich von der Richtigkeit derselben überzeugt .haben wird, 
neugierig wäre nach dem ganzen Gange, den die Untersuchung 
einhielt. Auch der auffällige Umstand, dass die Krystallographie 
als Adjuvans in die Syphilidologie piufeezogen wurde, verlangt 
eine Aufklärung. Es soll ferner nicht verschwiegen'werden, dass 
der Untersuchende eines Tages auf einen Umstand aufmerksam 
wurde, der an sich nichts Neues und Unerwartetes bietet, aber 
sich doch eigentümlich genug anliess, es war dies die soge¬ 
nannte Brown'sohe Molecülarbewegung, die eines Tages .bei 
den in Rede stehenden Krystallen zum Vorschein kam, * und dass 
er schliesslich ein Mittel fand, um diese Erscheinung jedesmal 
nach Belieben hervorznrufen. Auch kam er in die Lage, die 
Krystalle der Art II, die in ihrer Entwicklung plötzlich inne¬ 
halten, zu zwingen, sich über das ganze Feld zu erstrecken 
u s. w. Ueber dies Alles ist er erbötig, seinerzeit Rede zu 
stehen, falls die Aufnahme, die diese Arbeit findet, die Mei¬ 
nung erweckt, dass weitere Mittheilungen von seiner Seite nicht 
ganz unwillkommen sind. 

Bevor ich schliesse, habe ich mich noch einer Verpflich¬ 
tung zu entledigen. Das Verhältniss zu den Aerzten, die mir 
dienstlich zugetheilt sind, habe ich jederzeit so aufgefasst, dass* 
ich verpflichtet sei, mein ganzes Wissen und Können mit ihnen 
zu theilen. Dieses Vorhaben findet aber eine Grenze in dem 
Falle, wenn der Vorgesetzte mit Studien beschäftigt ist, die er 
vorerst noch nicht als zur Publication reif ansieht. In diesem 
Falle befand sich der Verfasser durch Jahre hindurch und. 
musste sich naturgemäss darauf beschränken, von Fall zu Fall * 
seinen Befund bekanntzngeben, aber den Weg, der danin führte, 
vorerst zu verschweigen. Dass die strebsamen jungen Männer, 
die mich umgeben, diese unabweisliche Notwendigkeit begriffen 
und billigten, constatire ich an dieser Stelle und in diesem 
Augenblicke mit grosser Befriedigung und freue mich innig, 
dass der notwendige Einklang zwischen uns, der immer he- • 
stand und bestehen wird, durch das Vorgefallene in keiner 
Weise gestört wurde. 

Errata. In dem vorwöclientlichen Artikel soll es auf Seite 331 in 
der Fussnote in Punkt 10 richtig heissen: Reissbrett von 30 Cen-ti- 
meter Länge, 24 Cehtimeter Breite; in Punkt 11: Cili enp.in cette 
statt Scheerpincette; in Punkt 12: Messeylinder statt Stosscylinder ,f 
und in Punkt 14: V e s ix v i n lösung statt Wasserlösung; schliesslich auf 
Seite 332, sechste Zeile von oben: circa 1 Millimeter statt 2 Milli¬ 
meter. : f * • ...... 
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Der Nachweis der Pneumoniebacterien im Sputum. 

. ., Ton Dr. Wilhelm WOLF, 

•hem. Secundararzt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit prakt. Arzt in 
Wiener-Neustadt. 

(Fortsetzung 1 .) 

Bei meinen Bemühungen, für den von Weichselbaum als 
. läufigsten Pneumonieerreger beobachteten Diplococcus pneu¬ 
moniae eine specifische Färbung zu finden, bin ich zu einer 
Tinctinnsmethode gelangt, durch welche es oft gelang, die 
'Kapsel sichtbar zu machen, wenn die anderen Färbungen im 
Stiche Hessen. 

. Nach der Färbung im Fuchsinanilinwasser kommt das 
Deckglaspräparat auf eine stark verdünnte, gut durchscheinende, 
wässerige Methylenblaulösung; hier bleibt es ein bis zwei 
• Minuten. Da ich gewöhnlich zwei Präparate aus einem Sputum 
anfertigte, liess ich das eine kürzere, das andere längere Zeit 
auf der Methylenblaulösung. Ich that dies deshalb, weil sieh 
die Kapsel des Diplococcus pneumoniae manchmal schwer färbt, 
was man als eine Alters Veränderung, als den Ausdruck gerin¬ 
gerer Lebensfähigkeit betrachten kann. Ueberhaupt haben wir 
bei diesen Mikroorganismen in dem Verhalten der Kapsel, be¬ 
züglich ihrer Mächtigkeit, bezüglich ihres Färbungsvermögens, 
einen Massstab für ihre Vitalität. 

In der pneumonischen Lunge des Menschen haben wir oft 
Gelegenheit, den Diplococcus pneumoniae in seinen verschiedenen 
Entwicklungsstadien mit mächtiger, gut färbbarer Kapsel, mit 
- schlecht färbbarer, schwach contourirter Kapsel und endlich ganz 
ohne Hülle zu. sehen. Weichselbaum fand die bestentwickelten 
Diplococeen in den frischen pneumonischen Partien, oft dort, 
wo makroskopisch nichts mehr als ein Oedem nachzuweisen war. 
In den roth hepatisirten und besonders in den grau hepatisirten 
Partien waren entweder kapsellose Diplococeen, oder dieselben 
waren gänzlich zu Grunde gegangen. Natürlicherweise werden 
. auch im Sputum, den verschiedenen Phasen der Lungenentzün¬ 
dung entsprechend, einmal Diplococeen mit mächtiger Kapsel, 
dann solche mit bereits veränderter Kapsel und endlich kapsel¬ 
lose Diplococeen vorhanden sein. 

Die letzteren sind so schwer aus der Unzahl der Bacterien, 
die sich in den meisten Sputis befinden, und die mit der Pneu¬ 
monie nicht im geringsten Zusammenhänge stehen, herauszu¬ 
finden und mit Sicherheit zu erkennen, dass sie bei den Sputa¬ 
untersuchungen nicht in Betracht kommen können. 

Die Diplococeen mit mächtiger Kapsel färben sich mit den 
meisten Anilinfarbstoffen, wenn man die Präparate in Alkohol 
oder verdünnter Essigsäure entfärbt, so gut, dass die Kapsel 
ji.sich scharf von dem Coccus abhebt und leicht zu erkennen ist. 
Bei der Färbung, wie ich sie früher erwähnte, wird der Coccus 
schön blau, die Kapsel rosafarben; die Grundsubstanz im Prä¬ 
parate, ist bläulichroth, so dass sich der Diplococcus deutlich 
von derselben abhebt; die übrigen Bacterien zeigen gewöhnlich 
einen Stich in’s Bläuliche. 

Bei den Diplococeen mit bereits veränderter Kapsel 
trachtete ich der Fuchsinanilinwasser- oder Gentianaviolett- 
anilinwasserfärbung durch vorsichtiges Entfärben mit concen- 
trirtem Alkohol den richtigen Grad zu geben. Trotzdem gab es 
Fälle, wo die früher erwähnte Doppelfärbung vorzuziehen war, 
nicht allein deshalb, weil durch die Differenz der Farben des 
Coccus und der Kapsel letztere deutlicher hervortrat, sondern 
> auch, wpil oft mehr Diplococeen mit Kapseln sichtbar wurden 
als bei den anderen Tinctionen. Nebst vielen anderen Fällen, 
wo ich genauere Controlversuche angestellt habe, war Fall 11 
besonders beweisend. Bei der Fuchsinanilinwasserfärbung waren 
viele Diplococeen ohne Kapsel, bei der Doppelfarbung konnte 
ich dagegen nur kapselhältige nachweisen. 

1 : * Zu erwähnen ist nur noch, dass Diplococeen mit bereits 
veränderter,.Kapsel gewöhnlich zwei Minuten auf der Methylen¬ 
blaulösung liegen müssen, und dass auch dann die Kapsel nicht 


schön rosaroth, sondern mit einem Stich in’s Bläuliche tingirt 
ist. Trotzdem heben »sich auch hier die Diplococeen von dem 
Grund und den anders gefärbten Bacterien deutlich ab. Als 
einen weiteren Vortheil dieser Doppelfärbung muss ich es be¬ 
zeichnen, dass bei ihr etwa vorhandene Tuberkelbacillen durch 
ihre grellrothe Tinetion leicht zu erkennen sind. Auf diese Art 
ist es möglich, sowohl Tuberkelbacillen als auch den Diplococcus 
pneumoniae in ein und demselben Präparate nachzuweisen, was 
mir bei den später zu erwähnenden differentialdiagnostischen 
Untersuchungen auch gut zu statten kam. 

Von den mit pneumonischen Sputis geimpften 24 Kaninchen 
crepirten 22 durchschnittlich zwei bis drei Tage nach der Impfung. 
Die längste Zeit war neun und sechs Tage, die kürzeste l 1 /* Tage. 
Die pathologischen Veränderungen, die sich bei der Section ge¬ 
wöhnlich zeigten, lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 

An der Impfstelle entstand häufig ein Abscess, das Unter - 
hautzellgewebe und die Musculatur in der Umgebung war mehr 
oder weniger ödematös, die Milz war fast immer vergrössert, und 
im Blute und im Milzsafte fanden sich die charakteristischen 
Diplococceu. 

In sechs Fällen fehlte der Abscess. In vier Fällen war die 
Milz nur wenig vergrössert, in einem Falle (Fall 15) aber gewiss 
um das Dreifache., und nur in einem Falle (13) war überhaupt 
kein Milztumor vorhanden. In zwei Fällen (6 u. 18) trat Pneu¬ 
monie auf, im ersteren im linken Unterlappen, im zweiten sowohl 
im linken Unterlappen als auch in Form zerstreuter kleiner 
Herde in der rechten Lunge. Im pneumonischen Safte waren 
zahlreiche kapselhältige Diplococeen nachzuweisen. 

Im Falle 6 war ausserdem noch eine Peritonitis vorhanden, 
mit geringem, klebrigem, stark fadenziehendem Exsudate. Auch 
im Falle2 war es zur Peritonitis gekommen. Gewiss bemerkens- 
werth war, dass sich im Exsudate beider Fälle sehr zahlreiche 
Diplococeen, und zwar in Reihen, vier bis sechs in einer Kapsel, 
vorfanden, während im Blute und Milzsafte nur spärliche Coccen, 
und zwar blos zu zwei in einer Kapsel vorhanden waren. 

Bei allen 24 Kaninchen wurden das Herzblut, zumeist auch 
der Milzsaft, die serös infiltrirte Musculatur und die Abscesse 
mikroskopisch untersucht. Mit Ausnahme von zwei Fällen waren 
im Blute Diplococeen in massiger Zahl und zumeist in Kapseln 
zu finden. In den Abscessen waren kleine Diplococeen und ge¬ 
wöhnlich ohne Kapsel; in dem serösen Infiltrate des Binde¬ 
gewebes und der Musculatur fand ich aber meist kapselhältige 
Diplococeen. Manchmal waren die Diplococeen im Blute be¬ 
sonders zahlreich; das hing aber weder von dem Stadium der 
Pneumonie noch von der Dauer der Infection ab. 

Zu Beginn meiner Arbeit habe ich nur typisch pneumo¬ 
nische Sputa untersucht; später hielt ich mich nicht mehr 
daran, da ich im Verlaufe meiner Arbeit fand, dass der 
Diplococcus pneumoniae nicht an die Rostfarbe des Sputums 
gebunden ist. Bei den zu verschiedenen Tageszeiten aufge¬ 
fangenen Sputis, auch bei den Morgensputis, konnte man 
meistentheils schon makroskopisch Speichelbeimengungen be¬ 
merken. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich eine 
grosse Anzahl der verschiedensten Coccen, Spirillen und Bacillen. 
Ich habe bei einigen Patienten die Sputa erst dann aufgefangeu, 
nachdem ich Mundhöhle und hinteren Rachenraum mit einer 
Lösung von hypermangansaurem Kali gut gereinigt hatte, und 
trotzdem waren unterm Mikroskop Bacterienbeimengungen, dm 
mit der Pneumonie nicht im geringsten Zusammenhang standen, 
wahrzunehmen. Wenn daher Mdtray in seiner ersten Arbeit 
von möglichst speichelfreien Morgensputis und in seiner zweiten 
Arbeit von absolut speichelfreien Sputis spricht, so ist mir dies 
unverständlich. Wie sollte es denn auch bei der Expectoration 
des Sputums, wo dasselbe mit der Mundhöhle in Berührung 
kommen muss, möglich sein, dass das Sputum speichelfrei 
bleibt? Die Speichelbeimengungen sind in der Regel schon 
makroskopisch, von der mikroskopischen Untersuchung gar nicht 
zu reden, zu erkennen. 

Untersuchungen von Speichel und nicht pneu¬ 
monischem Sputum. 

Die toxische Wirkung von Speichel erschloss Wright durch 
Injeetioji seines eigenen Speichels in den Magen verschiedener 
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Thiere, bei denen dann Intoxications-Erscheinungen, hauptsäch¬ 
lich Erbrechen, auftraten. 

Die Controlversuche, die dann von Jacubasch , Bidder und 
Schmidt angestellt wurden, konnten dies nicht bestätigen* 
Wrightfs Speichel war beim Bauchen gesammelt, und die 
toxische Wirkung desselben vom Nicotingehalte abhängig. Bei 
Injection von Speichel in die Venen traten aber Krankheits¬ 
erscheinungen auf, die, wie Fränkel, dessen Arbeit ich diese 
Daten entnehme, raemt, nicht auf toxischer Wirkung des Speichels 
beruhten, sondern durch Embolien der dem Secrefce beigemengten 
morphotischen Elemente bedingt waren. Das Rhodankalium er¬ 
zeugt nach ihm im Gegensätze zur früheren Anschauung keine 
Intoxication. 

Senator injicirte Sputum von Bronchial- und Rachen¬ 
katarrh und beobachtete toxische Wirkungen. 

Griffini , der Versuche mit rein aus dem Ductus Stenon. 
gewonnenem Speichel und mit solchem aus der Mundhöhle an¬ 
stellte, fand, dass reiner Speichel keine toxischen Wirkungen 
habe, während dies bei unreinem der Fall sei. Dies schreibt er 
den Zersetzungsproducten zu, während die Bacterien dabei eine 
nebensächliche Rolle spielen sollen. Gogli und Mattei , deren 
Versuche denen Griffini's folgten, fanden ebenfalls, dass reiner 
Speichel nicht wirksam sei. 

Pasteur hat Impfungen auf zwei Kaninchen mit dem 
Speichel lyssakranker Thiere vorgenommen. Das Blut der 
crepirten Kaninchen zeigte sich mit zahlreichen Mieroben er¬ 
füllt, die denen der Hühnercholera ähnlich sahen. Impfungen 
mit Speichel von Menschen, die an beliebigen Krankheiten 
gestorben waren, erwiesen sich als erfolglos. Zu einem anderen 
Resultate kam Sternberg , der seinen Speichel und den vieler 
anderer virulent fand. Immer traten die Erscheinungen auf, wie 
bei den Impfungen Pasteur’s mit Lyssaspeichel. Der Grad der 
Virulenz war oft von dem Individuum, das den Speichel lieferte, 
abhängig; so beobachtet sClaxton, dass der Speichel der Neger 
besonders virulent ß ei. 

Fränkel fand im Herbst und Winter 1883 seinen Speichel 
und den vieler anderer, auf Kaninchen überimpft, virulent, 
während er ein Jahr später nur mit pneumomsehen Sputum die 
charakteristische Septikämie hervonufen konnte. 

In welcher Weise aber meine Beobachtungen über das 
normale Sputum von denen FränkeVs , die hier hauptsächlich 
in Betracht kommen, differiren, zeigt Folgendes: 

Im Speichel von zwölf gesunden Personen konnte ich 
weder den Diplococc. pn. noch den Bacillus pn. nachweisen; 
auch in meinem eigenen Speichel, den ich zu wiederholten 
Malen untersucht, gelang es mir nie, die bezeichneten Pneu¬ 
monieerreger zu finden. Ich habe später noch eine grosse Zahl 
von Speicheluntersuchungen angestellt, doch mit dem gleichen 
negativen Erfolge. Nur einmal sah ich einen kapselhä'tigen 
Monococeus, der in Form und Grösse mit dem Pneumoniecoccus 
übereinstimmte. Ausser den gewöhnlich geübten Tinctions- 
methoden habe ich bei allen Speichelpräparaten auch die Doppel¬ 
färbung angewendet. 

Im Speichel finden sich bekanntlich sehr verschiedene 
Formen von Bacterien. Am häufigsten traf ich einen Ketten - 
coccus , 20 bis 40 Coccen und noch mehr in einer Kette, ferner 
grosse Coccen in Haufen beisammenliegend und kleinere, 
schlecht gefärbte dazwischenges^eut, Diplococcen , hantelförmig, 
dann zu vier ähnlich dem Micrococcus tetragonus; zweimal sah 
ich eine solche Gruppe zu vier in einer schwach angedeuteten, 
schlecht gefärbten Kapsel. Um manche Cocce*. ist ein lichter, 
oft ziemlich scharf begrenzter Hof; doch ist es bei genauerem 
Betrachten immer möglich, zu erkennen, dass sich hier die 
Grundsubstanz gleichmässig zurückgezogen hat. Manchmal waren 
auch Diplococcen zu sehen, die bei einer gewissen EinsteFung 
an dem einem oder dem anderen Ende einen äusserst schwach 
gefärbten Saum, wie das Rudiment einer Kapsel, zeigten. Ob 
diese Formen dem Diplococcus pneumon. angehörten, wagte ich 
nicht zu entscheiden, oowohl dies immerhin möglich wäre. Unter 
den mannigfaltigen Formen von Baci’len fielen mir besonders 
dicke, beinahe viereckig aussehende, zu zwei aneinandergereihte 
Bacillen auf, die mit einer schmalen Kap~el umgeben waren. 
Bei der Doppelfärbung fär.j'.e sich die Kapsel tief blau, der 
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Bacillus blieb roth, im Gegensätze zu dem, Verhalten des 
Dipl, pn., dessen Kapsel, wie früher erwähnt, roth wird, während 
er selbst blau gefärbt erscheint. Es kamen auch Formen vor, 
bei denen der Breitendurchmesser nur um sehr weniges geringer 
war als der Längendurchmesser. 

Ausserdem traf ich, und zwar am häufigsten im iuber*- 
culösen Sputum, Bacillen, die vielleicht mit dem Bacillus 
crassus sputigenus (. Kreibohm ) identisch waren. Sie hatten eine.. 
Kapsel, welche aber schmal war; auch die Enden der Bacillen 
waren häufig abgeflacht. Es kamen auch hier Formen vor, wo 
der Längendurchmesser nur um weniges den Breitendurch-^ 
messer übertraf, so dass es schien, als wenn zwei Halbkugeln* 
in einer Kapsel lägen. Unter dieser Art von Bacillen traf ich 
manchmal Individuen, welche den Pneumoniebacillen sehr 
ähnlich waren. 

Im Laufe des vergangenen Jahres wurden mir gewiss über 
100 Sputa zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen übersendet. 
Ich habe mich hiebei immer der früher geschilderten Doppel¬ 
färbung bedient, und konnte so auch bei diesen Sputis auf 
Pneumoniebacterien fahnden. Es gelang mir aber nur die kurz 
vorher erwähnten kapselhaltigen Bacterien zu finden, die viel¬ 
leicht zu Verwechslungen mit den Pneumoniebacterien Anlass 
geben können. 

In derselben Weise wie mit pneumonischen Sputis habu 
ich auch (zur Controle) mit nicht pneumonischen Sputis Im¬ 
pfungen auf Kaninchen vorgenommen, und zwar wurden 
zwölf Kaninchen mit Speichel von den früher erwähnten zwölf 
gesunden Individuen, worin ich weder den Diplococcus, no‘eh 
den Baeill. pneum. finden konnte, geimpft Drei Kaninchen 
gingen nach zwei bis drei Tagen ein. Bei der Section boten sie 
die Erscheinungen der Sputum-Septikämie dar; im Blute dieser 
Thiere waren spärliche Diplococcen mit Kapsel vorhanden. 
Neun Kaninchen überstanden die Impfung. 

Ausserdem wurden mit drei Sputis von Catarrh. bron- 
chialis, bei deren mikroskopischer Untersuchung keine Diplo- 
cocci oder Baeilli pneum. gefunden wurden, drei Kaninchen 
geimpft; sie blieben am Leben. 'Also,von 15 mit nicht pneu¬ 
monischen Sputis geimpften Kaninchen gingen blos drei ein. 

Wenn ich nun die Befunde aus den Untersuchungen 
pneumonischer und nicht pneumonischer Sputa untereinander 
vergleiche, so ergeben sich folgende Unterschiede. 

Im pneumonischen Sputum fand, ich fast immer den 
Diplococcus pneum. mit deutlicher Kapsel, und zwar häufig 
in nicht geringer Zahl , so dass sein Aufsuchen gewöhnlich 
keine Schwierigkeiten bereitete. In nur wenigen Fällen war der 
Bacillus pneum. der Erreger der Lungenentzündung, und dann 
in sehr grosser Zahl im Sputum anzutreffen. 

Im nicht pneumonischen Sputum traf ich dagegen nur 
äusserst selten Kapselcoccen, welche eewa den Diplococci pneum. 
entsprechen konnten. Ferner kamen manchmal einzelne Bacillen 
vor, die von dem Bacillus pneumon. kaum zu unterscheiden 
waren. Da aber letzterer in den Fällen, in denen er die Ursache 
der Pneumonie bildete, in sehr grosser Zahl im Sputum vor¬ 
handen war, so war dadurch ein deutlicher Unterschied gegeben. 

Von 24 mit pneum. Sputis geimpften Kaninchen blieben 
nur zwei am Leben; die anderen gingen in Folge der Infection 
zu Grunde. (Unter diesen zwei, welche die Impfung überstanden, 
gehörte eines jenem Falle [Nr. 9] an, in welchem das benützte 
Sputum kein für Pneumonie charakteristisches Aussehen hatte, 
und auch bei der mikroskopischen Untersuchung keine Diplo¬ 
coccen in Kapseln zu finden waren ) 

Von 15 mit nicht pneumonischen Sputis (12 Speichel 
gesunder Menschen, drei Sputa von Cat. bronch.) geimpften 
Kaninchen blieben 12 am Leben, drei gingen in Folge der In¬ 
fection zu Grunde. t 

Nach diesen Resultaten gelange ich zu dem Schlüsse, 
dass der Diplococcus pneumoniae, der häufigste Erreger der 
Lungenentzünuung, mitunter schon im Speichel ganz 'gesunder 
Menschen, und im nicht pneumonischen Sputum Vorkommen kann. 
Er entzieht sieh hier nur leicht der mikroskopischen Beobachtung, 
weil er offenbar nur in ganz geringer Zahl vorhanden ist und 
1 wahrscheinlich auch keine Kapsel besitzt. 
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Wenn meine Befunde mit denen anderer Forscher nicht 
vollständig in Einklang zu bringen sind, so rührt dies daher, 
dass jene ‘Forscher den Begriff „Kapsel“ viel zu wenig streng 
nahmen, oder wieder alles, was* Kapsel hatte, * für „Pneumonie- 
coccen“ hielten. Unter Kapsel verstehe ich aber nur die von 
der Umgebung genau differenzirte, scharf contourirte und 
färbbare Hülle, nicht aber den »glashellen Saum“, der bei den 
meisten Baeterien zu sehen ist. 

Da sich also nach meinen Untersuchungen so deutliche 
Unterschiede zwischen dem pneumonischen und nicht pneumo¬ 
nischen Sputum ergaben, erschien es mir nicht fruchtlos, zu 
eruiren, ob der Befund des Diplococcus pneum., des haupt¬ 
sächlichsten Pneumonieerregers, und der Befund des Bacillus 
pneum.., der ebenfalls mikroskopisch leicht erkennbar ist, 
differentialdiagnostisch zu verwerthen sei. 

Vorurtheilsfrei ging ich an die Losung dieser Frage, und 
ich glaubte mich am besten gegen eine Voreingenommenheit 
dadurch zu schützen, dass ich die Fälle, deren Sputa zur 
Untersuchung kamen, nicht eher kennen lernte, bis die Unter¬ 
suchung vollendet war. Die verschiedenen Abtheilungen des 
Rudolfspitales haben mir auf meine Bitte hin Sputa von solchen 
Fällen zugesendet, wo es zweifelhaft oder ungewiss war, ob es 
sich um Pneumonie handelte. Zu meiner Ueberraschung reihten 
sich diesen einige Fälle an, wo an Pneumonie gar nicht gedacht 
wurde, und der Befund des Diplococcus pneum. erst zur rich¬ 
tigen Diagnose verhalt. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abteilung des 
Prof. Dräsche. 

Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Ton Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzfc I. Classe an der genannten Abtheilung. 

II. Antifebrin. 

(Fortsetzung.) 

W. T., 30jähriger Taglöhner, aus einer Malariagegend Ungarns, 
Tumor lienis und Bronchitis diffusa. Anfangs constantes Fieber bis 
zu 39*0. 

21. Februar 1887. 
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. 9 Uhr Abends 37*8 

10 „ „ 38*0 

25. Februar. 

8 Uhr Früh 39*3 Vs Gramm. 

10 „ Vormittags 37*2 

12 „ Mittags 37*0 

4 „ Nachmittags 37*6 

Der Milztumor kleiner. Der Patient wurde am 7. März geheilt 
entlassen. 

Antifebrin bei Tuberculosis pulmonum. 

1. Fall. 19jähriger Ledergalanterie-Arbeiter. — Pleuritis tubeiv 
culosa dextra et phtbisis pulmonum. 

29. Jänner 1887. 


11 Uhr Vormittags 


Mittags 38 0 

Nachmittags 40*0 
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8 „ Abends 38*0 

31. Jänner. 

9 Uhr Früh 39*7 

11 „ Vormittags 38*7 

1 „ Nachmittags 39*7 


38*1 

38*0 Starker Schweiss. 


39*7 % Gramm. 
38*7 


Antifebrin wurde vod da ab ausgesetzt. 
2. Fall. 23jährige Handarbeiterin. — 
et pulmonum. 

11. Februar 1887. 

4 Uhr Nachmittags 39-0 

5 „ „ 39 7 Vs Gramm. 

6 „ Abends 38*2 „ 

7 „ ,, 37*6 ,, 

10 „ „ 37*0 


Tuberculosis laryngis 


12. Februar. 

10 Uhr Vormittags 
12 „ Mittags 30*7 „ 

2 ,, Nachmittags 37*2 

4 „ „ 370 

6 „ Abends 37*3 

8 „ „ 38*4 

10 „ „ 378 

13. Februar. 

4 Uhr Nachmittags 40*8 Vs Gramm. 

6 „ Abends 38*8 „ (Abfall um 2° nach 2 Stunden.) 

8 „ „ 39*0 

9 n „ 38*8 „ 

10 „ „ 37*5 

19. Februar. 

4 Uhr Nachmittags 39*0 l / s Gramm. 

6 „ Abends 38*5 „ 

8 „ „ 37*3 

10 „ „ 370 

20. Februar. 

12 Uhr Mittags 38*5 Vs Gramm. 

2 „ Nachmittags 36 8 

6 „ Abends 39*2 „ 

8 „ „ 37*1 

Antifebrin bei Morbilli. 

J. H., 14jähriger Schneiderlebrling, Stadium eruptionis — 
schwerer Fall. 

2. März 1887. 

4 Uhr Nachmittags 40*3 
6 „ Abends 39*8 0*1 Antifebrin. 


38*2 y s Gramm. 
30*7 


(Abfall um 2° nach 2 Stunden.) 
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380 

Am 

6. März Exanthem abgeblasst, Patient afebril, 


in Spitalspflege. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 12. März 1837.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Kordnyi . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof. Dr. Stiller hält seinen angekündigten Vortrag: n Trat¬ 
tische Bemerkungen über die Herzkrankheiten 

Er hebt hervor, dass in Anbetracht der oft latenten Symptome 
vor Allem eine eingehende Untersuchung der Kranken auch in jenen 
Fällen unbedingt nothwendig ist, wo keine sübjectiven Erscheinungen 
vorhanden sind. Bei dieser Untersuchung ist die Beschaffenheit der 
anatomischen Veränderung de** Herzens festzustellen, da dies ein Mass 
dafür gibt, inwiefern das Herz im Stande ist, seiner Aufgabe nach- 
zukommen, aber auch die feineren Uebergänge der Compensation in 
die Störung des Gleichgewichtes sollen rechtzeitig ermittelt werden. 
Die ersten Anzeichen der Compensationsstörung sind schwer zu er¬ 
kennen, diese entwickelt sich allmälig, nnd es ist nicht möglich, hier 
eine Grenze zu ziehen. Zu den frühesten Symptomen gehört die Dys¬ 
pepsie in Folge von Plethora abdominalis. Herzklopfen, Dyspnoe 
kommen auch schon im Compensationsstadium vor. Das werthvollste 
Symptom ist Leberschwellung, die früheste und auch objectiv nach¬ 
weisbare Erscheinung der Herzschwäche. Die Circulationsverhältnisse 
der Leber erklären es, warum die geringste Herzschwäche in der 
Leber Stauung verursacht. Die Inspiration befördert die Aspiration 
aus den Lebervenen. Die Wichtigkeit dieses Umstandes ist umso 
grösser, als viele Leberleidende alljährlich nach Karlsbad geschickt 
werden und verschlimmert mit Hydrops zurückkehren. Die Percussion 
ist bei dem Herzen noch wichtiger als die Auscultation, denn diese 
ist nur bei Klappenfehlern zweckdienlich. Es gibt aber viele Herz- 
affeetionen, namentlich im höheren Alter, wo kein Klappenfehler und 
kein Geräusch vorhanden ist. Diese Affectionen sind unter dem Namen 
der Herzverfettung bekannt; aber es gibt eine Unzahl von Ursachen, 
die eine Vergrösserung des Herzens hervorbringen können, und diese 
kann wühl mit fettiger Degeneration der Muskelfasern einhergehen, 


aber auchVohne dieselbe bestehen. Öle heffci^Dcsgpi^^ 
diagnösticirt werden, sondern nur die' Herzschwäche, ^0^1öu|ret? Zeit 
als Herzinsufficienz bezeichnet wird. Ein Geräusch 
auf, oder doch nur. dann, wenn das linke Herz übermässig er weitert 
ist (relative Insufficienz). Huer ist die ^Percussion die .Hauptsache, 
dieselbe ist schweiy bei Frauen mit starkem Panniculus a^posus 1 is^t 
sie oft unmöglich. Nur schwaches Percutiren ist zweckdienlich. ICän : 
soll immer von der Lunge gegen das Herz hin percutirön. Es gibt 
abnorme' Sfeernaldämpfungen; eine solche findet man beispielsweise bei 
kurzem Thorax mit steilansteigenden Hippen und hochstehender Brust¬ 
warze; sie, ist die Fortsetzung der normalen Leberdämpfung:.; ferner 
weist das untere Ende des Sternums manchmal in aufrechter Stellung 
eine Dämpfung auf, die bei horizontaler Lage verschwindet. . Die,.Ver¬ 
grösserung des Herzens kann eine Erweiterung des Cavums mit oder 
ohne Verdickung der Wandung sein. Ausser den percutorischen An-" 
Zeichen tritt noch hinzu: das Schwächer werden der Herztöne, weicher 
Puls, Verschwinden des Spitzenstosses, Leberstauung. Die Verengerung...; 
des linken Ostium venosum geht oft mit Bicuspidal-Insufficienz 
gepaart einher, deshalb wird sie meistens verkannt. Hinsichlieh ‘der 
anämischen Geräusche ist der Vortragende der Ansicht, dass die 
Papillarmuskeln paretisch werden und die Klappen nicht herabziehen, 
in Folge dessen das Blut aus dem Ventrikel in den Vorhof tritt, es. 
besteht also eine functioneile Insufficienz. Die anämischen Geräusche 
sind während der Systole hörbar, und zwar , maximal nahe der Herz¬ 
basis, weil die Klappen während der Systole in das Atrium umge¬ 
schlagen, und der zwischen ihnen liegende Raum, wo das Geräusch 
entsteht, an der Herzbasis ist. * 

Der Vortragende geht nun zur Besprechung des Hydrops über 
und erwähnt, dass manchmal zuerst Hydrothorax oder Hydropericardium 
oder auch Ascites auftritt; gewöhnlich beginnt aber der Hydrops an 
den Füssen und geht dann allmälig in den Bauch- und Brustraum 
und das Pericardium über. Der Ascites im frühen Stadium rührt 
meistens von Veränderungen in der Stauungsleber her, und da er 
nicht vom Herzen abhängig ist, besteht er oft noch nach Beseitigung 
des allgemeinen Hydrops weiter. Der Vortragende bespricht hierauf 
die Differentialdiagnose des Hydrops und sagt, dass dessen Diagnose 
nicht schwierig ist, wenn er sich vor den Augen des Beobachters 
entwickelt hat, wohl aber, wenn der Fall zum ersten Male in die 
Beobachtung tritt; da ist es schwer zu entscheiden, ob er renalen 
oder cardialen Ursprungs ist. Es gelingt selten, mit Gewissheit zu 
erfahren, wo der Hydrops begonnen hat; der Harn kann hei beiden 
gleich sein, die wachsgelbe Gesichtsfarbe oder der Befund am Herzen 
selbst ist auch nicht absolut ausschlaggebend, da doch bei chronischen 
Nierenerkrankungen auch secundäre Erkrankungen des Herzens ent¬ 
stehen. Hingegen spricht die Leberschwellung unbedingt .für eine Er¬ 
krankung des Herzens, während das beständige Vorkommen von 
granulirten Cylindern, reichliches weisses Eiweisssediment, specifisehe^. 
Gewicht nicht über 1020, unbedingt auf ein Nierenleiden schliessen 
lassen. Auch die Leberschwellung ist bei amyloidem Hydrops nicht, 
entscheidend, hier ist die Milzschwellung ähnlicher Natur und das 
allgemeine amyloide Aeussere entscheidend. Hydrämische Wassersucht 
ist als Allgememerscheinuüg selten. Oft muss aus den Folgeerschei-. 
nungen allein ohne objective Anhaltspunkte ein latentes Herzleiden 
gefolgert werden. Der Vortragende bemerkt, man könne häufig be¬ 
obachten, dass der allgemeine Hydrops bei armen Spitalskranken 
leichter behoben werden kann als bei Wohlhabenden, welcher Umstand 
dadurch zu erklären ist, dass diese Erscheinung bei dem Armen 
meistens noch nicht die endgiltige Erlahmung der Herzkraft bedeutet, 
wie beim wohlhabenden Patienten, der zu Beginn des Leidens be¬ 
handelt, erst im letzten Stadium diese Erscheinungen aufweist. Die 
Symptome der Herzschwäche sind die Dyspnoe, mit stürmischer Action 
des Herzens verbunden. Manchmal entwickelt sich bis zum Tode kein 
bedeutender Hydrops. Bei Anämie ist dieser Umstand leicht zu er¬ 
klären, sonst aber weiss der Vortragende das Ausbleiben des Hydrops 
nicht zu deuten, das meistens bei Insufficienz der Aortaklappen und bei 
wesentlicher Hypertrophie des linken Herzens vorkommt, 

Der Vortragende geht nun auf die Differentialdiagnose der 
organischen Herzkrankheiten von den neurotischen über. Er rechnet 
den Morbus Basedowii zu den nervösen Herzleiden, die eine orga¬ 
nische Erkrankung herbeiführen.' Die Stenocardie hängt entweder mit 
einem organischen Leiden zusammen oder aber ist- rein neurotischen 
Ursprungs. . Die echte Stenocardie wird durch die Verengerung oder 
Verschliessuflg der Coronararterien des Herzens herbeigeführt, wodurch 
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Verfettung oder Myocarditis oder,;; Malacia des Herzens entsteht. 
Ausser der gesteigerte^ Herzthätigkeit ist keine objective Erscheinung 
vorhanden. Mängel physikalischer " Kennzeichen, Anämie, Unregel¬ 
mässigkeit und Heftigkeit- der Erscheinungen von Seite des Herzens 
charaktorisiren den nervösen Ursprung derselben. Organische Leiden 
werden durch körperliche Anstrengung gesteigert, während nervöse 
hiedurch oft gemildert werden und die Anfälle durch psychische 
Momente. ausgelöst werden können. Der Vortragende gedenkt die 
Prognose und die Therapie der Herzkrankheiten in einer der nächsten 
Sitzungen zu-besprechen. 

An der Dissussion , die sich über das besprochene Thema 
entspann, betheiligten sich die DDr. Pertik, Stern, Angydn, Rutyra 
und Professor Kordnyi. 

Dr. Pertik knüpft einige Bemerkungen an die von Prof. Stiller 
dargelegte Erklärung des Entstehens der anämischen Geräusche. Man 
müsse den freien Rand der Klappen von der Schlusslinie unterscheiden; 
letztere liegt von dem ersteren um VC —2*0 Millimeter einwärts und 
zwar beim venösen Ostium auf der Vorhof-, bei den Semilunarklappen 
auf der VentricularOberfläche. Während des Verschlusses legen sich 
die Klappen zwischen der Schlüsslinie und dem freien Rande fast 
senkrecht streifenförmig aneinander; andererseits haften an jeder 
einzelnen Klappe des venösen Ostium aus zwei Papillarmuskeln ent¬ 
springende Sehnenfäden. In Folge dieser Verhältnisse ist auch eine be¬ 
deutend herabgesetzte Contraction der Papillarmuskeln im Stande das 
Umschlagen der Klappen in das Atrium zu verhindern; dieses letztere 
wird erst dam eintreten, wenn die Sehnenfäden reissen. Der patho¬ 
logische Charakter mancher nervöser Herzleiden kann insoferne als 
unbestimmt betrachtet werden, als im gegebenen Falle ein latent 
organisches Leiden als nervös imponiren kann, andererseits kann auch 
der Standpunkt derjenigen Autoren (z. B. Recklinghausen) nicht 
unbegründet genannt werden, die die constante Herzvergrössernng 
immer als Resultat eines gesteigerten Erfordernisses an mechanischer 
Arbeit betrachten. Als Beispiel führt P. die Hypoplasia arterialis 
und die Plethora üniversalis an; erstere stellt erhöhte Arbeitsforderungen 
an das Myocardium, obwohl die Biutmenge normal ist ; bezüglich 
letzterer bemerkt P,j man könne allerdings noch über ihre Existenz 
streiten, in Anbetracht des Umstandes, dass die normale Biutmenge 
auch nur approximativ bekannt ist (7 IS —1/ 14 des Körpergewichtes). 
Gleichwohl ist man nach Recklinghausen im Stande, nach Heraus¬ 
schneiden des Herzens durch fortwährende Vergleichung der aus dem¬ 
selben und dem Pericardium gewinnbaren Gesammtmenge des Blutes 
empirisch zu urtheilen. P. hat gleich Anderen mehrmals Fälle secirt, 
wo an den genannten Stellen 1*5—2 Liter Blut gesammelt werden 
konnten und die Bauchorgane, insbesondere die Leber sehr blutreich 
waren, das Herz aber bei normalen Klappen, Nieren, Gefässen und 
Lungen gleichmässig hypertrophirt war. Solche Fälle sind geeignet, 
die Annahme der allgemeinen Plethora zu bekräftigen, in Folge der 
gesteigerten Reibung und Spannung durch die vergrösserte Blutmenge 
erforderte grössere Herzthätigkeit und führt zur Hypertrophie. 

Prof. Dr. Kordnyi hebt hervor, dass jener typische Verlauf 
der Herzkrankheiten, der mit häufigem Auftreten der Compensations- 
störungen uud mit endlichem Constantwerden derselben einhergeht, 
für die Beurtheilung und auch für die Therapie am meisten zugänglich 
ist. Dieser typische Verlauf wird jedoch oft durch mancherlei Zwischen¬ 
fälle gestört; er will nur die Veränderungen des Endocard-Endothels 
erwähnen, die fulminante Embolien hervorrufen; solche kommen nicht 
nur im vorgeschrittenen Stadium der Herzkrankheiten, sondern manchmal 
auch bei vollkommener Compensation vor, und zwar nach K.’s Er¬ 
fahrungen vorwiegend an gracil gebauten Individuen. Relative In¬ 
suffizienz sollte nach Redners Meinung nur die Form genannt werden, 
wo die Oberfläche der Klappen im Verhältnis zu den östien zu 
klein ist, fuuctionelle hingegen die durch mangelhafte Thätigkeit der 
Papillarmuskeln verursachte. Die anämischen Geräusche sind nicht 
immer functioneil, wie die systolischen Arteriengeräusche bei Anämie 
beweisen. K. bezweifelt die Angabe, wonach bei functioneller Mitral¬ 
insuffizienz das Geräusch höher an der Herzbasis hörbar wäre als 
bei endocarditiscben Insufficienzen. Redner hat auf seiner Klinik eine in 
Folge ReisSens der Sehnenfaden plötzlich entstandene und durch 
Autopsie bestätigte Mitraliusüfflcienz beobachtet, bei welcher die frei¬ 
gewordene- Klappe zweifelsohne während der Systole am meisten gegen 
das Atrium hingehalten werden“ kann, ünd doch hat das Geräusch 
seinen gewohnten Maximalpunkt an der Herzspitze nicht geändert. 


Der Maximalpunkt des Mitralgeräusches liegt übrigens nicht darum 
an der Herzspitze, als ob er dort entstände, sondern weil sein Ent¬ 
stehungsort hinter der rechten Vorkammer liegt und für das Ohr 
nicht zugänglich ist; er pflanzt sich durch das Muskelparenchym des 
linken Ventrikels fort und ist an dem Punkte am lautesten hörbar, 
wo der linke Ventrikel die Thoraxwand am ausgedehntesten berührt, 
dies aber ist die Herzspitze. Ob nun die Mitralklappe höher oder 
niederer liegt, kommt hiebei wenig in Betracht. Bezüglich des Ortes, 
wo der Hydrops auftritt, bemerkt 2T., dass es bei Klappenfehlern oft 
vorkommt, dass Zuerst Herzbeutelwassersucht und erst später Hy¬ 
drops anderer Körpertheile auftritt. Hier muss man mit Skoda an¬ 
nehmen, dass der Bau der Gefässe im Pericard und in der Pleura 
eine Veränderung erlitten hat, dasselbe dürfte vom Peritoneum gelten. 
K . pflichtet der Ansicht des Vortragenden bei, wonach oft Hyper¬ 
trophie des interstitiellen Bindegewebes der Leber ohne Hydrops 
Ascites besteht. Der Verlauf der Herzkrankheiten besteht in Com- 
pensationsstörung, doch ist dies nicht immer der Fall, indem auch 
bei vollkommener Störung plötzlich Embolien und Infarcte auftreten 
können. 

Zu Beginn der Sitzung fanden folgende Krankenvorstellungen 
und Demonstrationen statt: 

Prof. Dr. Antal: Zwei geheilte Fälle von hohem Blasen¬ 
schnitt. 

Dr. Hochhalt demonstrirte einen makrocephalischen Schädel bei 
einem erwachsenen Individuum in Folge Hydrocephalus. 

Dr. Salgo demonstrirte ein pathologisch-anatomisches Präparat 
von einer Herderkrankung des Gehirnes; der nachweisliche Kranken¬ 
herd war auf der der Extremitätenlähmung entsprechenden gleich¬ 
namigen Gehirnseite. 


Literatur, 


Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst bacterio- 
logischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungs¬ 
methoden. 

Von Dr. Rudolf v. JAKSCH, 

Assistent der I. medizinischen Klinik, Privatdoeent für innere Medizin an 
der Universität in Wien. 

Mit 108 zum Theil farbigen Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 18S7. 

Seit langer Zeit war es uns nicht gegönnt, ein Buch mit solch 
aufrichtiger Befriedigung zu begrüssen, als dasjenige, dessen Titel die 
Ueberschrift dieser Zeilen bildet. Ein Buch, von echt wissenschaft¬ 
lichem Geiste durchweht, die Errungenschaften der modernen Forschung 
fast in ihrer Gesammtheit umfassend, dabei doch den nächsten und 
wichtigsten Interessen des praktischen Lebens dienend, erziehlich für 
den Schüler, rathgebend für den praktischen Arzt und orientirend 
für den Forscher. Seit dem Aufschwünge, welchen die medizinischen 
Hilfswissenschaften genommen, seit dem mächtigen Einflüsse, welchen 
sie auf Diagnose und Therapie am Krankenbette üben, machte sich 
das Bedürfnis nach einem Werke, welches die bewährten bleibenden 
Resultate jener Forschungen der praktischen Medizin, oder vielleicht 
richtiger, den medizinischen Praktikern vermittelte, sie ihre Anwen¬ 
dung und Verwerthung lehrte, in dringender Weise geltend. So viele 
Versuche aber auch in dieser Richtung bisher unternommen wurden, 
es vermochte keiner seinem Zwecke vollständig zu entsprechen. Es 
waren hauptsächlich zwei Momente, welche die gute Absicht in der 
Regel scheitern^ machten. Einmal die zu fragmentarische, fast kalender- 
mässige Zusammenstellung der betreffenden Daten, zu dürftig für den 
zu Unterrichtenden, überflüssig für den Eingeweihteren. Diejenigen 
Versuche hinwieder, welche auf breiterer Grundlage unternommen 
worden waren, verloren sich zumeist in theoretisirende Details, in 
subjectiv gefärbte, kritische Analysen und Deutungen. Hier aber liegt 
eine methodische Behandlung des Stoffes vor, wissenschaftlich ebenso 
anregend, als in ihren Zielen hauptsächlich das praktische Interesse 
berücksichtigend. Dass der Verfasser, dem die klinische Medizin, die 
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physiologische Chemie, die Baeteriologie u. s. w., schon so manche 
Bereicherungen verdanken, die einschlägigen Brägen in vollem Masse 
beherrschen werde, war vorauszusehen, es kam aber noch hinzu ein 
ausgezeichnetes pädagogisches Talent, welches ebenso in der Anordnung 
des Stoffes, als in der klaren, hei aller Gründlichkeit leicht fasslichen 
Darstellung zum Ausdrucke gelangt. 

In dem 356 Seiten umfassenden, mit 108 zum Theil farbigen 
und geradezu vollendet schönen Abbildungen illustrirten Werke — die 
Zeichnungen sind fast durchwegs nach Originalpräparaten der 
Nothnagel' sehen Klinik, hergestellt —wird das Gesammtmateriale in 
zehn Abschnitten abgehandelt. Den Anfang macht das Blut: Barbe, 
Reaction, Veränderungen der morphotischen Elemente (Oligocythämie, 
Leukämie, Melanämie, Chlorose, pernieiöse Anämie etc, etc.), Parasiten 
des Blutes, chemische Veränderungen des Blutes (dabei auch die Ver¬ 
änderungen des Blutes bei Vergiftungen) u. s. w. Hierauf folgen das 
Mundhöhlen- und das Nasensecret, die Untersuchungen des Auswurfes, 
natürlich mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens und der 
Befunde des Sputums bei den wichtigsten Erkrankungen der Bronchien 
und der Lunge, ferner die Untersuchung des Magensaftes und der 
erbrochenen Massen, auch hier wieder nebst den verschiedenen Er¬ 
krankungen alle Arten von Vergiftungen in eingehender Weise berück¬ 
sichtigt, die makroskopische, mikroskopische und chemische Unter¬ 
suchung der Bäces, einschliesslich des Meconiums, der pflanzlichen 
und thieriseben Parasiten und der Beschaffenheit der Bäces bei wich¬ 
tigeren Erkrankungen des Darmes. In besonders eingehender Weise 
ist dann der nun folgende Abschnitt: Untersuchung des Harns ab¬ 
gehandelt — eine Glanzpartie des Buches — wohl das gründlichste 
und umfassendste, was auf diesem Gebiete bisher vorliegt. Auch das 
Verhalten des Harnes bei Vergiftungen und der Nachweis einiger 
häufiger gebrauchter Medicamente im Urin findet lehrreiche Wür¬ 
digung, dann reihen sich an die Untersuchungen der' Exsudate, Trans¬ 
sudate und Cystenflüssigkeiten und die Untersuchung der Secrete der 
Geschlechtsorgane. Den Schluss bildet die Darstellung der bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden: Mikroskop, Nachweis der Mikro¬ 
organismen, Cultur derselben, Uebertragung der Pilze auf Thiere> 
Gang einer bacteriologischen Untersuchung. Ein sorgfältig gearbeitetes 
Sachregister, bei solchem Werke nicht unwichtig, dient zur leichten 
und raschen Orientirung. 

Wir konnten hier natürlich den reichen Inhalt des Werkes nur 
andeutungsweise berühren, da es wohl kaum eine mit klinischer 
Diagnostik in Beziehung stehende mikroskopische, chemische oder 
bacteriologische Frage geben dürfte, über welche man sich in dem 
Buche nicht Raths erholen könnte. Allerdings sind die einzelnen 
Capitel nicht ganz gleichmässig behandelt, wir meinen dies auch 
unabhängig von der verschiedenen meritorischen Dignität der einzelnen 
Fragen. Aber abgesehen von der fast absoluten Undurchführbarkeit 
einer solchen Gleichmäs3igkeit, ist im Allgemeinen und namentlich an 
den angedeuteten Stellen eine reiche Literaturangabe vorhanden, 
welche die weitere Verfolgung der betreffenden Detailuntersuchungen 
wesentlich erleichtert. So kann man denn mit gutem Recht sagen, 
dass ein Buch, wie das vorliegende, in der einschlägigen Fach¬ 
literatur bisher nicht existirte, freilich konnte auch nur ein Autor, 
der bei reichem Wissen und hervorragendem Talent das glänzende 
Materiale einer so grossen Klinik zur Verfügung hatte, so Werth volles 
zu Tage fördern. Das Buch ist von Dr. Jakseh in dankbarer Ver¬ 
ehrung seinem Lehrer, Herrn Hofrath Prof. Nothnagel gewidmet. 


Revue. 


Verlauf der Cholera bei Schwangeren. 

In der Sitzung der Pariser Aeadömie de Mödecine vom 8. d. M. 
legte Charpentier folgende Beobachtung des Herrn Queirel (Mar¬ 
seille) dar, welche auf 67 Fällen basirt, von denen Queirel selbst 
35 beobachtete. Von 67 schwangeren Brauen, welche von der Cholera 


ergriffen^ wurden, starben 39 und genasen 28, während £9 Mal die 
Schwangerschaft in Folge der Krankheit, sei es durch Abort, ’ sei es 
durch Frühgeburt, ein vorzeitiges Ende nahm; bei $8 Frauen da¬ 
gegen erlitt die Schwangerschaft keinerlei Störung, sondern« verlief 
im Falle der Heilung normal bis zur Geburt, oder däuerte «iR den 
Fällen, in denen die Patientin erlag, ununterbrochen bis zum Tode, 
der letzteren fort. Von jenen 29 Frauen, bei denen die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen wurde, starben 20 und wurden nur 9 geheilt, 
während hei den 38 Kranken mit ungestörtem Schwangerschafts ver¬ 
laufe 19 Heilungen und 19 Todesfälle beobachtet wurden. Es steht 
also bezüglich der unterbrochenen und der nicht unterbrochenen 
Schwangerschaft eine Mortalität von etwa 69 vom Hundert einer 
solchen von 50 vom Hundert gegenüber. Diese Beobachtungen be¬ 
stätigen die analogen von Bouchut, Henning , Dräsche bezüglich 
1. der Schwere der Cholera bei den Schwangeren, und 2. der Häufig¬ 
keit der Unterbrechung der Schwangerschaft bei schwangeren cholera¬ 
kranken Frauen. Ausserdem aber scheint es, als wenn einerseits die 
Cholera ganz besonders den Frauen verhängnisvoll wird, welche 
die Hälfte der Schwangerschaft passirt haben, und als wenn anderer¬ 
seits die Störung der Schwangerschaft um so häufiger und leichter 
eintritt, je mehr die letztere ihrem normalen Ende nahe gekommen 
ist. Im Allgemeinen tritt der Abort am zweiten Tage des Choiera- 
anfalles ein, indess ist dies keine Regel ohne Ausnahme,: und es gibt 
Fälle, in denen dieJAustreibung des Fötus weit später vor sich geht; 
jedenfalls steht es aber fest, dass der Uterus nur dann das Zeugungs- 
product auszustossen sich anschickt, wenn die Dauer des Cholera¬ 
anfalles den Organismus bis in seine innersten Tiefen - erschüttert 
hat. Die Frage liegt nun nahe: Welche Ursache ist im Stande, die 
Contractilität des Uterus anzuregen? Es sind deren mehrere: 1. die 
Refiexthätigkeit; 2. Uteruskrämpfe, die auf dieselbe Weise entstehen 
wie die Krämpfe der Muskeln anderer Körpertheile; 3. die Blut¬ 
vergiftung und 4. Die Störungen des Placentakreislaufes. Ffach An¬ 
sicht QueireVs spielt ein jeder dieser Factoren beim Zustandekommen 
des Aborts eine wirksame Rolle. Auffallend ist eine wesentliche 
Verminderung der Amnionflüssigkeit, so dass es scheint, als wenn 
das Ei an der allgemeinen Verarmung des mütterlichen Organismus 
an Flüssigkeiten participirt. Es beschleunigt dieser Umstand den Abort 
im Moment des Choleracollapsus ebenso, wie das allgemeine Sinken der 
Kräfte, die Muskelerschlaffung und endlich auch der Durchfall, der 
als Ursache des Collapsus mittelbar mit einwirkt. Andererseits wenn 
der Abort sich in der Periode der Krämpfe entwickelt, so kann man 
mit Recht behaupten, dass Uterus-Contractionen durch dieselbe Ursache, 
welche den tonischen Krampf des Muskelsystems des Mutterkörpers 
hervorrief, erzeugt worden sind. Jedenfalls steht fest, dass Dr. 
Queirel in keinem einzigen Falle gelegentlich der Sectionen der 
unter diesen Verhältnissen Gestorbenen das Vorhandensein jener 
Endometritis hat eonstatiren können, welche, im Zusammenhang mit 
Blutungen, nach Angabe deutscher Autoren, die Ursache des Aborts 
abgab ; höchstens könnte die Stagnation des thaerartigen, schwärzlichen 
Blutes in der cyanotischen Periode des Anfalls die Unterbrechung- 
des Schwangerschaftsverlaufes hervorrufen, nicht aber die Blutung. 
Wollte man die genaue Wirkung der Veränderungen des mütterlichen 
Blutes auf den Fötus kennen lernen, so müsste man vorher genau 
den Moment des Todes des Fötus in utero wissen; hierüber gibt die 
Arbeit QueireVs indess keine Auskunft. Bezüglich der Temperatur 
wirft Dr. Queirel die Frage nach dem Einfluss der Hyper- oder 
Hypothermie auf den Tod des' Fötus auf; diese Frage ist indess 
schon seit lange durch die Versuche des Redners und des Dr. 
Doleris erledigt, indem beide Autoren feststellten, dass bei Fiebern 
die Temperatur bezüglich des Aborts eine Rolle spielt, die etwa gleich 
Null ist, während der Infection der allergrösste Antheil einzuräumen 
ist. Diese Infection oder Blutvergiftung übt auf den Fötus einen 
schädlichen Einfluss, sei es durch einen Mikroorganismus, sei es 
durch jedes andere Element; nach Queirel ist hier eben für die 
Cholera noch kein kategorischer Schluss zu ziehen. In der Thai 
hat man den Kommabacillus im Fötus nicht wiedergefunden, es 
genügt aber auch die Blutvergiftung des mütterlichen Organismus 
als primäre Infectionsursache, um den Abort zu erklären, ohne dass- 
man zu der Theorie eines aus dem Organismus der Mutter in den 
Fötus wandernden Mikroorganismus seine Zuflucht zu nehmen hätte. 
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Therapeutica. 


Eine Rehabiiitirung der Condurangorinde. 

Es sind nun nahezu 13 Jahre her, seitdem die Aufsehen er¬ 
regende Publication des Heidelberger Klinikers Prof. Friedreich 
, erschien, der in mehreren Fällen von Magencarcinom durch die Ver¬ 
abreichung der von Amerika und England her empfohlenen Condu¬ 
rangorinde Heilung erzielt haben wollte. Nach einer bewegten litera¬ 
rischen Discussion, in welcher es allerdings auch an positiven An¬ 
gaben nicht fehlte, war man aber in den letzten Jahren fast zu der 
allgemeinen Ueberzeugung gelangt, dass man in der Condurango zwar 
ein vorzügliches Stomachicum , aber keinerlei gegen Carcinom specifisch 
einwirkendes Medicament besitze. Neuestens wird nun von Berlin 
aus ein bemerkenswerther Behabilitirungsversuch für das Condurango 
gemacht, bemerkenswerth deshalb, weil der Verfasser (L. Biess : 
Heber den Werth der Condurangorinde bei dem Symptomenbilde des 
Magencarcinoms. Berliner kh Wochenschrift Nr. 10, 1887) seine Er¬ 
fahrungen in einem mehrjährigen Zeiträume und grösstentheils an 
Krankenhauspatienten gewonnen hat. Nachdem der Verfasser voraus- 
geschickt, dass er dem Condurango gerade als Stomachicum keine 
besonders hohe Stellung einräumen könne, und dass er auch nur 
selten „durchschlagenden Erfolg“ des Mittels bei solchen Carcinomen 
gesehen hat, die mit dem Magen nicht zusammenhingen, fährt er fort: 

Ganz anders liegt die Sache bei den Fällen, welche das reine 
und ausgesprochene Bild des Magenkrebses bieten, als dessen 
Symptome wir, ausser Appetitlosigkeit und anderen dyspeptischen 
Beschwerden, besonders Erbrechen mit oder ohne Blutbeimischung, 
cardialgische Schmerzen, fortschreitende Kachexie und eventuell einen 
palpablen Magentumor anzusehen pflegen. Ich habe von solchen Fällen 
etwa 120, davon 105 ia den Jahren 1878—1886 auf der inneren 
Abtheilung des Berliner städtischen allgemeinen Krankenhauses unter 
Condurangobehandlung beobachten können, und als Summe dieser 
Erfahrungen kann ich zunächst das Factum hinstellen, dass ich 
bei keinem der Fälle das Mittel ganz ohne Erfolg bleiben sah. 
■Selbst bei den Kranken, die im letzten Stadium des Leidens, ja unter 
Umständen in den letzten Lebenswochen den Gebrauch begannen, blieb 
eine Besserung des Appetits und eine gewisse Euphorie nach dem¬ 
selben nicht aus; doch sollen diese Fälle, bei denen die Anwendung 
des Mittels naturgemäss nur eine kurze sein konnte, nicht als beweisend 
betont werden. 

Weit auffälliger wird die Einwirkung des Medicaments, wo es 
längere Zeit, d. h. zum wenigsten 3—4 Wochen, gegeben werden 
kann. Und hier macht zunächst der Therapeut die aussergewöhnliche 
und. angenehme Erfahrung, dass- das Condurango selbst von den unter 
Magenkranken bo häufigen Personen, welche gegen jede Arznei 
empfindlich und voreingenommen sind, fast ausnahmslos gern genommen, 
gut vertragen und ohne Widerwillen oft durch sehr lange Zeit fort¬ 
gesetzt wird. Wer die Qual, welche die medicamentöse Behandlung 
gerade der Magenkrebskranken dem Arzt bereitet, aus vielfältiger 
Erfahrung kennt, wer weiss, wie man mit den seit alter Zeit für das 
Leiden empfohlenen Substanzen aus der Reihe der Amara, Aromatica, 
Adstringentien etc. oft täglich wechseln muss, ohne den Kranken 
zufrieden zu stellen: der wird es schon hoch anschlagen, wenn ein 
Mittel gefunden ist, welches man zur Befriedigung der Patienten 
selbst viele Monate ohne Unterbrechung gebrauchen lassen kann, wie 
ich dies bei dem Condurango regelmässig sehe. Und dabei habe ich 
stets viel grössere und häufigere Dosen, als Friedreich und die meisten 
anderen Beobachter empfahlen, nämlich ein Decoct von 10*0 Gr. pro die 
esslöffelweise nehmen lassen, so dass die einzelnen Gaben oft sich 
stündlich folgten. Manche der Krankenhauspatienten, welche während 
der Behandlung starben, nahmen das Mittel in dieser Form bis kurz 
vor dem Tode. Als Beispiele von besonders langem Gebrauch nenne 
ich zwei Frauen, welche je 800 und 900 Gr., und drei Männer, von 
denen der eine 830, ein anderer 870 und der diitte gegen 1000 Gr. 
Condurango im Decoct hintereinander verbrauchten. 

Es sei bemerkt, dass selbstverständlich die Krankenhausfälle 
vor dem Beginn der Condurangobehandlung eine gewisse Zeit (meist 
wenigstens 8—14 Tage) unter anderer Therapie beobachtet wurden, 
um den Zustand derselben genau zu constatiren und um den Einfluss 
des veränderten Aufenthaltes auszuschliessen. 

Bei den genügend lange mit Condurango behandelten Fällen 
L rat. nun in der Regel bereits nach wenigen Tagen eine Besserung 


des Appetits, Verschwinden der Uebelkeiten und, wo Erbrechen be¬ 
stand, eine Abnahme und, falls es nicht durch stärkere Pylorusstenose 
und Magenektasie bedingt war, ein Aufhören desselben ein. Nach 
8—14tägiger Einwirkung folgte fast ausnahmslos eine günstige Be¬ 
einflussung der bestehenden Magenschmerzen: waren dieselben eonti- 
nuirlich gewesen, so traten bald freie Pausen ein; bestanden car¬ 
dialgische Anfälle, so wurden diese seltener; schliesslich verschwanden 
die Schmerzen meist ganz. — Zugleich mit der erhöhten Nahrungs- 
zufuhr hob sich auch in den meisten Fällen die Assimilationskraft; 
und dies zeigte sich bald in dem subjectiven Wohlbefinden und ge¬ 
steigerten Kräftegefühl der Kranken. — Oft war diese Besserung 
durch Wägung des Körpergewichts zu constatiren; dabei ist zu 
bedenken, dass es bei einem Fall von Magencarcinom schon als 
günstiges Zeichen aufzufassen ist, wenn in den letzten Stadien das 
Gewicht, entgegen dem gewöhnlichen rapiden Abfall, einigermassen 
constant bleibt oder nur sehr langsam abnimmt. Doch trat auch in 
einer nicht kleinen Anzahl von Fällen während der Behandlung eine 
mitunter sogar sehr bedeutende Zunahme des Körpergewichts ein; ja, 
dies war sogar bei manchen während der Behandlung zum Tode 
führenden Fällen bis kurz vor dem Ende der Fall. Von 47 Fällen, 
bei denen während des Condurangogebrauches das Körpergewicht fort¬ 
laufend gewogen werden konnte, zeigten 20 eine Zunahme, welche 
von 1—19 Kilogramm schwankte und im Mittel 5*3 Kilogramm be¬ 
trug; bei 13 verhielt sich das Gewicht mit geringen Schwankungen 
constant; 13 zeigten eine im Verhältniss zum Gewöhnlichen sehr¬ 
geringe und langsame Abnahme. 

In einer grösseren Reihe von Fällen erhielt der unbefangene 
Beobachter den entschiedenen Eindruck, als ob das Leben durch die 
Condurangobehandlung, zum Theil sehr beträchtlich, verlängert 
worden sei. 

Es ergab sich nämlich in Bezug auf Mortalität und Behand¬ 
lungsdauer Folgendes: 

I. Fälle mit Condurango. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer aller dieser Fälle betrug 
43*4 Tage. 

Von den 80 Fällen starben 53 === 66*3 Percent, nach einer durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer von 39*5 Tagen. 

Es wurden entlassen 27 Fälle = 33*7 Percent, nach durch- 
' schnittlich 54*8 Tagen, und zwar 24 als „gebessert“, 3 als „geheilt“. 

II. Fälle ohne Condurango. 

Durchschnittliche Behandlungsdauer 21 2 Tage. 

Von den 116 Fällen starben 107 = 92*2 Percent, nach durch¬ 
schnittlich 22*0 Tagen. 

Es wurden entlassen 9 Fälle — 7*8 Percent, nach durch¬ 
schnittlich 11*7 Tagen; davon 5 als „gebessert“, 4 als „ungeheilt“. 

Die Differenzen sind sowohl für die Mortalität und die Zahl der 
zur Entlassung aus der Behandlung kommenden Fälle, wie für die 
Behandlungsdauer aller Kategorien so auffallende, dass eine weitere 
Auseinandersetzung dieser Momente überflüssig erscheint. 

Den überraschendsten Eindruck machen auf den Beobachter 
diejenigen Fälle, in welchen neben zunehmender Besserung der all¬ 
gemeinen und subjectiven Beschwerden unter der Condurangobehand¬ 
lung ein Zurückgehen des objectivsten und schwersten Krankheits¬ 
symptoms, nämlich des palpablen Magentumors, stattfindet. Solch einen 
Fall hat Friedreich als direete Heilung eines Magencarcinoms 
beschrieben; einige ähnliche sind nach ihm von verschiedenen 
Beobachtern ebenso aufgefasst worden, und Orszewczky und Erichsen 
beschrieben sogar den bei einem nach Verkleinerung des Magen¬ 
tumors gestorbenen Fall an der Geschwulst gemachten Sectionsbefund 
bestimmt als Heilungsvorgang. 

Derartige Beobachtungen sind nun auch unter B.’s Erfahrungen, 
und zwar in auffallender Menge vertreten: Von 64 Fällen, bei 
welchen ein Magentumor fühlbar und genau abgrenzbar war, konnte 
in nicht weniger als 17 eine deutliche, mitunter mit dem Centimeter¬ 
mass allmälig zu verfolgende Verkleinerung desselben constatirt 
werden, die in 8 Fällen zu seinem völligen oder fast völligen Ver¬ 
schwinden führte. Zu letzterer Kategorie gehören auch die 3 als 
„geheilt“ entlassenen Fälle. Bei den übrigen Kranken hielt sich 
die palpable Geschwulst unverändert; eine deutliche Zunahme der¬ 
selben, wie sie sonst nicht selten im Verlauf des Magencarcinoms 
auffällt, konnte Verfasser während längerer Condurangocur niemals 
beobachten. 
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Allerdings haftet den Fällen, * welche mit anscheinend * Ver¬ 
kleinertem Tumor aus der Behandlung entlassen sind, ohne dass 
spätere Beobachtung möglich war, der Zweifel an, ob nicht tJmstäüde, 
wie Erweichung der Geschwulst, Drehung des Magens oder Verände¬ 
rung seiner Umgebung und Aehnliches, den Befund vorgetäuscht 
haben. In dieser Beziehung sind daher 3 Krankenhausfälle von un¬ 
gewöhnlichem Interesse, welche längere Zeit, nachdem sie unter den 
Symptomen des Magencarcinoms behandelt und unter Rückgang der 
palpablen Magengeschwulst (2 als „gebessert“, 1 als „geheilt“) 
entlassen wären, der Zufall mit einer anderweitigen tödtlichen Er¬ 
krankung in meine Behandlung zurückführte, und bei denen die 
Section der Beobachtung entsprechend nur geringe TJeberreste 
eines früheren Tumors in der Magenwand ergab. 

Uebereinstimmend zeigten diese Fälle während des Lebens eine 
dem Magen angehörige, in der Gegend des Pylorus liegende Geschwulst, 
welche ihrem Sitz, der Gestalt und den übrigen Krankheitssymptomen 
nach, als krebsige aufzufassen war, von welcher aber die später 
stattfindende Section nur noch geringe Ueberreste, die keine charakte¬ 
ristischen Elemente einer malignen Geschwulstbildung enthielten, 
zeigte. Sollten solche Fälle wirklich als geheilte Carcinome erklärt 
werden können ? 

Dass ein Magencarcinom sich zurückbilden und mit einer ein¬ 
fachen bindegewebigen Verdickung heilen kann, ist keinenfalls zu 
den Unmöglichkeiten zu zählen. Doch kennt man bisher kein be¬ 
weisendes Beispiel solchen Vorganges. Näher liegt es jedensfalls, zu 
fragen, ob nicht anderweitige, als heilbar bekannte Erkrankungen in 
den vorliegenden Fällen ein Magencarcinom vorgetäuscht haben 
können. 

Jedenfalls ist B. } s Erfahrungen nach sowohl den ausge¬ 
sprochenen Magencarcinomen, wie einigen anderen in klinischer 
Beziehung diesen ähnlichen Magentumoren gegenüber dem Condu- j 
jango eine Einwirkung zuzuschieiben, welche über die eines j 
Stomachicum weit hinausgeht, und welche die aus der Magen¬ 
krankheit hervorgehenden örtlichen wie allgemeinen Störungen zum 
Theil zu patalysiren, in günstigen Fällen auch das locale Leiden 
zum Stillstand und wenigstens beginnenden Rückgang zu. bringen 
geeignet ist. 

Auf welchem Wege diese Einwirkung zu Stande kommt, darüber 
lassen'sich kaum Vermuthungen aufstellen. Eine einfache Anregung 
des Appetits und quantitative oder qualitative Aenderung des Magen- 
secrets kann hiezu nicht ausroichen. Ob wir die Anschauung von 
Orszewczky und Erichsen adoptiren können, welche nach den Be¬ 
funden einer Section dem Condurango die Fähigkeit zuschreiben, in 
dem Tumor der Magenwand die Entwicklung von Bindegeweben mit 
gleichzeitiger Zerstörung der zelligen Elemente zu befördern, lässt 
Verfasser dahingestellt; jedenfalls kennt man bisher meines Wissens 
für eine solche Wirkung kein Analogon. — Dass ein localer Einfluss 
■des Medicaments auf den Ort der Geschwulst dabei mitspielt, 
schliesst Verfasser theils aus dem Umstand, dass die Wirkung des¬ 
selben auf entfernter liegende Carcinome nur gering ist; theils daraus, 
dass der bei Weitem grösste Theil der auffallend gebesserten Fälle 
Tumoren betraf, welche am Pylorus oder demselben nahe gelegen 
waren, wodurch namentlich bei der meist dabei bestehenden Pylorus¬ 
stenose und Magenektasie, eine längere Berührung derselben mit dem 
Mittel begünstigt wird. — Es steht dies auch mit den von einigen 
Seiten gemachten Angaben über den günstigen Einfluss der örtlichen 
Application eines Condurango-Decocts auf krebsige Knoten der Haut 
im Einklang. 

Fasst man hienach die auseinandergesetzen Erfahrungen zu¬ 
sammen, so berechtigen dieselben zu dem Schluss, dass wir gegenüber 
dem Magencarcinom und gewissen anderen Magenerkrankungen, welche 
dieselben Störungen der Magenfunction und des Allgemeinbefindens 
hervorrufen können, in der Condurango rinde ein Mittel besitzen,' das 
in einzelnen Fällen (die allerdings die Ausnahme bilden) eine voll¬ 
ständige Heilung, in einer grösseren Zahl von Fällen eine andauernde 
wesentliche Besserung aller hauptsächlichen Symptome (Verdauungs¬ 
störungen, Erbrechen, Cardialgie, Kachexie, eventuell auch Tumor¬ 
bildung) und beträchtliche Verlängerung des Lebens, in den übrigen 
Fällen endlich wenigstens vorübergehende symptomatische Besserung 
und Steigerung der Euphorie zu bewirken fähig ist. Biess hält des¬ 
halb bei allen Fällen , welche mit Sicherheit oder Wahrschein¬ 
lichkeit die Diagnose eines Magencarcinoms zulassen , in allen 


Stadien*die conseguente. Anwendung des ■ CöÜtfurq'ngQ : für 
empfehlenswert. ■ */ 

Als. Form der Verabreichung hat Biess stet? das Äacerations- ; 
Decoct der Condurangorinde gewählt, wovon er 18QT) • (lÖO) mit 
20*0 Syrup. cort. aurant, pro die verbrauchen lässt. - ' ; ^ 


Zur sogenannten Abortivbehandlung des Typhus. 

Zwei Anschauungen' sind es, welche derzeit betreffs der Therapie 
der Infectionskrankheiten im Allgemeinen einander gegenüberstehen. 
Während nach der einen, hauptsächlich von Binz yertretenen An¬ 
sicht das medizinische Heil der Zukunft in der gleichzeitigen Ent¬ 
faltung von Prophylaxe und arzneilicher Therapie“ besteht, wird von ; 
anderer Seite ( Jürgensen ) die Meinung vertreten, dass eine Ent¬ 
giftung, eine allgemeine innere Desinfectiön des Organismus unmöglich 
und nur die Aufgabe gegeben sei, die Zelle zum Kampfe gegen die 
Mikroorganismen zu kräftigen. In einem Vortrage, welchen Fürbringer 
in der Sitzung des Vereins für innere Medizin am 7. d. M. hielt, 
wurde nun diese Frage mit besonderer Rücksicht auf die Abortiv¬ 
behandlung des Typhus in übersichtlicher Weise einer neuerlichen 
Prüfung unterzogen und wir entnehmen dem Referate der Deutschen 
Medizinal-Zeitung über diesen Vortrag das folgende: 

Es ist bekannt, dass ein Antisepticum, welches im Stande ist/ 
pathogene Mikroorganismen ausserhalb des Körpers, auch in stärkster 
Verdünnung, zu tödten, deshalb noch lange nicht geeignet ist, im 
Körper die Rolle eines Speeificums gegen dieselben zu übernehmen. 
Unsere Aufgabe wird niemals diejenige sein, den Mikroorganismus 
im Blute zu tödten. Die Vorstellung, dass wir eine Concentration 
des Antisepticums in’s Blut bringen könnten, welche fähig sei, den 
Mikroorganismus zu tödten, ohne die ungemein höher differenzirte 
Zelle zu schädigen, veistösst gegen jedes Gesetz der Biologie. , Es 
existiren allerdings scheinbare Ausnahmen: man sagt, das Chinin 
sei im Stande, Malaria zu heilen, die Salieylsäure den Gelenk¬ 
rheumatismus, allem diese Ausnahmen sind eben nur scheinbare, denu 
um einfache directe Tödtung der Organismen kann es sich hiebei 
nicht handeln. Wir dürfen nicht anders verfahren, wie der Chirurg, 
wenn er z. ä B. die Infectionskrankheit Pyämie 1 dadurch zu heilen 
trachtet, dass er an den Ansiedelungspforten die Bacterien durch 
Antiseptica vernichtet. An den Eingangspforten muss auch der 
innere Mediziner den Mikroorganismen zu Leibe gehen, und in dieser 
Beziehung sind noch folgende Bedingungen unerlässlich: 1. Der Ort 
der Aufnahme der betreffenden Spaltpilze muss bekannt sein und man 
muss die Ueberzeugung haben, dass im wesentlichen an diesem Orte 
ihre Vervielfältigung statt hat. 2. Man muss das Antisepticum in 
genügender Concentration an den Ort der Aufnahme bringen und 
3. muss man nicht an dem Ort der Application Läsionen hervor- t 
bringen und veihiiten, dass durch Allgemein Wirkung d. h. durch Re¬ 
sorption des Mittels der Körper selbst Schaden erfährt. Mit der' 
Erfüllung der ersten Bedingung siebt es z. B.'bei cfen acuten Exan¬ 
themen traurig aus. Man kennt den Scharlach- und Masernpilz noch 
gar nicht und weiss nicht, wo er sich vervielfältigt. Anders steht 
es mit dem Typhus. Bezüglich dieser Affection kann man wohl nach 
den Untersuchungen der Neuzeit . anhehmen, dass in dem Gros der 
Typhusfälle der Bacillus sich im Darm ansiedelt, und dass von hier 
aus ein Eindringen in’s Blut statt hat, und darum ist qs gerade 
diese Krankheit gewesen, deren Abortivbehandlung von Dr. Goetze 
mit Naphthalin verordnet wurde. Von 35 Fällen von Typhus wurden hei. 
dieser Behandlung 3 sofort „coupirt“, während bei 10 die Fieber¬ 
periode durchschnittlich eine Woche dauerte. Goetze schliesst daraus 
auf die coupirende Wirkung des Naphthalins. 

Ein weiterer Versuch wurde mit Kamphersäure gemacht. 
Dieselbe ist ganz entschieden im Stande, den Darminhalt in gewisser 
Beziehung zu desinficiren. Bei Phthisis und anderen Krankheiten 
hat er Reduction bis auf ein Drittel beobachtet. Eine Dosis von 
6 Gramm pro die ' wird relativ gut vertragen. Bei Typhus hat F. 
die Kamphersäure mit vollkommen negativem Resultate angewendet. 

Betreffs der initialen GalOmelabortivbehandlung hat schon 
Weil im vorigen Jahre die merkwürdige Erfahrung gemacht, dass 
gerade die mit Calomel behandelten Fälle sehr viel ‘schwerer und 
ungünstiger verliefen. Auch der Vortragende ist von einer praktisch, 
verwertbaren sporadischen Cälomeleinwirkung beim Typhus nicht 
überzeugt. Er hat als Friedreich's Assistent Jahre lang Typhus- 
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fälle mit Calomel behandelt und diese Behandlung auch in Thüringen 
fortgesetzt, ist aber von seiner, ursprünglichen Begeisterung in dem¬ 
selben Masse entnüchtert worden», als seine Einsicht in die Häufigkeit; 
des spontanen Abortivtyphus wuchs. Eine ganz auffällige Calomel- 
wirktfng aber ist unbestreitbar,; dass es nämlich in dem Gros der 
Bälle die Temperatur um durchschnittlich 2 Grad herabsetzt. Von 
den verschiedenen Theorien möchte er die Annahme einer evacuirenden 
Wirkung, von vornherein ausschliessen, insbesondere nachdem er eine 
Anzahl Typhen mit Bitterwasser ohne nennenswerthen Bieberanfall 
behandelt. 1 , Auch die zweite Theorie, dass das Calomel im Darm 
durch Süblimatbildung in genügender Menge die Spaltpilze tödtet, 
scheint nach JF.’s 46 Züchtungsversuchen aus den Bäces nicht be¬ 
rechtigt. Eine Allgemein Wirkung des resorbirten Sublimat aber ist 
vollends ausgeschlossen. Es bleibt demnach nur die Auffassung übrig, 
dass dag‘ Mittel nach Art der Antipyretica wirkt, oder aber, dass es 
sich • um eine chemische Gegengiftwirkung handelt. Ersteres ist 
unmöglich, denn auch bei Pneumonie,. Scharlach, Gelenkrheumatismus etc. 
ist der antipyretische Effect des Calomeis ein ganz geringer. Die 
letzte Hypothese von der Annahme einer chemischen Wirkung des 
Calömeis spricht F. mit aller Reserve aus, dass nämlich das Calomel 
im Stande ist, die giftigen Ausscheidungsproduete, die Alkaloide, die 
Fermente, das Typhotoxin zu vernichten, ohne die Quelle derselben, 
das ist <fie Typhusbacillen, zu tödten. In dieser Beziehung wirkt 
das Mittel specifisch. Der Versuch F’s, einige Typhen dauernd mit 
Calom&l zu behandeln, hat zu keinem günstigen Resultat geführt. 

' Der Vortragende möchte durch seine' Mittheilungen vor Allem 
mit Weil da?u beitragen, den Strom der drohenden Abortivarbeiten 
etwas einzudämmen. Eines ist jedenfalls durch die Erfahrungen der 
letzten'Jahrzehnte gewonnen und bestätigt, die. Erkenntniss von der 
•eminenten Wichtigkeit einer richtigen Ernährung und Exeitation der 
Typhüskranken zur rechten Zeit. 


Ejne Vergiftungsgeschichte. 

(Wenn sich Apotheker selbst behandeln!) * 

Apotheker JE?., so erzählt Dr. * H. Schnyder in Luzern im 
Correspondenzblatte für Schweizer Aerzte, ein noch junger, etwas 
^nervöser Mann, war den 3. Jänner abhin mit ziemlich heftigem.Kopf¬ 
schmerz aufgewacfit und nahm dann gegen 10 Uhr Vormittags auf 
Anrathen seines Gehilfen und Freundes — dessen Schwester mit Er¬ 
folg Cocain gegen Migräne zu gebrauchen pflege — 0*05 dieser 
Drogue. Als nach ungefähr drei Viertelstunden die gewünschte Er¬ 
leichterung sich nicht bemerkbar machte, nahm B. noch eine zweite 
|Dos,e Cocain und zwar wiederum. 0*05 zu sich. Ziemlich bald darauf 
stellte sich eine den Patienten sehr beängstigende Gefühllosigkeit 
der obefn und untern Extremitäten ein, zugleich mit einer gewissen 
Beengung, der Respiration. In der Angst, sich vergiftet zu haben, 
suchte'derselbe nach Angaben über ein entsprechendes Gegengift und 
stieds dabei auf eine im Deeemberheft der „Union pharmaeeutique 4 
erschienene Notiz von M. Bignön (de Lima) über „l’antagonisme 
entrö la strychnine et la cocaine", in welcher, nachzuweisen versucht 
Wird; dass mit Strychnin vergiftete Versuchsthiere durch hypoder- 
mätische Cocaineinspritzungen gerettet werden können. Ohne sich 
lange zu besinnen und nach dem bekannten „umgekehrt, ist auch 
gefahren 4 verschluckte B. nun noch 20 Tropfen Tinct. nüc. vomic. 

. Gegen 11 Uhr wurde Dr. S. zu dem Patienten gerufen. Er sass 
angstvoll aufgeregt auf einem Stuhle seines Laboratoriums, behauptete 
weder Hände noch Büsse mehr zu fühlen und glaubte auch, sich 
nicht mehr rühren zu können. Die motorische Innervation sowie die 
Coordination der Bewegungen waren aber ungestört, und konnte J9., 
beiderseitig etwas unterstützt, ganz gut seine Wohnung in der dritten 
Etage erreichen, wo er dann rasch ausgezogen und zu Bette ge¬ 
brächt wurde. 

Nun* stellte sich heftiges, fast anhaltendes Zittern der eiskalt 
sich anfühlenden Extremitäten, besonders aber der Arme ein; bei 
ziemlich starren 1 Pupillen war massige Mydriasis vorhanden; der 
Puls war fadenförmig und dessen Frequenz wenigstens 150; das 
Herz klopfte hejftig, und bei der Raschheit der sich folgenden Con- 
tractionen war nur ein Herzton hörbar. Von der Respiration be¬ 
hauptete dör Kranke^ er nicht mehr athmen* könne“, ohne 

dass jedoch die Athemhehinderung eine' augenfällige' gewesen wäre. 
Dabei warf"sich Patient zeitweise im Bette ümhörf gesticulirte in 


aufgeregtester Weise und verfiel für kurze Augenblicke in Delirien. 
Was war da zu thun? Ich griff, erzählt Dr. in der Eile nach 
dem neuesten Medizinalkalender, fand aber da nur, dass Cocain in 
Dosen von 0*05—0*1 4—6 Mal täglich gegen Gasträlgie gegeben* 
wird, Dosen, wie sie bekanntlich auch zur Cur Morphiumsüchtiger 
gebraucht werden. Darin lag wenigstens ein Trost, da B ♦ überhaupt, 
ja nur 0*1 Cocain eingenommen hatte. Allerdings kamen da noch die 
20 Tropfen Brechnusstinctur hinzu. Allein solche Dosen dieser Tinktur 
hatte derselbe, wie er mir versicherte, oft zuvor wegen Magen¬ 
störungen genommen, ohne dass sie ihm im geringsten geschadet 
hätten, und hatte ja auch - das ganze Krankheitsbild absolut keine* 
Aehnliehkeit mit dem einer Strychnin Vergiftung. Da das Cocain 
offenbar schon ganz in die Circulation übergegangen und zur Wirkung- 
gelangt war, konnten eine Magenausspülung oder ein Brechmittel 
von keinem Nutzen mehr sein. Ich gab dafür viel starken Kaffee zu 
trinken und dieser wurde um so gieriger verschluckt, als heftiger 
Durst und Trockenheit des Mundes und der Kehle den Vergifteten 
quälten. Zugleich wurde für Erwärmung der Extremitäten gesorgt, 
und endlich liess ich etwas auf Baumwolle geträufeltes Chloroform- 
einathmen. Dabei trat nach und nach Ruhe ein, und gegen 12 Uhr, 
d. h. nachdem die grosse Aufregung, die Zitterkrämpfe der Extremi¬ 
täten und die Beängstigung nahezu eine Stunde angedauert hatten, 
war das Athemholen ziemlich frei geworden, die Pulsfrequenz auf 
120 Schläge per Minute zurückgegangen und der Puls selbst voller 
geworden. Da der Kopfschmerz immer noch heftig blieb, Hessen wir 

— Herr College Dr. Brunner war indessen auch dazu gekommen 

— noch kalte Aufschläge auf den Kopf machen und einige Senf¬ 
papiere auf Brust und Waden legen. Um 4 Uhr Nachmittags. war 
der Puls auf 80 gesunken, und hatte B. das Gefühl seiner Hände 
und Büsse wieder erlangt; Schlaf jedoch konnte er noch lange 
keinen finden. 


Militärärzttiehe Blätter. 


Ein Wort über unsere Blessirtenträger. 

Von einem k. k. Militärärzte. ' 

Der Verfasser des Artikels : „Die Salubritäts-Commission^ 
hat zwar eine eingehende Besprechung dieser Institution in Aus¬ 
sicht gestellt, das kann jedoch nicht hindern, schon jetzt eine 
Discussion über diesen Gegenstand einzuleiten. 

Ich beabsichtige in diesen Zeilen nur auf einen Punkt auf¬ 
merksam zu machen, von welchem nur zu verwundern ist, dass 
er unserer ebenso umsichtigen als eifrigen obersten Sanitäts- 
leitung bisher nicht auffiel, ich meine die erste Hilfeleistung 
der Blessirtenträger bei Röhrenknoehenverletzongen, vulgo und 
eolleetiv als Schussfrakturen im Kriege bezeichnet, obgleich sie 
selbstverständlich auch durch andersartige Verletzungen ent¬ 
stehen können. 

Die Frakturen im Kriege sind, wenn auch nicht die für 
das Leben direct gefährlichsten, so doch die wichtigsten, denn 
sie setzen der Hilfeleistung, dem Transporte, der erfolgreichen 
Behandlung die grössten Schwierigkeiten entgegen und bereiten 
überdies dem Verwundeten die grössten Schmerzen, lauter Indi- 
cationen für ein besonders sorgfältiges Vorgeben bei denselben. 

Wie steht es nun damit bei uns ? 

Bekanntlich stellt jede Compagnie im Kriege eine Blessirten- 
trägerpatrouille von drei Mann auf, welche ausser ihrem Ver¬ 
bandmateriale zusammen 1 Tragbahre und 1 Blechschiene 
.(Stiefel) für Frakturen der Unterextremitäten besitzen, also bei 
einem Regimente von 16 Compagnien mit 3700 Mann Kriegs¬ 
stärke, 16 Blechschienen für frakturirte untere Gliedmassen. 
Welche Mittel besitzt aber der Blessirtenträger gegenüber den 
nicht minder häufigen Frakturen der Oberextremitäten? Die 
Antwort, unglaublich aber wahr, lautet; Gar keine, es wäre denn 
ein als Mitelia benütztes dreieckiges Tuch, 

Ich habe Jahre lang den Unterricht der Blessirtenträger 
selbst ertheilt; keine Fartie desselben war .. mir peinlicher als 
jene von der Hilfeleistung bei Schuss-*oder sonstigen Frakturen.' 
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Man stelle sich, gefälligst vor: 

Der Arzt erklärt seinen Schülern die Entstehung und Be-' 
deutung dieser Art von Verletzungen, erläutert ihnen die Wich¬ 
tigkeit und Nothwendigkeifc grösster Accuratesse, Vorsicht und 
Zartheit der Verbandanlegung, zeigt ihnen, aus dem Vorrathe 
seines Verbandtornisters, die hiezu nöthigen Schienen und deren 
rationellen Gebrauch und dann — spricht er wie weiland Moses, 
der den Israeliten das Land der Verheissung in blauer, uner¬ 
reichbarer Ferne zeigte: 

„Die Schienen, die ich Euch, meine lieben Schüler, hier 
vorgewiesen habe, die bekommt ihr niemals in die Hände, die 
sind nur für die Herren Aerzte auf den Hilfs- und Verband¬ 
plätzen bestimmt. Ihr Blessirtenträger hinter der Gefechtslinie 
strengt nur Euren Scharfsinn an, Ihr müsst zum Verbände für 
gebrochene Gliedmassen Ruthen, Rindenstücke, Strohbüsehel, 
Bajonnetscheiden etc. etc., kurz das verwenden, was Ihr eben 
findet, was Euch gerade einfällt.“ 

Wie behaglich sich der Verwundete unter solchen Um¬ 
ständen auf dem Wege zum Hilfsplatze befinden mag, brauche 
ich nicht näher zu beschreiben. 

Aus dieser wahrheitsgetreuen Schilderung, die jeder Truppen¬ 
arzt bestätigen muss, ergibt sich zweierlei: 

1. Dass die Blessirtenträgerausrüstung in diesem Punkte 
äusserst mangelhaft ist. 

2. Dass dieser Mangel in kürzester Frist beseitigt 
werden muss. 

Die Blessirtenträger, das steht nach dem bisher Angeführten 
fest, müssen Schienen zu ihrer Ausrüstung erhalten. 

Von den 52V 2 Millionen Gulden, welche die Delegationen 
soeben für Heeresausrüstungszwecke bewilligten, werden sich für 
die Ergänzung der Blessirtenträgerausrüstung vielleicht doch 
fl. 10—15.000 irgendwie abzwacken lassen, und mehr dürfte die 
Sache nicht kosten. 

Von den drei Mann einer Blessirtenträgerpatrouille trägt 
einer die zwei Tragstangen der Tragbahre, einer die Tragbahre 
mit ihren Füssen zusammengerollt, der dritte trägt die kaum 
1 Kilogramm schwere Blechschiene; dieser letztere am wenigsten 
belastete Mann kann ohne Beschwerde auch noch die neuen 
Schienen auf sich nehmen. 

Diese neuen Schienen könnten bestehen entweder aus den 
sogenannten Schusterspänen oder aus Drahtgeflecht aus ver¬ 
zinntem Eisendraht Nr. 7 bis 9. 

Sowohl die Späne, wie das Drahtgeflecht, könnten mit 
zwei bis drei Metern Bänder, vulgo Strupfen genannt, umwunden 
in der Blechschiene selbst getragen werden. Da gegen die 
Schusterspäne als Ausrüstungsmaterial der Blessirtenträger 
unzählige Zweckmässigkeitsgründe sprechen, so wären die Draht¬ 
schienen entschieden vorzuziehen; die Vortheile ihrer Verwen¬ 
dung brauche ich nicht erst aufzuzählen. 

Meine diesbezüglich angestellten Versuche haben Folgen¬ 
des ergeben: 

Ein Drahtgeflecht von 30 Centimeter Breite bei 1 Quadrat- 
eentimeter Maschenweite genügt für die Länge des grössten 
Ober- oder Vorderarmes, gemessen an einem Manne von 1770 
Millimeter Höhe; der Meter eines so breiten und dichten 
(1 Quadratcentimeter) verzinnten Drahtgeflechtes von Draht 
Nr. 7, 8 oder 9 wiegt zwischen 0*4 bis 0*6 Kilogramm, also 
im Durchschnitte 0*5 Kilogramm. 

Erhält jener dritte Blessirtenträger zu seiner leichten Blech¬ 
schiene noch 2—3 Meter eines solchen Drahtgeflechtes, so ist 
seine Belastung nicht übermässig vergrössert und für Fracturen 
der Ober- und Unter extremitäten ist reichlich vorgesorgt. Aus dem 
vorgeschlagenen Drahtgeflechte können mittelst einer ordinären 
grossen Eisenscheere, in jeder Eisenhandlung um 15 kr. käuflich, 
Schienen von beliebiger Breite und Länge, je nach dem Bedarfe 
für obere oder untere Gliedmassen, leicht geschnitten werden; 
man kann daraus ohne die geringsten Schwierigkeiten ganze 
Aimschienen und Drahthosen herstellen; da das Geflecht ohne 
steifen Drahtrahmen erzeugt ist, so kann der Rand, falls sich 
30 Centimeter als zu breit erweisen (bei kleinen Personen), um¬ 
gebogen werden, was der Schiene nur mehr Festigkeit ver¬ 
leiht etc. etc. 
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Der Verwundete kann die einmal angepasste Schlene auch 
später in der Heilanstalt, bis zu seiner Genesung behalten,. die 
entbehrlich gewordenen Schienen können desinfieirt, gesammelt 
und der zunächstbefindlichen Divisions-Sanitätsanstalt zu neuer¬ 
licher Verwendung oder auch Vertheilung an die Blessirten¬ 
träger übergeben werden etc. etc. • 

Ich zweifle nicht, dass gegen diesen Vorschlag auch. Ein¬ 
wendungen erhoben werden dürften; ich beabsichtige jedoch 
nicht, dieselben zu widerlegen. Das Bessere ist stets der Feind 
des Guten. Was aber die bisher so kümmerlich bedachten Ver¬ 
wundeten mit Fracturen anbelangt, bin ich überzeugt, dass auch 
ihnen der Sperling in der Hand lieber ist, als die Taube auf 
dem Dache. ' 


Notizen. 

Wien, 23. März 1887* 

— Prof. Dr. Nothnagel hat, wie wir bereits in der vorigen 
Nummer meldeten, Mittwoch den 16. d. M. in einer ausser¬ 
ordentlichen Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Cölle- . 
giums seinen zweiten Vortrag über Diagnostik bei Gehirnkrank¬ 
heiten gehalten. Auf Wunsch der Versammlung wurde der Vor¬ 
trag dann diesen Montag, den 21. d. M., fortgesetzt und myorgen 
Donnerstag den 24. d. M. wird Prof. Nothnagel in der Be- t 
sprechung des Themas fortfahren. Den Schluss dieser Vortrage, 
welche andauernd das lebhafteste Interesse erregen; werden an 
einem nächsten Abende Kranken-Demonstrationen, Voraussicht^ 
lieh in den Räumen der Klinik selbst, bilden. Wir werden dem- „ 
nächst nach stenographischen Aufzeichnungen mit der Publieätion 
eines zusammenhängenden, ausführlichen Berichtes beginnen. 

— Die k. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien hat Freitag 
den 18. d. M. unter dem Vorsitze des Präsidenten Hofrath Prof, 
v. Bamberger ihre Jahressitzung abgehalten, in welcher zunächst 
Docent Dr. Bergmeister dem dahingeschiedenen Ehrenpräsidenten 
der Gesellschaft, Hofrath Prof. v. Arlt, einen warmen Nachruf 
hielt. ^Sodann erstattete der Secretär Prpf. Kundrat den Bericht 
über das abgelaufene fünfzigste Gesellschaftsjahr, namentlich t 
der dahingeschiedenen Mitglieder: Prof. Heinrich Auspitz, Dr. v. 
Jurie sen. und Hof-Sanitätsrath Dr. Flamm gedenkend, während 
Dr. Hajek über den Stand der Bibliothek ;referirte. Schliesslich 
hielt Hofrath Prof. Meynert seinen angekündigten Festvortrag: 
„Ueber Mechanik der progressiven Paralyse’ der Irren“,' auf 
welchen wir noch zurückkommen. Zu alternirenden Vorsitzenden * 
wurden gewählt: Hofrath Prof. Breishy, Prof. Toldt und Dr. 

M. BicUer. : 

— Wir haben bereits in einer früheren Nummer darauf 
hingewiesen, dass die Errichtung eines sogenannten Reichs- 
Gesundheitsamtes nach deutschem Muster kaum in den Inten¬ 
tionen der leitenden Kreise gelegen sein dürfte. Dass diese An¬ 
schauung die richtige ist, dafür spricht wohl auch die Förmulirung v 
der Fragen, welche den Experten vorgelegt werden sollen. Es* 
scheint im besten Falle ein kleines Adnex an die Institution der 
Sanitätsräthe geplant zu sein. Das Quästionär, welches dieser 
Expertise vorgelegt wird, lautet wie folgt: 

1. Entspricht es dem Interesse des modernen Staates, ausser 
der Organisation des engeren Gebietes der Medizin (Heilkunde), 
auch jenen Zweigen der Wissenschaft, die man als öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege bezeichnet, fortdauernde Fürsorge zuzuwenden? 

2. Welche Vortheile lassen sich von einer derartigen Fürsorge 
für das allgemeine Wohl und für den Staat erwarten? 

3. Nach welchen Richtungen, in welcher Weise und in welchem^ 
Umfange soll sich diese staatliche Fürsorge bethätigen? 

4. Genügt unsere dermalige Sanitätsorganisatiön nach der 
durch Frage 1 angedeuteten Richtung den berechtigten Forderungen 
der Zeit und entsprechen die bisher, namentlich für die öffentliche 
Gesundheitspflege aufgewendeten Mittel diesen Forderungen? 

5. Im Falle der Verneinung der Frage 4: 

a) Erscheint es geboten, die Behebung der wahrgenommenen 
? Mängel durch Schaffung eines besonderen Amtes, etwa nach 

einem bestehenden Vorbilde, anzustreben? oder 
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lässt sieh erwarten, dass diese Mängel durch Erweiterung und 

Ausgestaltung der bestehenden Sanitätsorganisation behöben 
IV werden können? 

6. Wie soll, 'falls die Errichtung eines ‘ eigenen Amtes (Ge¬ 

sundheitsamtes) für geboten erachtet wird, dieses Amt organisirt 
werden ? Welchen Wirkungskreis, welche Leitung soll es erhalten ? 
Welche Stellung soll es im Rahmen der Staatsverwaltung einnehmen? 
Wie sollen seine Beziehungen zu den Staats-, Landes- und localen 
Sanitätsbehörden geregelt werden ? : 

7. Welche vorübergehenden und welche fortlaufenden Kosten 
würde die Errichtung eines Gesundheitsamtes voraussichtlich ver¬ 
ursachen? 

8. Welche Ausgestaltungen und Erweiterungen der bestehenden 
Sanitätsorganisation sind, falls die Frage 5, 6 mit „Ja“ beantwortet 
werden kann, nöthwendig, um die vorhandenen. Mängel und Ge¬ 
brechen dieser Organisation zu beheben? 

9. Erscheint im Sinne der bevorstehenden Frage die Bestellung 
-scieiitifischer Hilfskräfte,, die Errichtung von Laboratorien und Ver¬ 
suchsstationen bei der obersten Sanitätsbehörde nöthwendig oder 
wünschenswert!!, beziehentlich inwieweit können bestehende oder zu 
errichtende Versuchs- und Untersuchungsstationen, Lehranstalten etc. 
für t das anzustrebende Ziel herangezogen und nutzbar gemacht werden ? 

10. Bestehen ähnliche Bedürfnisse für die Landes- und localen 
Sanitätsbehörden ? 

11. Welche vorübergehenden und welche fortdauernden Kosten 
würden alle derartigen, als nöthwendig oder doch wünschenswert 
erachteten Ausgestaltungen der bestehenden Sanitätseinrichtungen 
verursachen ? 

.Ausser den von uns bereits genannten Personen wurden 
ferner als medizinische Experten einberufen : Hofr. Prof. Bülroth, 
Prof. Weichselbaum, Prof. Soyka , Regimentsarzt Dr. Kowalshy 
und Stadtphysikns Dr. Kämmerer . Die Expertise soll übrigens 
erst Ende April znsammentreten. 

*— Der deutsche Kaiser hat anlässlich der Feier seines 
neunzigsten Geburtstages dem Leibarzt Dr. Lauer eine Dotation 
von 300.000 Mark verliehen. 

— Der „Unterstützungsverein für Witwen und Waisen“ jener 
Mitglieder des Wiener medizinischen Doctdren-Collegiums, welche in 
die Witwen- und Waisen-Societät nicht einverleibt sind, ersucht uns 
um die Aufnahme des folgenden Rechnungsabschlusses pro 1886. 
Unterstützt wurden im Jahre 1886 36 Witwen und 19 Waisen mit 
dem Betrage von fl. - 2856. Das Vermögen des Vereines bestand 
am 31. December 1886 aus fl. 63.118 in Werthpapieren und aus 
fl. 574.58 in baarem Gelde. Die Vereinsdirection gibt zugleich be¬ 
kannt, dass nur solche hilfsbedürftige Witwen und Waisen unter¬ 
stützt werden, deren Gatten, respective Väter Mitglieder des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums gewesen sind, und dass bei gleicher 
Hilfsbedürftigkeit jene Witwen und Waisen bevorzugt werden, deren 
Gatten, respective Väter diesem Unterstützungsvereine als beitragende 
Mitglieder angehört haben. 

— Üeber den Ausbruch der Cholera m Catania auf 
Sicilien schreibt das „Bulletin Medical“: Am 5. März wurde die 
Thatsäche des Ausbruchs der Epidemie bekannt, am 6. kamen bereits 
50 Fälle vor, von denen 12 tödtlich verliefen. Vorläufig ist die Epi¬ 
demie löcalisirt. Palermo, obwohl ganz nahe gelegen, blieb verschont. 
Das Erscheinen der Krankheit fallt mit der Vernachlässigung der 
Aufsicht in Alexandrien zusammen. Der dortige Sanitätsrath liess 
Schiffe aus Calcutta zu, obwohl Cholera herrscht. 

— Ueber die für Preussen geplante Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes wird Folgendes mitgetheilt: „Es ist der Erlass einer 
Allerhöchsten Verordnung in Anregung gekommen, und es sind die 
Grundzüge der Organisation in einer unter dem Vorsitz des Ministers 
v. Gossler abgehaltenen Conferenz einer Besprechung mit Vertretern 
des ärztlichen Standes unterzogen worden. Das.Bedürfniss einer ärztlichen 
Standesvertretung wurde von den Betheiligten auf das Dringendste 
betont und dem Vorschläge zugestimmt, für jede Provinz aus freier 
Wahl der Aerzte Aerztekammern in’s Leben zu rufen, denen ein An- 
theil an den Aufgaben der Staatsverwaltung auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege eingeräumt werden, ausserdem aber die 
Aufgabe zufallen soll, die Interessen des ärztlichen Standes wahrzu¬ 
nehmen und zu fördern. Gebildet sojlen die Aerztekammern in der 


Art werden, dass auf je 50 wahlberechtigte Aerzte des Bezirks ein 
Mitglied gewählt wird. Sie sollen die Befugniss haben, innerhalb 
ihres vorbezeichneten Geschäftskreises Vorstellungen und Anträge 
an die Staatsbehörden zu richten, und diese letzteren sollen ge- 
eignetenfalls insbesondere auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, den Aerztekammern Gelegenheit geben, sich über ein¬ 
schlägige Fragen gutachtlich zu äussern. Um die Thätigkeit der 
Aerztekammern auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
mit der Staatsverwaltung zu verbinden, ist geplant, dass aus dem 
Vorstande der Aerztekammer, welcher die laufende Verwaltung führt, 
je zwei Mitglieder als ausserordentliche Mitglieder zu wichtigeren 
Sitzungen des Provinzial-Medizinai-Collegiums, und in derselben Weise 
je ein Mitglied zu den Sitzungen der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinal wesen zugezogen werden. Eine Diseipünargewalt, 
wie sie der Beschluss des Reichstages vom 2. Juni 1883 forderte, 
kann nach der Art des Vorgehens nicht in Frage kommen, hat auch 
in den ärztlichen Kreisen selbst mehrfachen Widerspruch gefunden. 
Andererseits musste Vorsorge getroffen werden, dass diejenigen Aerzte 
von der Wahlberechtigung und Wählbarkeit für die Aerztekammern, 
für deren Vorstand und deren Vertreter in den staatlichen Medizinal¬ 
behörden ausgeschlossen werden, welche sich durch eine erhebliche 
und wiederholte Verletzung ihrer Berufspflichten dieses Vorzugs un¬ 
würdig gezeigt haben. Bei der Conferenz sind mehrfach Wünsche 
geäussert worden, dass die Aerztekammern weitere Aufgaben im 
Interesse des ärztlichen Standes, namentlich die Fürsorge für er¬ 
werbsunfähig gewordene Aerzte, sowie für unbemittelte Hinterbliebene 
von Aerzten übernehmen möchten. Wird in dieser Weise der Ge¬ 
schäftskreis der Aerztekammern durch freien Beschluss der bethei¬ 
ligten Aerzte weiter ausgebaut, so steht umsomehr zu hoffen, dass 
dieselben ihre Aufgabe der Förderung der ärztlichen Standesinter¬ 
essen in wirksamer Weise erfüllen werden.“ 

— Der als Mitglied des Reichs-Gesundheitsamtes bekannte Dr. 
Wolffhügel ist an die Universität Göttingen zum Professor der med. 
Chemie und Hygiene, an Stelle des nach Breslau übergesiedelten 
Prof. Flügge , berufen worden. 

— Die Zahl der Aerzte in Frankreich nimmt fortdauernd ab, 
während die Bevölkerungsziffer Frankreichs wächst. Im Jahre 1881 
kamen auf ca. 38 Millionen Bewohner 14.846 Aerzte oder 1 Arzt 
auf 2500 Einwohner., Davon waren 11.643 Doctoren (Aerzte in 
unserem Sinne) und 3203 Landärzte (Officiers de sante). Während 
die Zahl der Aerzte seit 1866 fast constaut blieb, nahm die der 
Officiers de sante um ca. 3000 ab, so dass etwa 30.000 Ortschaften 
ohne ärztliche Hilfo sind. Diese Verringerung der Zahl der Aerzte 
beweist auch die stetig abnehmende Zahl der Doctordiplome, welche 
die 6 medizinischen Facultäten Frankreichs ausgestellt haben. Im 
Lehrjahre 1882/83 wurden 662 Doctordiplome ausgereicht, 1333/84 
— 590, 1884/5 — 575 und 1885/86 — nur 546. Bei der Pariser 
medizinischen Facultät, welche weit über die Hälfte aller Doctor¬ 
diplome in Frankreich ausstellt, haben diese ebenfalls in den letzten 
vier Jahren in stetiger Proportion abgenommen, nämlich von 465 
zu 384, 376 und 336 Diplomen. 

— In Mauer bei Wien starb der Communalarzt Dr. Joachim 
Kohn , der auch Ehrenbürger der dortigen Gemeinde war. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjahrig-Freiwillige Assistenzarzt, Docfcor der gesammten 
Heilkunde Eduard Mazel des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz bei diesem 
Garn.-Spit. 

der Reserve-Assistenzarzt-Sfcellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Edmund Krausz des Garn.-Spit. Nr. 8 in Baden beim: Garn.-Spit. 
Nr, 25 in Mostar; 

zum provisorischen Corvettenarzt: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe, in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Ladislaus Wittchen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Stadtarztesstelle in Leskau bei Marienbad/Böhmen. 200 fl. Gehalt 
uüd freie Wohnung, dafür Hansapothake. Leichen- und Fleischbeschau wird 
nach Uebereinkomme n honorirt. Gesuche bis 15. April 1. J. an das Bürger¬ 
meisteramt Leskau. ö 
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Bezirks-Communal-Arztensposten für den Markt Prassberg im 
Gerichtssprengel Öberburg der Untersteiermark ist mit 1. April zu be¬ 
setzen. Jahrespausehaie vom Bezirke im Vereine der Gemeinde Prassberg 
400 fl. Die Armencurkosten werden vom Bezirke besonders vergütet. Die 
Kenntniss der slovenischen oder einer südslavischen Sprache ist bedingt. 
Die Privatpraxis ist ausgebreitet. Bewerber wollen ihre mit dem Tauf¬ 
und Heimatscheine, sowie dem Nachweise über ihre bisherige Praxis be¬ 
legten Gesuche bis 30. März 1887 hieramts überreichen. Vom Bezirksaus¬ 
schüsse Oberburg. 

In der Stadtgemeinde Sonnenberg, Bezirk Komotau, mit 2000 Ein¬ 
wohnern, gelangt die Stadtarztenstelle zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist für Armenbehandlung und Todtenbeschau ein fixer Jahresgehalt von 
400 fl. verbunden, von den in unmittelbarster Nähe gelegenen Ortschaften 
für Todtenbeschau 50 fl. Ausserdem ist der Stadtarzt berechtigt, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 30. März 1. J. 
hieramts einbringen, da die Besetzung mit 15. April 1. J. erfolgt. Auf 
allfällige Anfragen ertheilt das gefertigte Amt bereitwilligst Auskunft. 
Bürgermeisteramt Sonnenberg. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert, pol. Bezirk Kaaden, ist die 
Stelle eines Stadtarztes zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, womit 
ein Jahresgehalt von fl. 600 verbunden ist, deutscher Nationalität, haben 
ihre belegten Gesuche, in welchen das Alter, dann sämmtliche Rechte 
eines graduirten Artes nachzuweisen sind, bis 31. März 1887 bei dem 
Bürgermeisteramte in Weipert einzureichen. 

Vom Magistrate der k. Frei- und Bergstadt Kremnitz wird 
kundgemacht, dass in dem dieser Stadt angehörenden Bade Stuben 
(Comitat Turocz, Ungarn) die Stelle eines Badearztes mit Vorbehalt 
einer dreijährigen Probezeit zu besetzen ist. Mit dieser Stelle ist ein jähr¬ 
licher Gehalt von fl. 500 und freie Wohnung im Badeorte verbunden. Von 
den Bewerbern um diese Stelle wird verlangt, dass sie im Besitze eines in 
Ungarn gütigen Doctordiploms der gesammten Heilkunde, ferner in der 
Balneologie und Badetherapie bewandert und schliesslich der deutschen 
und ungarischen Sprache in Schrift und Rede vollkommen mächtig seien. 
Gesuche sind bis 31. März 1. J. an den Magistrat der k. Frei- und Berg¬ 
stadt Kremnitz einzureichen. 


Vom „Unterstützungsverein für Witwen und Waisen der 
k, k. Militärärzte” in Wien. 

Am 28. April 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Wahringerstrasse 25) die diesjährige 
ordentliche Generalversammlung statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificirung des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1886. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Mittheilungen des Verwaltungs-Comites. 

o. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Die Anträge sind 
14 Tage vorher dem Verwaltungs-Comite vorzulegen. 

6. Wahl von Functionären in das Verwaltungs-Comitö nach § 22, 
dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten und als Revisoren für 
das Jahr 1887 nach § 9 der Geschäftsordnung. 

Damit die Generalversammlung nach § 27 der Statuten beschlussfähig 
sei. werden die P. T. Herren Vereinsmitglitder ersucht, hiebei recht zahlreich 
erscheinen zu wollen. 

Wien, den 16. März 1887. 

Für das Verwaltungs-Comite 
Der Präsident: 

IDr. "\7s7"ein.z; el Hoox m. p., 
k. k. General-Stabsarzt. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Mcnstruatlons-Anomalien, Mala 

rla etc. — Vorräthig iu den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Spanische Weingrosshandlung VINAD0R. 

Importhaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac, 
Hamburg, Bleichenbrücke. 

■ ■ i j ' i -rj-TTv—r* - Engroßlager: Hernals, nauptstrasse Nr. 2 A. 

mim, iii> —i —1 —n — Comptoir und Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. «J 

Specialiiäts Medizinischer Malaga-Sect 

each Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau iu Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In 3 /i Origmalflasche unter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, ,a fl. 2.50. 
i / ^ n n » 1862, a fl. 1.30. 

Ferner: Mediztni«ofaer Malaga Naturell Carte blanche J |, Flasche fl. 2. — 
1/ Flasche fl. l.io; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Eh ein- und Moselwein, Bum und Cognao im directen Import und nach Analyse 
der k k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 



Verzeichniss der von C. H. Knorrin Heilbronn a. N. i&d Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten . . . 7'/*/•' 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealiunmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. * , 'w. 

K ~ _ . . , Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch., ftr 

Knorr s Grünkernextract. - . Kindernahrung und Suppen); 

Ki^orr s braeihaniscner Tapioca. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kfnder- 

Knorr s Tapioca mit Julienne.- nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. mehle « eit über treffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in ^ und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für .Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien hei Carl Bercb, I., Wolizeile 9 




Amtliche chemische Analyse . Aerztliehe Aussprüche. 


„Hygiea - Sprudel“ 

Kroneriquelle. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdanungsbefordernden Wirkung.. 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt:. 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrb, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc..; . . 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, dei* Niere 

und der Harnwege; ^ 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Hauptdepot: S. Ungar’s WlineralwasserhaiHjlung, Wien, 
I., Jasomirgottstrasse, und auch zu beziehen durch alle Mineval¬ 
wasserhandlungen, Apotheken und direct durch die Hyglea-Sprndel- 
Direction, Radkersburg - Steiermark. 


MATTONI’S 

MOOR -EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosm oo i 
tu FRANZENSBAD. ' 

Vollständiger u, bequemen Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHESÜUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmitiei. 

GIESSHÜBLEA 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 


flCHCD K 0 NIGS- 

U1 IIUl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen * 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOHI 

Tiiclilaubeu WIEN Mattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD ,, 

iW ftTTOHl ft WILLE, BUDAPEST. 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Neuer Yer! ag von 

BMJMÜLLER IN WIEN. 


: . Almanach, illustrirter ärztlicher,, mit besonderer Berücksichtigung der 
Curorte. Enthaltend Biographien und Porträts von Gerhardt, Cantani, 
Oser und Lazarewitsch etc. Herausgegeben von Med. Dr. Adolf 
Kall ay. V./VL Jahrgang. 16. [VIII, 224 S. 186 S. Tageb. 4 Porfcr.] 
v ‘ •" / . In Leinwandband: 2 fl. — 4M. 

•Bericht der k. k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung 1 ? in Wien vom 
;- v ' Jahre 1885. Im Aufträge des hohen k.- k. Ministeriums des Innern 

veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. [IV, 462 S. 
3 Tab. 8. 1 Tab. 4. 2 Tab. Fol.] ‘ 2 fl. — 4 M. 

Bericht, ärztlicher, der Privat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder, 
kair. Rath, von dem Jahre 1885. gr. 8. [XIV, 186 S.] . 2 fl. — 4M. 

| Braun v. Fernwald, C., Hofrath, Professor. Ueber die Salubri.tätsver- 
. häitnisse an der Wiener ersten geburtshilflichen Klinik für Studirende 
,. ’ iii ihren Beziehungen zur Antisepsis während 29 Jahren, gr. 4. [II, 8 S.] 

50 kr. — 1 M. 

: Brücke, Dr. Ernst von, k. k. Hofrath und Professor an der k. k. Uni¬ 
versität in Wien. Vorlesungen über Physiologie. Unter dessen Auf- 

- sicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. II. Band: 

Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und. Entwicklungsgeschichte. Vierte, vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Mit 104 Holzschnitten, gr. 8. [IV, 360 S.] 5 fl. — 10 M. 

Butlin, Heinr. F., F. R. C. S., Assistent und Demonstrator für prak- 
• tische Chirurgie und Krankheiten des Kehlkopfes am St. Bartholomäus- 
Hospital, gewesener „Erasmus Wilson Professor“ für Pathologie am 
Royal College of Surgeons. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und berausgegeben von D r. J u 1. B e r e g s z ä s z y, Assistenzarzt an 
; der allgemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromö-lithographirten 
Tafeln und 3 Holzschnitten, gr. 8. [VHI, 396 S. 8 Tafeln, 8.] 

6 fl. — 10 M. 

Daffner, Dr. Franz, k. bayer. Stabsarzt. Ueber die. erste Hilfeleistung 
bei mechanischen Verletzungen und über den Hitzschlag. 8. [IV, 48 S.] 

.50 kr. - 1 M. 

. Ermeiigem, Dr. E. van, Professor der Hygiene und Bacteriologie an der 
Universität in Gent. Neue Untersuchungen über die Cholera-Mikroben. 
Officieller Bericht an das belgische Ministerium des Innern. Mit Auto¬ 
risation des Verfassers frei bearbeitet von D r. Rieb: K*u ku 1 a. Mit 
6 Tafeln, gr. 8. [IV, 106 S. '6 Taf. 8.] 2 fl. 50 kr. —* 4 M. 

Heitzmann,* Carl, M. D. Anatomy, descriptive and topographical in 625 
c • Illustratiops, English Edition by Louis Heitzmann M. D gr 8 
^[XXII, I, 238 S.; II, 270 S., Ind. 36 SJ • 25 M. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Compendium der Chirurgie. Zwei Bände. 
EI. Band. Compendium der chirurgischen Instrumenten-, Verband- und 
'Operationslebre. Dritte verbesserte Auflage. Mit 854 Holzschnitten. 

- gr. 8. [XVI, 592 S.] 7 fl.'50 kr. — 15 M. 


Hockenegg, Dr. Julius, Operateur an der Klinik des Herrn Prof. Albert- 
Ueber symmetrische Gangrän und locale Asphyxie. Mit einer litho- 
graphirten Tafel, gr. 8. [92 S. 1 Taf. 8.] 1 fl. — 2 M. 

Kopp, Dr., Carl, in München. Die Tropnoneurosen der Haut. Historisch- 
kritische, klinische und histologische Studien über die Beziehungen 
des Nervensystems zu Erkrankungen der Haut. gr. 8. [II, 216 S.] 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 

Langstein, Dr. Hugo, Operateur, prakt. Arzt zu Teplitz. Die Neurasthenie 
(Nervenschwäche) und ihre Behandlung in Teplitz-Sehönau. 8. [VIII, 
64 S.] 60 i£r. — 1 M. 20 Pf. 

Neumann, Dr. Isidor, a. ö. Professor der Dermatologid und Syphilis an 
der k. k. Universität in Wien. Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln 
in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann u. A. Mit 
beschreibendem Texte. IV., V. Lieferung, gr. 4. [IV, 20 S. 6 Taf. 4.; 
V, 20 S. 6 Taf. 4.] ä 5 fl.-- 10 M. 

Schaffer, Dr. Ludwig 1 , k. k. Regimentsarzt etc. Die Hygiene und 
Aesthetik des menschlichen Fusses. gr. 8. [VI, 132 S.] 1 fl. 50 kr. — BI. 

-Die Theer-Imprägnirung im Massenquartiere, gr. 8. [II, 82 S.] 

; 40 kr. — 80 Pf. 

Schrötter, Dr. L. von, Professor an der k. k. Universität in Wien. Vor¬ 
lesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes,, der Luftröhre, der 
Nase und des Rachens. I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten, gr. 8. 
[S. ■ 1 — 48.] 80 kr. — 1 M. 40 Pf. 

Spencer Wells, Diagnose und Behandlung der Unterleibsgeschwülste 
(Tumoren). Auf Wunsch des Verfassers übersetzt von Dr. Wilhelm 
von Vragassy. Mit 55 Abbildungen, gr. 8. [XIV und 5075.] 

5 fl. 40 kr. — 9 M. 

Urbaschek, Dr. Felix. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera, 
gr. 8. [VIII, 103 S.] 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

Verzeichniss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für das Jahr 
1886. Verfasst und herausgegeben von dem Magistrate der k. k. Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. 8. [88 S.] . 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

Yierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Unter Mit¬ 
wirkung von Fachmännern herausgegeben von Prof. D r. Heinr. 
Auspitz, Director der allgemeinen Poliklinik in Wien, Prof. 
Dr. F. J. Pick, Vorstand der Klinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis in Prag, Prof. D r. J. Caspary in Königsberg und Prof. 
D r. A. N ei ss er in Breslau. Neue Folge des Archivs für Derma¬ 
tologie und Syphilis. XIII. Jahrgang 1886. ä 4 Hefte. Mit 21 Tafeln. 
(Der Reihenfolge XVIII. Jahrgang.) gr. 8. 12 fl. — 24 M. 

Zeitschrift für Therapie mit Einbeziehung der Elektro- und Hydro¬ 
therapie. Centralorgan für praktische Aerzte. Herausgeber und Redac. 
teur: Dr. Jos. Weiss, dir. Arzt der Wasserheilanstalt Priessnitz. 
thal in Mödling. Jahrgang 1886. [26 Nummern.] Lex. 8.2 fl. 74 kr. — 6 M 
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Soeben -erschien im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

ahrbnch der praktischen Medizin 

herausgegeben von Sanitätsrath Dr. S. Guiimann in Berlin. 
Jahrgang 1887 . I. Hälfte. 8 . geh. Preis 6 M. 


jtieiiüewährtbel t.rkraufenngon dos Kehlkopfes, der Lnngeuimd des Magens, 
bei Skvophulose, Nieren* u. Blasenleiden, Gicht n. Hämorrhoidalbeschwerd. 
Niederlagen befinden sieb in 

allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen des In* und Auslandes, 

Versand der Fürst! ichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furbach & Strieboll. 


dos einzige Mineralwasser der Wett, 

da» einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
V- Gallen-, Nieren- u. Blasenstelnen als Spe- 


Radpin^^ 7 

hei Radkersbürg i. Sltierfflark^^C^^tQ 
Depot bei H. Mattoni, K. k. Hof- 
Ubferant; S.Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s - 


flouih wirkt/ Der reiche Gehalt an Kohlen- 
h- annrft und Natron empfiehlt die An- 

. i" iimliiii noch besonders bei 

M agenleiden. Blasen- 
’ 5 d I besehwerden u. 


! Minoralwftsserbdlg. in-Wien ; -L. Edeskuty, 

lattoni &Witl& in Budapest, sowie ln allen soliden * 

[;]^iiieraÖVJi®er^andluhg^n de®In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden dei zunächst gelegeneriDepots^ur Ausführung; Überwiesen. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. || 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten Nr 

Tfl Kranken-Thermomster, I 

j ärztliche Thermometer zur Bestimmung der J 
^ ^ Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch Jä 
, j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J 
4^ ha nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- £ 
£ und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle A 
Ai K Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

jjfc- . Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. i| 

Jffür eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. Jl 
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Eigenfreier alkalischer Lithion-Saeerhr uu 

Salvator 

Bratet bei Erkrankongen dex Niere u. dei Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Bespirations- u. Verdauunflsorgana. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sabator Quetlen-Dlrsction, Eperlea (Uniirn.) 


ADSzeictomen: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 

Alle in der Medizin 
Apparate, sowie Uten 


H. Reiner, , 

_ TT _. T 5 Aiszeictonp: 

wiem Sd 1879; 

IX., van Swietengasse 10. Silberne Medaille. 
Niederlage ; Melbourne 1880 : 

I., Franzensring 22. Goldene Medaille. 

i und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
isilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 


Alle Gattungen von Verbandstoffen 


Priiua-^Malitat 

(T7"erlsa,".x zv. Oxig-in.a,l-^a,Toxi3sspreiserL). 

Alleiniges Depot der echten Martin- Gnmmibinden. 

Isieuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Aiirrl 11• xr-J LlJj 


(Pyrophosphat von Eisen, und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docteur-e3-seienees. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eieengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blntarmuth. . 


Syrup von unterphosplsorsaurem Kalk 

von G rimault & Co,, Apotheker in Paris, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr hemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig an wendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von. diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rne Vivlenne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hofj A - MolI > k - k - Hoflieferant, X., Tnch- 
lanben 9; Prag: 3. Fürst; Pest: 3. v. Török, Königsgasse 7. 


Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurtch- 


|Saxlehner’ s Bitterwasser] 




„Seit »ngefähr 10 J &hr.en 
verordne ich das Hunyadi 
Jino8-W*s8er, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 
Kuverliasiger, gemessener 
Wirkung erforderlich Int.“ 
Rom, 19» Mal 188 A. 


Man wolle ansdrftcklich »SaXlsiffifff** StttOFVaSNr« in den Depdts verlangen. 




^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Üoff’sche Malzcxtraet-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade und Brnst-Malzbonbons 
als Heilnahrnngsinittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 nnd 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die JohannMoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HofPschen Malz-Heil nahrungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitäfcischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrlkate 

Dr. &. Jjfjwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibeleiden. — Dr. Kunzenäorf in Wohlan: HofTache Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschvräche angevendet. —Prof. Dr. Zeltteles, • 
Olmütz: Hoffe Malzextract und Malz-Ohocolade treffliche Stärkungsmittel, — Dr. 
Saxuter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt.— Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grützer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff'sehe 
Malz-Chocolade. — Dr. Reioä, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Per all in Kolowea • Bei Abma¬ 
gerung xxöohst eulpfeblenswerth. 

Wmimg; heim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum maiti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etikettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff nnd Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleiehsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
;*nd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Halz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Ohooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen._ 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 31. März 1887. 


Nr. 13. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

greanmuatioaspreise: * 
•&it directer Zusendung durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
‘Zusendung .durch die Post 
ganzjährig 20 Mark,, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirc in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe franMrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten. Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Colleginm am 7., 16., 21. und 24. März d. J. 

gehaltenen Vorträgen. Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. — Ans dem Laboratorium des Prof. A. Weichselbaum in Wien. Der 
Nachweis der Pneumoniebacterien im. Sputum. Von Dr. Wilhelm Wolf, ehern. Secundararzt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit 
prakt. Arzt in Wiener-Neustadt. — E. k. allgem. Krankenhaus. Abtheilung des Prof. Dräsche. Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. Von 

1 Dr. N. Weinstein, Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. II. Antifehrin. — Sitzungsbericht: Königl. Gesellschaft, 
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Heber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten. 

Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Colleginm am 7., 16., 21. und 
24. März d. J. gehaltenen Vorträgen. 

‘ Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien.*) 

Die Diagnose der Hirnkrankheiten hat an dem Aufschwünge 
der praktischen Medizin ebenfalls einen sehr lebhaften Antheil 
genommen; allerdings später als andere Gebiete der praktischen 
Medizin. * 

Während die Diagnostik der Lungen-und Herzkrankheiten 
düfch Franzosen, Engländer und Deutsche zu grosser Höhe ge¬ 
diehen- war, war die Diagnostik der Nervenkrankheiten und spe¬ 
ziell der Gehirnkrankheiten noch sehr weit zurück. 

Wenn Sie - die Handbücher aus den Zwanziger- bis Fünf¬ 
ziger-Jahren zur Hand nehmen, die unsterbliche Abhandlung von 
Laennec, dann die von vielen anderen Autoren bis auf die 
die Arbeiten von Skoda und Traube , und wenn Sie damit ver¬ 
gleichen, was in jener Zeit über Nervenkrankheiten vorhanden 
war, so werden Sie in demselben noch ausserordentlich wenig 
finden, kaum soviel, als man heute von jedem Mediziner im 
siebenten Semester verlangt. All das ist weit zurück hinter dem, 
was wir heutzutage als Aufgabe der Hirndiagnose bezeichnen. 

Es ist interessant zu beobachten, dass die Fortschritte in 
der Diagnose der Nervenkrankheiten sich weniger ansehliessen 
an die Fortschritte der pathologischen Anatomie, als vielmehr 
an den Aufschwung der Physiologie. 

* Im vorigen Jahrhundert kannte man nur Epilepsie, Menin¬ 
gitis und in grossen Zügen auch Tabes ; aber viel weiter ging 
es nicht. So war es erst Ende des vorigen Jahrhunderts Gotugno, 
welcher die nach ihm benannte Ischias Cotunnii beschrieb. 

Dann kamen die Untersuchungen und Arbeiten von Bell, 
und an diese knüpft sich der erste Aufschwung der Nerven- 
pathologie, welche ihren Ausdruck fand in der Monographie von 
Bömberg. 

Wir werden uns alle erinnern, dass wir zu unserer Zeit 
auf der Universität wenig gehört haben von Krankheiten des 
Gehirnes und Nervensystems, weil damals nur wenig gelehrt 
werden konnte. 

. Verschiedene Untersuchungsmethoden nahmen gleichen 
Theil an der Entwicklung der Diagnostik. Unter den verschie- 
Hilfswissehschaften ist besonders die Einführung der Ophthal¬ 
moskopie zu nennen. Der Neuropäthologe und Internist müssen 
den Augenspiegel handhaben können; zwar nicht im Detail, aber 

*). Original-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“ nach stenographischen 
Aufzeichnungen. . * », . * 1 
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die groben Dinge, eine Stauungspapille , eine Sehnervenatrophie 
muss er diagnosticiren können, um überhaupt eine Diagnose 
stellen zu können. 

Dann nahm an dem Aufschwünge der Diagnostik der Hirn¬ 
krankheiten Antheil der Aufschwung der pathologischen Anatomie. 
Es lehrte uns dieselbe ganz neue Krankheitsbilder kennen. 
Ich erinnere da nur an die Encephalitis der Kinder, an die 
Polyencephalitis und an die nucleären Augenmuskellähmungen . 

Dann sind es die klinischen Methoden selbst gewesen, die 
beigetragen haben zur Entwicklung der Hirndiagnostik. Wir 
haben eine Reihe von Symptomen kennen gelernt, die uns früher 
unbekannt waren. Ich erinnere an die Bedeutung der Reflexe, an 
die verschiedenen Krämpfe, an Athetose; dann erinnere ich Sie 
an die wechselständigen Lähmungen, an die gleichsinnige Ab¬ 
weichung der Sehaxen und des Kopfes u. s. w. 

Und so waren wir in der Pathologie des Nervensystems 
schon ein grosses Stück vorwärts gekommen bis Ende der 
Sechziger-Jahre. Da war es wieder die Physiologie, die uns 
einen gewaltigen Schritt vorwärts brachte. An die grossen 
Entdeckungen von Hitzig und Fritsch knüpft sich das neue 
Studium an. 

Es ist zu bemerken, dass einige der fundamentalsten That- 
sachen schon früher bekannt geworden waren, nämlich die unver¬ 
gänglichen Beobachtungen von Broca über das Sprachcentrum, 
und die genialen Untersuchungen von Meynert. Aber that- 
sächlich lässt sich nicht leugnen, dass das grosse Interesse 
datirt von der ersten Publieation Ritzig’s und Fritsch's. Seitdem 
ist die Bibliothek über Krankheiten des Nervensystems gewaltig 
angewachsen. Wir können sagen, dass wir heute in der^Diagnostik 
der Nervenkrankheiten so weit sind, wie in der der Lungen- 
und Herzkrankheiten u. s. w. — 

Wenn wir, meine Herren, bei einer Gehirnkrankheit eine 
Diagnose stellen, so ist es selbstverständlich, dass die allgemein 
gütigen Sätze der Diagnostik auch hier platzgreifen müssen. 

Wir stellen alle Tage Diagnosen, wir machen uns aber oft 
nicht klar, wie wir dazu kommen. Gestatten Sie mir, dass ich 
einen Augenblick dabei verweile. 

Wenn wir eine Diagnose stellen, so können wir das in 
zweifacher Weise machen. 

Wir nehmen die Anamnese auf in der gewöhnlichen Weise, 
und untersuchen dann die Organe. Wenn wir mit der Unter¬ 
suchung fertig sind, überlegen wir uns, was könnte das sein. 

Wir haben z. B, aufgenommen ein Eieber von gewisser 
Dauer, der Kranke hat einen bestimmten Puls, er hat Durch¬ 
fall, hat Roseola, Milzschwellung und Meteorismus und wir 
sagen das ist Typhus. Ich möchte diese Art der Diagnostik be- 
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zeichnen als die synthetische Diagnostik oder, wenn sie wollen, 
die Diagnose nach der Analogie. 

Wenn es sich um einen schwierigen Fall handelt, und man 
ist nicht sofort mit der Diagnose im Reinen, so sagt man sich: 
das könnte das und das sein! Dann treiben wir das, was man 
als Differentialdiagnose oder Exclusion bezeichnet. 

Dieser Art der Diagnose steht gegenüber die analytische 
Methode. Diese ist es, welche ich mit vollem Nachdruck 
empfehlen nföchte, und welche ich auch regelmässig in der Klinik 
an wende, wo sie überhaupt durchführbar ist. Es gibt Fälle, wo 
sie nicht möglich ist. 

Ich halte sie für die beste in allen Fällen, wo sie an¬ 
wendbar ist. Sie besteht dariB, dass ich die Analyse jedes ein¬ 
zelnen Symptoms vornehme in dem Augenblicke, wo es mir 
entgegentritt. Ich frage z. B. den Kranken: Was sind Sie? Ich 
erhalte die Antwort: Anstreicher. Sofort denke ich, dass eine 
Bleivergiftung vorliegen könnte. Dann frage ich: Wie lange 
sind Sie krank? Wie sind diese und jene Dinge gekommen? 
Bei jedem Punkte überlege ich, was sich daraus entnehmen lässt. 
Jetzt komme ich zum allgemeinen Habitus. Ich will nicht in’s 
Detail eingehen; nur in Kürze dies: 

Ich nehme au, der Mann ist sehr blass und dabei gar nicht 
cyanotisch. Ich constatire ferner, der Mann hat leichtes Ge¬ 
dunsensein des Gesichtes. Ich denke jetzt, der Mann könnte 
Nephritis haben. Ich untersuche seinen Puls, er ist drahtähnlich 
gespannt, also Hypertrophie des linken Ventrikels. Ich sehe die 
unteren Extremitäten: sie sind geschwollen. Ich constatire Ascites 
und untersuche nun den Urin. 

Oder das Ding ist so. Der Mann ist auch hydropisch, 
aber er ist auch zugleich stark cyanotisch. Dabei sage ich mir 
sofort, eine solche Cyanose kommt nicht vor bei einfacher 
Nephritis; sie muss von etwas anderem herrühren, — von einem 
Herz- oder Lungenleiden. 

Wenn ich einen Stuhlgang vor mir habe, der hellgelb und 
dünnflüssig ist, ausserdem Schleimfetzehen enthält, weiss ich, 
wenn er ausserdem mit rauchender Salpetersäure Gallenfarbstoff- 
reaction zeigt, dass dieses abhängt von einer katarrhalischen 
Dünndarmaffection. 

Der Werth dieser analytischen Methode liegt darin, dass 
jedes einzelne Symptom an Tragfähigkeit gewinnt in dem 
Maasse, als ich in der Untersuchung vorschreite. Immer ein¬ 
deutiger und eindeutiger wird es, je mehr Symptome ich auf¬ 
nehme. 

Dieser analytische Gang ist der einzig richtige in allen 
Fällen, wo wir unsere Diagnose auf anatomisch-physikalische Er¬ 
scheinungen basiren. Wo wir nur aus functioneilen Symptomen 
diagnosticiren müssen, sind wir oft genothigt, zur anderen Methode 
zu schreiten. 

Bei den Gehirnkrankheiten sind wir nun in der Lage, 
unsere Diagnose zum Theil auf anatomisch-physikalische, zum 
Theil aber auf functionelle Erscheinungen zu stützen. Das 
Schlimme ist allerdings, dass wir diese letzteren oft nicht voll¬ 
kommen zu deuten wissen. 

Wir sind da auf eine dritte Art der Diagnostik ange¬ 
wiesen. Dazu gehört z. B. die Diagnose der Tabes dörsatis. 
Wir diagnosticiren unter 100 Fällen 95mal oder 98mal richtig. 
Und doch, wenn die Frage aufgestellt wird, warum diagnosti¬ 
ciren wir in dem gegebenen Falle Tabes , das heisst, warum 
diagnosticiren wir eine Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarkes, so weiss ich es nicht, weil man überhaupt die 
Functionen der Hinterstränge noch nicht so genau keimt. Wir 
wissen also eigentlich noch nicht, wodurch die Symptome der 
Ataxie hervorgebracht werden, und wir sind noch weit davon, 
dass wir sagen könnten, wir durehdringen physiologisch die 
Erscheinung. Wir diagnosticiren nur deshalb richtig, weil Hunderte 
von Sectionen uns zeigten, dass diese Symptome in der Regel 
einem solchen Befund entsprechen. 

Auf diöse empirische Art der Diagnosestellung sind wir 
häufig angewiesen gerade bei Erkrankungen des Nervensystems. 
Wir diagnosticiren so eine Menge von Symptomencomplexen 
und in einer Reihe von Fällen auch Gehirnaffectionen. Wir 
diagnosticiren so die multiplen inselförmigen Sklerosen, die 
Paralysis agitOCns und Aehnliches. 
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Wenn Sie sich gewöhnen, sich klar zu machen, was jedes 
einzelne Symptom zu bedeuten hat, so kommen > Sie' zu dem 
Ergebnis?, dass Sie in, bestimmten Fällen eine Gehirnblutung 
diagnosticiren können, aber beweisen können wir das in vielen 
Fällen nicht, wir diagnosticiren eben empirisch. - 

Bei den Herzkrankheiten sind die Verhältnisse viel ein- , 
facher. Ich höre ein Geräusch und werde dadurch auf den Sitz 
und die Art der Krankheit hingewiesen. Bei den Gehirnkrank¬ 
heiten müssen wir die drei Methoden neben einander anwenden. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, warum wir in einem' 
Falle eine Gehirnblutung, warum nicht eine Erweichung aus 
Thrombose annehmen, so hoffe ieh Ihnen an anderer Stelle 
entwickeln zu können, dass es fast zu den Unmöglichkeiten 
gehört, zu sagen, der Mann hat eine Gehirnblutung oder hat 
eine Erweichung. Meinen Studenten sage ich öfters, sie; könnten 
würfeln, ob das eine Blutung oder Erweichung ist, wenn sie an 
einem bestimmten Punkte der Diagnose angekommen sind. 

Das vorausgeschickt, möchte ich noch eine allgemeine 
Bemerkung über die anatomischen Verhältnisse der Gehirn¬ 
krankheiten zu den Rückenmarkskrankheiten anknüpfen. Wenn 
wir letztere unserer Betrachtung unterziehen,, so hat sich in 
den letzten Decennien eine Reihe von Affeetionen immer mehr 
herausentwickelt, welche wir als Systemerkrankungen bezeichnen. 
Dazu können wir das Bild der Tabes dorsalis rechnen, -ferner 
die Form der progressiven Muskelatrophie, welche auf einer 
Degeneration der grossen Ganglien der Vorderhörner beruht. Die 
Lateralsklerose (die Tabes spastica) ist nach meiner • Auffassung 
als primäre Systemerkrankung nicht sichergestellt. 

Wenn wir uns mit diesen Ansichten zu den Gehirnkrankheiten 
wenden, so kommen wir zur überraschenden Einsicht, dass es 
hier eine Systemerkrankung nicht gibt. Höchstens, wenn wir 
die Medulla oblongata noch zum Gehirn rechnen, so haben wir 
eventuell die Bulbärparalyse und ausserdem eigentlich nur die 
nucleare Lähmung der Augenmuskelnervenkerne , welche wir als 
Systemerkrankungen ansprechen können. Das ist ein fundamen¬ 
taler Unterschied zwischen * Erkrankungen des Hirns und des 
Rückenmarkes. 

Dem Gehirn und Rückenmarke- gemeinsame Erkrankungen 
sind die Erkrankungen der Oberflächen, <z. B. die Meningitis 
cerebrospinalis , und die diffusen Entzündungen-, und da ist es 
wieder bemerkenswerth, dass die diffusen Entzündungen im 
Rückenmark viel häufiger Vorkommen als f im Gehirn. 

Eine acute oder chronische Myelitis gehört zu den All¬ 
täglichkeiten, dagegen gehören diffuse Encephalitiden zu den 
grössten Seltenheiten, vielleicht gehört hierher nur die des 
Kindesalters. 

Etwas Anderes ist es mit der multiplen Sklerose. Sie ist 
beiden Abschnitten des Nervensystems gemeinschaftlich. In min¬ 
destens 98 Procent findet man Gehirn und Rückenmark gleich- 
massig von der Krankheit befallen. Noch eine andere. Reihe 
von Krankheiten ist beiden Abschnitten gemeinsam. Das sind die 
Eiterungen, die zur Suppuration führenden Encephalitiden. Wirk¬ 
liche Bückmmarksabscesse gehören freilich zu den grössten 
Seltenheiten. Dagegen entstehen Abscesse im Gehirne relativ 
häufig. Das hängt von den ätiologischen Verhältnissen ab. 

Eine dritte Reihe ist im Gehirne sehr häufig, im Rücken¬ 
marke sehr selten: die Blutungen und Erweichungen, und das 
hängt von der Beschaffenheit des Gefässapparates ab. 

Die nekrobiotische Erweichung kommt ja durch Verschluss 
eines Gefässes zu Stande. Dieser erfolgt durch einen Embolus 
oder einen autochthonen Thrombus. 

Sklerosen der Hirnarterien sind viel häufiger als die der 
Rückenmarksarterien. Die Arteria fossae Sylvii ist die directe 
Fortsetzung der Carotis, ein Embolus kann also ungemein leicht 
in dieselbe hineingelangen. Die Intercostalarterien dagegen 
gehen fast rechtwinkelig ab und haben überdies ein kleines 
Lumen. Und so begreifeen wir es, dass ein Embolus und eine 
Erweichung im Rückenmarke zu den grössten Seltenheiten ge- * 
hören muss. 

Wenn wir uns ferner an die häufigen Ursachen der Gehirn¬ 
blutungen erinnern, nämlich an die miliaren Aneurysmen und 
an die abnormen Blutdrucksteigerungen, so begreifen wir es, 
dass die Blutungen im Gehirn häufiger Vorkommen als im 
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Rückenmark. Die Ursachen also, dass Blutungen im Gehirne weit 
Mutiger als im Rückenmärke auftreten, liegen in der Art der 
, Gefässvertlieilung und in den Druck Verhältnissen. 

Wir wissen, däss die gewöhnliche Hemiplegie eine >Eiu- 
‘ tönigkeit von Symptomen darbietet, die an Langweiligkeit grenzt. 
In der Mehrzahl der Fälle gestaltet sich das Bild, so, dass der 
Kranke eine Hemiplegie, eine J’acialislähmung, vielleicht auch 
eine Hypoglossuslähmuhg darbietet. Diese merkwürdige Ueber- 
einstimmung erklärt sich aus dem Sitze. Es kommen mchAndral 
auf 360 Fälle von Gehirnblutungen circa 300 Fälle, die dieses 
Bild darbieten, und 60, die es nicht darbieten. Die Erklärung 
dafür ist, dass in circa 300 Fällen der Blntherd seinen Sitz in 
dem Bezirke hat, den wir als Streifenhügel bezeichnen. 

Die Thatsaehe, dass gerade diese Partie so häufig erkrankt, 
erklärt sich aus den Gefässverhältnissen. Dieselbe wird nämlich 
von der Arteria fossae Sylvii, welche ein direeter Ast der 
Carotis ist, versorgt. Daher kann hier am leichtesten ein Durch¬ 
bruch erfolgen und es zu dem Bilde kommen, welches ich soeben 
angedeutet habe. An dieser Stelle machen sich eben Druck- 
schwankungen am leichtesten bemerkbar. Ebenso fahren Emboli 
am leichtesten geiade in diese Arterie. 

Die Erkrankungen des Gelassapparates sind also von mass¬ 
gebender Bedeutung für die Häufigkeit bestimmter pathologischer 
Proeesse im Gehirn einerseits, wie für deren Seltenheit im 
Rückenmark andererseits. 

Ich komme nun zur eigentlichen Aufgabe, der Erörterung 
der Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Wie schon erwähnt, ist es sehr schwierig, diese Aufgabe 
in entsprechender Art anzufassen, und ich glaube, dass es das 
Zweckmässigste ist, eine Reihe von Symptomen herauszugreifen 
und die diagnostische Bedeutung derselben zu besprechen. 

Es ist von einem der vorzüglichsten Forscher, vom unver¬ 
gesslichen Griesinger , ein wesentlicher Fortschritt in der 
Diagnostik der * Gehirnkrankheiten durch Aufstellung .einer ein¬ 
fachen Formel, die uns heute wie das Ei des Columbus erscheint 
und uns Aufklärung über diese Verhältnisse gebracht hat, 
angebahnt worden. 

Griesinger unterschied seinerzeit zwischen diffusen Ge - 
hirnsymptomen -und Herdsymptomen . 

Unter diffusen Hirnsymptomen verstand er eine Reihe 
von Erscheinungen, welche von den verschiedensten Affectionen 
abhängen können; unter Herdsymptomen jene, welche an die 
Läsion einer bestimmten Stelle, an den Functionsausfall an 
einer ganz bestimmten Partie sich anschliessen. 

Lassen Sie mich das an einem Beispiel erklären: Die 
Amblyopie oder schliesslich Amaurose , welche sich an eine 
Stauungspapille anschliesst, ist ein diffuses Symptom , weil 
sie keinen Aufschluss gibt über den Sitz der Erkrankung. 
Dagegen ist die Hemianopsie ein exquisites Herdsymptom , weil 
sie sagt, dass .die Erkrankung im Chiasma oder hinter dem Chiasma 
oder in einer ganz bestimmten Partie des Occipitallappens 
sitzen muss. 

In der Regel sind die diffusen Hirnsymptome solche, welche 
den Gesammtorganismus treffen, oder sich auf beiden Körper¬ 
hälften. manifestiren. Diese Regel erleidet Ausnahmen, aber im 
Grossen und Ganzen dürfte sie zutreffen. 

Wenn wir eine Gehirndiagnose stellen wollen, so haben 
wir zwei Fragen auseinander zu halten, und es ist gut-, wenn 
wir’sie nach einander betrachten: 

1. Welcher Natur ist die vorliegende Erkrankung? 

2. An welcher Stelle hat sie ihren Sitz? 

Handelt es Sich bei der ersten Frage um eine Meningitis , 
Aböceäirung , Erweichung , Blutung , einen Tumor etc., so 
handelt es sich bezüglich der zweiten Frage darum, an welcher 
Stelle der Tumor, die Blutung etc. localisirt ist. 

Es ist meines Erachtens fast leichter die topische Diagnose 
zu machen. Ich will leichter diagnosticiren, dass in der Central¬ 
windung, im Cuneus, in der ersten Occipitalwindung die Erkran¬ 
kung liegt, als dass ich mich darüber aüssprechC, ob das eine 
Erweichung, eine Blutung, ein, Tumor etc. ist. 

Wie- man die Sache anfassen will, ob man das Eine, zuerst 
in Betracht zieht oder das Andere, ist gleichgiltig. Im Allge¬ 


meinen ist es zweckmässiger und leichter, an die Herddiagnose 
zuerst zu gehen und nachher erst an die Diagnose der Natur 
des Krankheitsprocesses. 

Die Aufgabe der Diagnostik ist wegen dieser doppelten 
Förderung beim Gehirn eine weit schwerere als bei Krankheiten 
anderer Organe. Wenn ich aus dem Harnbefund eine chronische 
Schrumpfniere diagnostieire, so handelt es sich nur um die 
Erkennung der Natur der Krankheit und nieht um die Loea- 
lisation, und wenn ich eine Lebercirrhose diagnostieire, so weiss 
ich, dass mit der grössten Wahrscheinlichkeit die ganze Leber 
erkrankt ist. 

So ist es auch bei den Herzkrankheiten. Ich höre z. B. ein 
präsystolisches Geräusch an der Herzspitze und Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltones, und ich sage dann mit grösster Sicher¬ 
heit, die Herzaffection sitzt an der Mitralis, und zwar ist es 
eine Stenose. Erst secundär kommt in Betracht, ob sie hervor¬ 
gerufen wurde durch eine Endocarditis , oder ob man sie als 
die Consequenz einer Atheromatose der Klappen anzusehen hat. 

Bei den Hirnerkrankungen haben wir dagegen die Frage 
nach der Localisation ganz besonders zu beantworten. Bei einer 
Meningitis wird diese Frage zwar nicht aufgeworfen, aber bei 
den übrigen krankhaften Hirnprocessen habe ich neben der Frage: 
„welcher Natur ist der Process?“ auch die Frage zu erledigen; 
„welche Partie ist erkrankt?“ 

Seitdem wir wissen, dass bei den Sprachstörungen der 
Paralytiker Veränderungen in einzelnen Partien des Central¬ 
nervensystems Vorkommen, begnügen wir uns nicht mehr, die 
Diagnose auf progressive Paralyse zu stellen. Heutzutage müssen 
wir uns auch bei dieser Krankheit bemühen, uns eine Vorstellung 
zu machen, welche Partien überwiegend lädirt sind. Deshalb ist 
die Diagnose bei Hirnerkrankungen eine etwas eomplicirte und 
zweigeteilte gegenüber den Erkrankungen an anderen Organen. 


s Nach dieser Reihe von Vorbemerkungen will ich mich zu 
den einzelnen Symptomen wenden, und beginne mit einigen Er¬ 
scheinungen, welche zu den diffusen Symptomen gehören. 

Ich mache den Anfang mit der Bedeutung des Verhaltens 
der Beflexe bei den Cerebralerkrankungen. Was schliessen wir 
daraus, wenn die Reflexe nicht normal sind? 

Wie verhalten sich die normalen Beflexe im Goma apo - 
plecticum? 

Mit dem Ausdrucke Apoplexie , Insultus apoplecticus ver¬ 
binde ich die Vorstellung eines klinischen Zustandes, nieht 
eines anatomischen Begriffes. Es wird in vielen Büchern ein 
Fehler in der Capitelüberschrift gemacht. Man liest dort: 
„Hirnhämorrhagie“ eingeklammert („Hirnapoplexie“) oder um¬ 
gekehrt. Das ist ein historischer Fehler. Man hat das Wort 
von der ursprünglichen Bedeutung vollständig losgelöst und den 
Begriff auf etwas ganz Anderes übertragen, wie es in anderen 
Fällen auch geschieht. Ich erinnere Sie, meine Herren, z. B. 
nur an den Begriff der Cirrhose. Ktppo<; heisst gelb, und jetzt 
verbindet man mit dem Begriffe Cirrhose: Bindegewebswucherung. 
Nannte man doch die geschrumpfte Niere auch cirrhotisch 
und es fehlt nieht viel, dass man von einer Rückenmarkeirrhose 
spricht. Ein Begriff der Farbe ist übertragen auf einen histo¬ 
logischen Zustand. Ursprüglich verstand man unter Apoplexie: 
Den plötzlichen Verlust aller Sinnesempfindungen und Sinnes- 
wahrnehmungen mit vollständiger Resolution des Körpers, 
„cum respiratione magna et stertorosa“. Es ist wichtig, dass 
dieses Letzte noch hinzugefügt wird, denn einen plötzlichen 
Bewusstseinsverlust haben wir auch bei der Ohnmacht, beim 
petit mal. Jedenfalls ist die Apoplexie ein klinischer Begriff , 
und wir sprechen auch von einer Apoplexie, wenn Jemand eine 
Embolie bekommt, Bewusstlosigkeit eintritt und er mit einer 
halbseitigen Lähmung erwacht. Er hat eine Apoplexie gehabt, 
aber nicht wie es gewöhnlich genommen wird: eine Gehirn¬ 
blutung ; sondern er hat einen Insultus apoplecticus in Folge 
einer Embolie. Apoplexie kann auch auftreten bei Thrombose, 
bei Tumoren und bei mehreren anderen Processen. 

Wenn eine solche Appplexie oder, um Missverständnissen 
vorzubeugen, ein Insultus apoplecticus eintritt, dann beobachtet 
man bezüglich der Sehnenreflexe Folgendes : 
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lm tiefen Coma apoplecticum sind die Haut - und Sehnen¬ 
reflexe aufgehoben. 

Es ist nun die Frage: „Wovon hängt das ab? u Eine 
sichere Antwort ist darauf nicht zu geben. 

Die Reflexe werden ja doch vermittelt vom Rückenmark; 
wenn ich die Fusssohle kitzle und sie zuckt, so ist das doch 
ein spinaler Reflex. Warum bleibt dieser spinale Reflex bei der 
Apoplexie aus ? Die letzte physiologische Deutung dafür müssen 
wir schuldig bleiben. 

Man hat als Erklärung den Begriff des Shock eingeführt, 
aber wir wissen damit nichts Besseres. Trousseau hat es eine 
Erschütterung des Nervensystems genannt, und am, wahrschein¬ 
lichsten ist es, dass sie dadurch entsteht, dass eine Hemmung 
von einer umschriebenen Stelle aus auf das Nervensystem be¬ 
wirkt wird. Groltz hat darauf hingewiesen, dass, wenn man 
einem Hunde das Rückenmark im Brusttheile durchschneidet, 
in den ersten Stunden die Reflexe erlöschen, aber dann wieder 
auftreten. 

Ich habe vor sieben bis acht Jahren über das Verhalten 
der Sehnenreflexe bei Apoplexie Versuche angestellt. 

Vögel gehören zu jenen Thieren, welche schöne und leb¬ 
hafte Reflexe an den Zehen darbieten. 

Wenn man nun bei einer Taube durch Raumbeschränkung 
eine Verletzung des Gehirnes setzt, z. B. Paraffin unter das 
Schädeldach ein spritzt, oder das Gehirn durch Cauterisation zer¬ 
stört, so hören die Reflexe auf, ähnlich wie beim Menschen nach 
einem Insultus apoplecticus. Sie kehren wieder, wenn das Thier 
zum Bewusstsein gelangt, sowie sie sich auch beim Menschen 
allmälig wieder einstellen, wenn er aus dem Coma erwacht. 

Wir werden zu einem auf der Strasse liegenden Menschen 
gerufen und finden ihn im tiefsten Coma. Was ist mit dem 
Manne geschehen? Anamnestisch ist nichts bekannt. Woher 
hat er sein Coma? Es könnte ein urämisches Coma, oder tiefe 
Betrunkenheit , oder Vergiftung , oder eine cerebrale Erkrankung 
sein. Ich will annehmen, der Mann riecht nicht nach Schnaps; 
wir scheiden also ein Coma durch Alkoholismus aus. Verschiedene 1 
andere, hier nicht zu erörternde Anhaltspunkte führen uns zu 
der Annahme, dass eine cerebrale Erkrankung, vielleicht eine 
Hämorrhagie oder Embolie vorliege. 

Es wäre in diesem Falle von entscheidender Wichtigkeit, 
wenn wir feststellen könnten, ob die eine Körperhälfte, gelähmt 
sei. Bei dem Kranken besteht aber allgemeine Resolution; wir 
heben die Arme auf, sie fallen beiderseits schlaff herunter. Wir 
schauen dann nach, ob der Mann etwa eine Deviation conjugee 
des yeux hat; davon ist auch keine Rede. Da müssen wir dann 
ermitteln, wie sich die Reflexe verhalten. Wir prüfen den Fuss- 
sohlenreflex. Er ist im tiefstem Coma auf beiden Seiten erfolglos. 
Die Sehnenreflexe sind auch erloschen. Dann prüfen wir end¬ 
lich andere Reflexe, deren praktische Bedeutung ich Ihnen, meine 
Herren, an das Herz legen möchte, nämlich: den Cremasterreflex, 
den Bauchdecken- und Mammillarreflex . 

Der Cremasterreflex ist unter diesen der wichtigste. Ich 
erinnere mich, denselben von meinem alten Lehrer Bömberg 
als das typische Beispiel eines Reflexes angeführt gehört zu 
haben, der namentlich bei jungen Knaben sehr ausgeprägt ist. 

Der Cremasterreflex besteht darin, dass, wenn man an der 
Innenfläche des Oberschenkels streicht, der Cremaster derselben 
Seite den Hoden in die Höhe zieht. Bei erwachsenen Menschen 
gelingt es auch in den meisten Fällen, den Reflex zu Stande 
zu bringen. Wenn man ihn aber durch Streichen nicht erzielen 
kann, so drückt man die Innenfläche des Oberschenkels sehr 
stark, was oft noch wirksamer ist. 

Den Bauchdeckenreflex kann man auch hervorrufen, aber 
er ist unsicher und gelingt nur bei straffen Bauchdecken und 
starker Muskulatur. 

Er besteht darin, dass man mit dem Percussionshammer¬ 
stiel oder einem Bleistift über die Bauehwand der einen Seite 
gegen den Nabel hinfährt, dann wird der Nabel durch Muskel- 
contraction nach der Seite des Streichens hingezogen. 

Dann ist noch als Reflex von untergeordneter Bedeutung 
der Mammillarreflex zu erwähnen, der darin besteht, dass auf 
Reizung der Area die Mammilla sich erigirt. 


.Wenn wir nun beobachten, dass beim Coma apoplecticum, 
in welchem*der Pätellar - und Fusssohlenreflex erlöschen sind, 
der Cremasterreflex auf , einer Seite zu erzielen ist, auf der 
anderen Seite aber nicht, so können wir den Schluss ziehen, 
dass wir es mit einer Läsion der dem Erloschensein entgegen¬ 
gesetzten Hirnseite zu' thun haben. Erzielt man ihn z. B. auf 
der linken Seite nicht, so ist die Herderkrankung auf der rechten. 

Ich habe verschiedentlich Gelegenheit gehabt, die praktische 
Bedeutung dieser Symptome zu prüfen. Wenn der Mann aus 
dem apoplectischen Coma erwacht ist und sich erholt hat, so 
stellen sich die Hautreflexe wieder her, eventuell auch im ge¬ 
lähmten Bein. Der Patellarreflex bleibt aber ungeändert. Dann 
kommt manchmal eine gewisse Zeit, wo der Patellarreflex anfängt 
stärker zu werden, wir constatiren auch eine Steigerung des 
Tricepsreflexes. Vor einer Reihe von Jahren habe ich eine Regel 
aufgestellt, welche von verschiedenen Seiten bestätigt wurde, dahin 
lautend, dass in der Regel nach der ersten Woche , bei be¬ 
stimmtem Sitze der Erkrankung, die Sehnenreflexe sich steigern, 
und dies lässt uns schon in dieser Periode einen gewissen Schluss 
auf den Sitz der Erkrankung ziehen, während diese sonst in 
dieser Periode gelegentlich sehr sehwer ist. Es deutet diese 
Steigerung auf eine Läsion der Pyramidenseitenstrangfaserung. 
Man sieht zuweilen noch viel früher die Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe auf der kranken Seite auftreten; ich. habe sie schon nach 
24 Stunden sich steigern sehen; die Thatsache steht fest, aber 
wovon sie abhängig ist, das weiss ich nicht. Schliesslich steigern; 
sich die Reflexe immer mehr und mehr, und, wir bekommen das 
bekannte Bild, dass, wenn ein Hemiplegiker auf einem Stuhl sitzt 
und nur mit den Zehen den Fuss unterstützt, das Zittern nicht 
aufhört. 

Die Steigerung des Reflexes in den späteren Perioden 
bringt man in Zusammenhang mit dem bekannten anatomischen 
Vorgang der secundären Degeneration in der Pyramidenseiten - 
strangbähn auf der Seite der Lähmung. 

Um also kurz zu recapituliren: wir finden beim Coma 
apoplecticum ein Aufhören der Sehnenreflexe , wofür eine be¬ 
stimmte physiologische Erklärung nicht gegeben ‘werden kann, 
ferner als klinisch wichtiges Symptom eine einseitige Aufhebung 
des Cremasterenreflexes. Für die spätere Zeit' ist- von diagnosti-. 
scher Bedeutung die Steigerung der Sehnenreflexe, weil sie ’uns 
einen Anhaltspunkt für den Sitz ’ der Erkrankung im Ce - 
rebrum gibt. . • ■ 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Laboratorium des Prof. A. Weichselbäum 
in Wien. 


Der Nachweis der Pneumoniebacterien im Sputum. 

Von Dr. Wilhelm WOLF, 

ehern. Secundararzt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit prakt. Arzt in 
Wiener-Neustadt. 

(Fortsetzung.) 

Die übersichtliche Zusammenstellung der differential¬ 
diagnostischen Fälle und einen Auszug aus mehreren interessanten 
Krankengeschichten bringe ich im Folgenden:. . 

Pleuri tis - Pn eumon ie. 

Die hiehergehörigen Fälle waren meist solcher'Art, dass' 
bei gut constatirbarem pleuritisehen Exsudate die Pneumonie so 
in den Hintergrund trat, dass sie klinisch nicht zu erkenüen 
war. Hier handelte es sich also darum,, ob reihe Pleuritis oder 
Pleuropneumonie vorhanden wäre. 

I. Seit Monaten Husten. Vor fünf Tagen Schüttelfrost, links¬ 
seitiges heftiges Seitenstechen. Lungen waren ausgedehnt. Herz von 
der linken Lunge - bedefckt. Links hinten Percussionsschall bis zur Hälfte 
der Scapula gedampft, dortselbst nach aussen bronchiales In- und 
Exspirium, nach unten Abschwächüng des*Athmens .'Schleimig-eitriges 
zähes Sputum . .' * 
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» 12. Februar. Mors. Sectionsdiagnose: Linksseitige Pleuropneumonie. 

Emphysem und chroni scher .Brorrchialkatarrh beiderseits. Trübe Schwel¬ 
lung der Le.ber und Nieren,' 

Durch das Fehlen des typisch-pneumonischen Sputums, 
dann in Folge der nicht deutlich genug ausgesprochenen Sym¬ 
ptome einer croupösen Pneumonie, konnte dieselbe nicht diagno- 
sticiri werden. Erst durch den Nachweis des Diplococcus pneumoniae 
im Sputum war es möglich, die richtige Diagnose zu stellen. 

II. Vor drei Tagen unter Schüttelfrost und Stechen in der linken 
Thoraxhälfte erkrankt. Temp. 40, Resp. 32, Puls 96. Links hinten 
bis zur Mitte des Thorax kürzerer Percussionsschall und abgeschwäehtes 
Athmen. In den Lungen sonst Katarrh. 

Sputum katarrhalisch , wurde am 24. März untersucht. Ich 
fand,darin kurze, dicke Bacillen mit schmalen Kapseln, ferner zahl¬ 
reiche Diploöocci pneumoniae mit breiten Kapseln und auch solche 
ohne Kapsel. 

. 24. März. Temp. 40*2, Resp. 36, Puls 100. Die Hautfarbe 
icterisch. Links hinten abgeschwächtes Athmen mit bronchialem 
Charakter. Sputum albüm. 

25. März, tnnks rückwärts in der Mitte der Scapula hohes 
bronchiales Athmen. Kniste nasse ln. Sputum croceum. 

9. April. Vesiculäres Athmen, voller Schall; im Sputum keiue 
Diplococci pneumoniae mehr. 

In. dem Sputum vom 23. März habe ich schon die Diplo¬ 
cocci pneumoniae mit Kapseln nachweisen können; aber erst 
am 25. März konnte auch klinisch die Diagnose einer Pleuro¬ 
pneumonie gemacht werden. 

III. Seit zwei Tagen krank, Schüttelfrost, Stechen in der rechten 
Thoraxhälfte. Temp. 39, Resp. 48, Puls 132. Rechts hinten auf Quer¬ 
handbreite Dämpfung mit aufgehobenem Athmungsgeräusch, sonst 
Katarrh in den Lungen. Sputum reichlich, album , etwas gelblich 
tingirt. 

Der Kranke wurde mit der Diagnose Pleuritis geführt, bis am 
6 . April die Untersuchung des Sputums zahlreiche Bacilli pneu¬ 
moniae in Kapseln ergab. 

8 . April- Collapsus. Mors. Sectionsbefund:.Pleuropneumonie des 
rechten unteren Lungenlappens, pneumonische Herde im linken Unter¬ 
lappen. Beiderseitiges Lungenemphysem. 

Dies war der bereits früher kurz erwähnte. Fall, wo bei 
der Punction mittelst Praraz "scher Spritze geringe Mengen 
blutigen Serums gewonnen wurden, in dem sich eine sehr grosse 
Anzahl von Bacilli pneumoniae zeigten. 

1 IJs kamen ausser diesen drei Fällen noch weitere fünf zur 
Beobachtung, die ich nur deswegen nicht ausführlicher be¬ 
spreche, weiLsie nichts Neues boten. Bei allen war nur eine 
Pleuritis mit Sicherheit zu constatiren. Das Sputum hatte kein 
für Pneumonie ^charakteristisches Aussehen. In allen Sputis 
konnte ich aber den Diplococcus pneumoniae mit Kapseln nach¬ 
weisen ; in zwei besonders zahlreich und in Ketten von vier bis 
sechs in einer Kapsel. Die Diagnose Pleuropneumonie wurde in 
vier Fällen durch die Autopsie, in den anderen vier Fällen durch 
den weiteren klinischen Verlauf bestätigt. 

Tub ercu losi s-Pneumonie. 

1 . Die Kranke hat mehrmals Pneumonie überstanden, ist stark 
. abgemagert. Lunge senil ausgedehnt. An der Spitze suspecter 
Katarrh. 

12. Februar. Sehr reichliches, schaumig-gelbes , theilweise 
geballtes Sputum , dessen mikroskopische Untersuchung spärliche 
Diplococcen , 4 bis 6 in einer Kapsel, zeigte. 

Der weitere klinische Verlauf bestätigte die Diagnose Pneu¬ 
monie ; die Patientin starb nach zwei Tagen. Sectionsbefund: Pleuro- 
pneumonia dextr. Emphys. et Catarrh. pulm. sin. chron. 

In sechs weiteren Fällen waren die Sputa immer schleimig¬ 
eiterig und die-Diagnose; Tuberculosis oder Pneumonie schwankte 
meist in Folge des nicht ausreichend klaren physikalischen Be¬ 
fundes, oder deshalb, weil im Sputum keine Tuberkelbacillen 
gefunden werden konnten. 

Da ich alle diese Präparate mit der Doppelfärbung be¬ 
handelte, konnte ich sowohl nach Tuberkelbacillen als auch nach 
dem Diplococcus pneumoniae fahnden. 
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Im ersten Falle war keine von diesen Bacterienarten vor¬ 
handen. In drei Fällen konnte ich blos Tuberkelbacillen finden. 
In zwei f Fällen wa^en aber zahlreiche Diplococci pneumoniae in 
Kapseln und keine Tuberkelbacillen. J)er weitere ,klinische 
Verlauf bestätigte hier * die Diagnose: Pneumonie, .und beide 
Patienten verliessen geheilt das Krankenhaus. Diese Fälle halte 
ich für die Praxis als besonders wichtig, da es hier durch die 
mikroskopische Untersuchung ermöglicht wurde, frühzeitig eine 
günstige Prognose zu stellen. 

Bei folgenden drei Fällen handelte es sich um Pneumonie 
bei ausgesprochener Tuberculosis pulmonum. 

I. Vor Jahren Haemoptoe; vor 2 7 2 Monaten mit Stechen in 
der rechten Thoraxseite erkrankt. Habitus phthisicus. In der Spitze 
der rechten, sonst ausgedehnten Lunge sparsames consonirendes 
Rasseln bei voller Percussion, sonst zunehmendes Rasseln nach ab¬ 
wärts. Schleimig-eiteriges , theilweise geballtes Sputum . 

Mikroskopischer Befund: Diplococci pneumoniae in Kapseln 
und Tuberkelbacillen. 

20. März. Mors. Obductionsdiagnose; Chronische Tuberculose 
in beiden Lungenspitzen, acute Miliartuberkulose der Lungen und 
Nieren, rechtsseitige Pleuropneumonie , G-rauularatrophie der Nieren. . 

Durch die physikalische Untersuchung und die klinischen 
Symptome war es bei diesem Falle kaum möglich, eine Lungen¬ 
entzündung zu diagnosticiren, da alle Krankheitserscheinungen 
auf die ausgesprochene Tuberkulose bezogen werden konnten 
und mussten. Nur der Nachweis des Diplococcus pneumoniae 
im Sputum ermöglichte die Diagnose Pneumonie, welche auch 
durch die Section bestätigt wurde. 

II. Patient angeblich seit drei Wochen krank. In der rechten 
Lungenspitze bei kürzerem Percussionsschall bronchiales Exspirium. 
Oedem der unteren Extremitäten und des Gesichtes. Sputum theil¬ 
weise geballt , lichtgelb. 

Mikroskopischer Befund : 15. März. Diplococcus pneumoniae 
mit Kapsel und Tuberhelbacillen. 

Am 18. März wurde dieser Befund der Abtheilung bekannt. 
Die genaue physikalische Untersuchung ergab: 

Rechts hinten über dem ganzen Ober- und Mittellappen ge¬ 
dämpft tympanitische Percussion, ziemlich hohes bronchiales In- und 
Exspirium, weiter nach abwärts Dämpfnng mit fast aufgehobenem 
Athmungsgeräusch. Sputum stellenweise croceum. 

19. März. Mors. Obductionsdiagnose: Chronische Tuberkulose 
der Lungen, tuberculose Darmgeschwüre. Rechtsseitige Pleuro¬ 
pneumonie. Chronischer Morb. Brightii. 

Die Diagnose : Pneumonie, aus der Anwesenheit des Diplo- 
coecus pneumoniae im Sputum gestellt, wurde hier durch den 
weiteren klinischen Verlauf und die Obduction bestätigt. 

III. Die genaue Krankengeschichte dieses Falles habe ich 
leider nicht aufgezeichnet. 

Das Sputum, das für Tuberculosis nicht charakteristisch 
aussah, wurde mir zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen über- 
schickt. Ich fand darin (Doppelfärbung) sowohl Tuberkelbacillen 
als auch den Diplococcus pneumoniae. 

Es war an Pneumonie nicht gedacht worden; meine Diagnose 
hatte die betreffende Abtheilung überrascht. Im späteren Verlaufe 
zeigte es sich, dass ich Recht hatte; die Symptome einer crou¬ 
pösen Pneumonie traten deutlich hervor. 

Ausser diesem Falle, den ich hieher gestellt habe, weil im 
Sputum sowohl Tuberkelbacillen als auch Diplococci pneu¬ 
moniae waren, sind die folgenden zwei Fälle von besonderem 
Interesse, weil bei ihnen ebenfalls an Pneumonie gar nicht ge¬ 
dacht worden war, und von mir durch den mikroskopischen Nach¬ 
weis des Diplococcus pneumoniae die Diagnose gestellt werden 
konnte. 

I. Das Sputum wurde mir überschickt, als von einem 
Patienten stammend, bei dem es sich entweder um Miliar¬ 
tuberkulose oder Typhus abdom . handle; ich sollte auf Tuberkel - 
bacillen untersuchen, um eventuell erstere Diagnose zu festigen. 

Im Sputum waren sehr zahlreiche Diplococci pneumoniae 
mit breiten, deutlichen Kapseln. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Vor drei Tagen Schüttel¬ 
frost, Husten, vor drei Jahren Hämoptoe , öfters Nasenbluten, seit 
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10. Februar. In demselben. Diplococcen mit Kapsel in mäs- 
*siger Zahl; ' - •’ . 
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einigen Tagen heftige Diarrhoe, Zunge belegt. Lungenbefund : Hinten 
links oben etwas kürzerer Schall, schwach bronchiales Athmen, 
trockenes Bassein. Milztumor. Abdomen weich," nirgends gegen Druck 
empfindlich, keine Ileoeoecalgeräusche. Erbsenpur eeartige Stühle. 
Eitrig-schleimiges Sputum . 

. Die Temperaturen schwankten am 10. und 11. Jänner zwischen 
39 5 und 39 mit geringen Morgenremissionen. 12. März fand die 
Untersuchung des Sputums statt. Man kann sich wohl denken, dass 
mein Befund die betreffende Abtheilung überrascht hatte. Am selben 
Nachmittage fiel die Temperatur auf 38*6. 

Am 13. Jänner war Patient afebril und blieb es die ganze teit 
hindurch, bis er nach einer Woche geheilt entlassen wurde. Auch 
der sonstige Verlauf bestätigte meine Diagnose. Das Sputum war 
wohl immer schleimig-eitrig, doch trat Herpes lab . noch auf. 

II. Seit mehreren Jahren Husten, keine Hämoptoe. Ueber dem 
rechten Oberlappen von der Spitze an vorne und rückwärts 
Dämpfung, Bronchialathmen , consonirende Basselgeräusche. In 
24 Stunden eine halbe Spuckscbale voll schleimig-eiterigen Sputums. Die 
Diagnose wurde auf Tuberculosis gestellt, und das Sputum mir mit 
dem Bemerken überschickt, ich möchte auf Tuberkelbacillen unter¬ 
suchen. 

In jedem Gesichtsfelde des mit der Doppelfärbuug behandelten 
Präparates waren mindestens ein bis zwei Diplococci pneumoniae 
mit breiter Kapsel, aber keine Tuberkelbacillen. 

Die betreffende Abtheilung erfuhr diese Resultat erst nach 
drei Tagen. Da der Kranke sich subjectiv wohl befand und 
afebril war, so hatte man ihm keine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Die Untersuchung vom 17. Februar ergab: Rechts vorne 
vollerer Percussionsschall , daselbst Erscheinungen des Katarrhs. 
Rückwärts an der Spitze voll , Knisterrasseln. 

Nach einigen Tagen hatte sich die Dämpfung vorne ganz 
anfgehellt. Patient befand sich wohl und verliess das Kranken¬ 
haus. Im Sputum waren in den letzten Tagen keine Diplococci 
pneumoniae mehr nachzuweisen. 

Catarrhus pulm. - Pneumonie. 

I. Einen Tag vor der Spitalsaufnahme unter Kältegefühl 
(kein Schüttelfrost) erkrankt. Puls 120, Temp. 40. In der linken 
Lunge, besonders im Unterlappen, zahlreiche kleinblasige Rassel¬ 
geräusche. Das für Pneumonie nicht charakteristische Sputum wurde 
zur Untersuchung geschickt, weil einerseits der Ort der Er¬ 
krankung (Unterlappen), andererseits die hohe Temperatur Ver¬ 
dacht auf Pneumonie erweckten. Es wurden keine Pneumonie- 
coccen gefunden. Am nächsten Tage Patient afebril, Pfeifen 
und Schnurren im linken Unterlappen. 

II. Hier fand ich im schleimig-eiterigen Sputum sehr spär¬ 
liche Diplococcen in schwer zu erkennenden, schwach gefärbten 
Kapseln. Ich getraute mich nicht, die Diagnose Pneumonie zu 
stellen. Wenn es sich hie” um eine Lungenentzündung handelte, 
so musste es nach memern Befunde schon eine länger dauernde 
sein, da die Diplococcen durch die verminderte Färbbarkeit 
ihrer Kapsel als im Absterben begriffen sich zeigten. Bei 
näherer Erkundigung war anamuestisch nur zu erheben, dass 
der Kranke vor 14 Tagen zu Bette war und stark fieberte. 

Es kamen noch neun Fälle zur Untersuchung, in denen 
es sich um die Differentialdiagnose zwischen Gatarrh. pulm. und 
Pneumonie handelte. In sieben Fällen fand ich keine Diplo¬ 
coccen . und nur in zwei Fällen waren zahlreiche Diplococcen 
mit scharf contourirter, breiter Kapsel vorhanden. Die Diagnose 
Pneumonie wurde hier auch durch den Sectionsbefund bestätigt. 
Beide Fälle betrafen alte marastische Personen. Weder der 
Fieberverlauf noch der pbjsikaliche Befund liess eine Lungen¬ 
entzündung mit Sicherheit erkennen. 

Diesen Fällen muss ich noch einen anreihen; er betraf 
einen Typjhus abdomin. In den Lungen war durch die physi¬ 
kalische Untersuchung nur Katarrh nachweisbar, wie er bei 
Typhus gewöhnlich ist. Im schleimig-eiterigen Sputum waren 
aber zahlreiche Diplococci pneumoniae mit deutlichen Kapseln 
nachzuweisen. Der weitere Verlauf zeigte auch eine croupöse 
Pneumonie des rechten Mittel- und Unterlappens. 
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Bronchoblennorrho e-Pneumonie. 

'I. Vor Jahresfrist rechtsseitige Pleuritis, vor 14 Ta gen 
Frostgefühl, kein Schüttelfrost. Die Lunge in' den vorderen 
Partien ausgedehnt; rechts hinten* Dämpfung, auf Querhand¬ 
breite abgeschwächtes, bronchiales Athmen. Puls und Temperatur 
normal. In 24 Stunden zwei Spueknäpfe voll schleimig-eiterigen 
Sputums wie bei Bronchoblennorrhoe; in demselben sehr zahl¬ 
reiche Diplococci pneumoniae in deutlichen Kapseln. Der Patient 
starb nach einigen Tagen. 

Obductionsdiagnose: Aeltere Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens und eines Theiles des linken Oberlappens mit Bronchi- 
ektasie und putrider Bronchitis; frische Pleuropneumonie linker¬ 
seits. 

(Schluss folgt.) 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abteilung des 
Prof. Drasehe. 


lieber Calamel—Antifebrin—Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

II. Antifebrin. 

(Fortsetzung.) 

Es seien noch einige Fälle erwähnt, in denen Antifebrin 
als Antipyreticum gegeben und dessen Einfluss auf den Blut¬ 
druck, auf die Gfefässspannung und Pulsfrequenz einer genaueren 
Beobachtung unterzogen wurde. 

Antifebrin bei Peritonitis. 

B. S., 20jährige Magd, seit 1. März erkrankt. 

12. März. 

4 Uhr Nachmittags 38’6 , 

6 „ Abends / 39*9 0*25 Antifebrin. 

7 „ „ 38-9 „ 

8 „ „ 38’0 

9 „ 370 

10 „ „ 37-0 

Pulscurve vor Antifebrin — iiberdicroter Puls. 

Fig. 1. 




13. Marz. 

10 Uhr Vormittags 37*8 
6 „ „ 38*7 


E. L., 27jähr. Drechslersgattin. Diagnose Tuberculosis pulmonum. 
8. März. 

2 Uhr Nachmittags Puls 108 Bespirätion 24, Blutdruck 125 radialis, 

50 tempöralis. 

3 „ ,, 0’25 Antifbrin. 

4 „ „ 7s Gramm. 

6 „ Abends 3 6*6 

8 r» )j 36'8 
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, 9. März. , 

8 Uhr Früh 38*6, £uls 120, Blutdruck radialis 130, tempo- 

ralis 60. * f 

10 Vormittags 38*4. v 

2 . „ Nachmittags 38'4 Vs Gramm 

A „ 38*4 / „ Puls 102, Druck 120 radialis. 

6 . * Abends 36*8 , „ Sohweiss. 

8 „ „ 36*6 „ 

10. März. 

8 tJhi* Früh 38*8 V 8 Gramm, Puls 108, Druck 130 radialis. 

10 „ Vormittags 38*6 

4 „ Nachmittags 38*4 Puls 114. 

6 Abends 38*2 Vs Gramm. 

8 - 37*6 


11. März. 

8 Uhr f^rüh 56*5, Milz kleiner, nur bei tiefer |Inspiration 
tastbar. 


IO „ 

Vormittags 

37*0 0*25 

Antifebrin. 

12 „ 

Mittags 

36*5 

n 

2 „ 

Nachmittags 36*3 

n ■ 

■4 „ 

n 

36*0 

„ 


12. März, Vormittags 36*4, Nachmittags 36*0. 

Milz nicht mehr palpabel, percutoriscb, aber noch als vergrössert 
nachweisbar. 

13. März ebenfalls afebril, Patientin wurde am 14. März geheilt 
entlassen. 


Antifebrin bei Po lyarthritis rheumatica acuta. 


R. G-., löjähriger Hausknecht. — Tuberculosis pulmonum mit 
häufiger Haemoptoe, constantes Fieber durch vier Wochen während 
der Spitalsbeohachtung. Patient klagte über schlaflose Nächte. 

12. März. 

4 Uhr Nachmittags 39*0 

5 „ „ 40*0 0*25 Antifebrin, Blutdruck radialis 120, 

Puls 126. 

6 „ Abends 39*6 

7 „ „ 39*0 0*25 Antifebrin. 

9 „ „ 38*8 0*25 

10 „ „ 388 

13. März. 

8 Uhr Früh 38*2, Puls 114, Blutdruck 110 radialis. 

Die sphygmographisch aufgenommene Pulscurve gestaltete sich 
folgendermassen: 

Vor Antifebrin ein überdicroter Puls. 


Fig. 3. 



Nach Antifebrin ein schwach dicroter Puls. Pulsfrequenz 114, 
Blutdruck. 110 radialis. 

Fig. 4. 



Robert Gr., nach Antifebrin 13. März. 


j. M., 26jährige Magd, am 8. März unter Fieber, Kopfschmerzen 
und Diarrhoe erkrankt. Milz von dev achten Rippe bis zwei Querfinger 
unter dem Rippenbogen deutlich palpabel. 


; 9. März. 

4 Uhr Nachmittags 3.9*3, Puls 108, Blutdruck 140 radialis, 
100 temporälis. 


6 

n 

Abends 

39*0 0 25 Antifebrin. 


8 

11 

ii 

38*3 „ 


10 

, 11 

ii 

38*0 „ 


12 

n 

,, 

38*0 „ 



10. März. 



2 

IJhr 

Früh 

37*9 


4 

i? 

ii 

37’9 


6 

n 

n 

38*0 


8 

n 

ii * 

38*5, Puls 128, Blutdruck 

130 radialis, 




400 temporälis’ 


10, 


Vormittags 

38*9 0*25 Antifebrin. 


12 

n 

Mittags 

38-8 


2 

ii 

Nachmittags 38*9 


4 

n 

V 

36*8, Puls 102, Blutdruck 

120 radialis. 

6 

■ v> , 

Abends 

38*7 0*25 


7 

n 

>>, 

P’yls 90. 

% ** v 

8 

ii 

ii 

37*9 



1. Fall. 

A. F. 17jähriger Kellner erkrankte am 3. März an schmerz¬ 
hafter Anschwellung beider Sprung- und Kniegelenke. 1. Erkrankung 
an Gelenks-Rheumatismus. Früher angeblich immer gesund. 

4. März: Temperatur 38*0, Puls 116 rythmisch, Patient ist blass, 
von guter Constitution, am Herzen nichts Abnormes. Beide Sprung¬ 
gelenke stark geschwollen, ihre Contouren geschwunden, Haut darüber 
stellenweise geröthet, active und passive Bewegungen höchst schmerz¬ 
haft. Beide Knie-, Schulter- und Fingergelenke bei Bewegung und 
für Druck sehr empfindlich, nur geringe Schwellung an denselben 
constatirbar. 

Therapie: Dunstumschläge und Antifebrin 0* 25 pro Dosi, zwei¬ 
stündlich 1 Pulver und 4 Stück pro die. 

6. März Vormittag Temp. 37*8, Puls 90. Im Ganzen hatte 
Patient 2‘0 Antifebrin genommen; Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke, sowie die Röthung der Haut über denselben abgeuommen. 

Nach jedesmaliger Einnahme von 0*25 Antifebrin trat massiger 
Schweiss ein, keine Cyanose; kein Uebergreifen auf andere Gelenke. 

8. März Vormittag. Puls 75. Antifebrin vorläufig ausgesetzt, 
die Gelenke vollkommen abgeschwollen und schmerzfrei. Im Gauzen 
4 Gramm Antifebrin genommen. Nachmittags Puls 84 arythmisch. 

9. März Vormittags Puls 72 arythmisch, 0*50 Antifebrin in 
2 Dosen genommen. 

10. März Vormittags, Puls 76, wenig arythmisch keine Medication. 

10. März Nachmittags, Puls 60, keine Medication. Patient 
befindet sich für eiuige Stunden ausser Botte. 

11. März Vormittags, Puls 60, sehr wenig arythmisch. 

11. März Nachmittags, Puls 60, von Früh bis Nachmittags 
0*50 Antifebrin ein sehr gespannter Puls. 


Fig. 5. 



Anton F., 11. März nach Vs Gramm Antifebrin Blutdruck 110. 


12. März Vormittags, Puls 60,- ganz rythmisch keine Medication 

12. März Nachmittags, Puls 60, ganz rythmisch, keine Medication’ 

13. März, Puls 54 rythmisch. Der Kranke befindet sich als 
Reconvalescent noch in Spitalspflege. 

2. Fall von Rheumatismus artic. ac. 

A. N. 39jähriger Marqueur erkrankte am 27. Jänner 1887 an 
Schmerzen in den Schulter-, Knie- und Sprunggelenken. 1. Erkrankung 
an Rheumatismus. 

1. Februar 1887, die genannten Gelenke sehr wenig geschwollen, 
sehr bedeutende Schmerzhaftigkeit derselben bei Bewegung oder 
bei Druck. 

Therapie: Dunstumschläge und Natr. salicyl. 5*0 pro die, 
Durch 14 Tage genommen, die Schmerzen Hessen etwas nach, eine 
bedeutende Besserung nicht constatirbar. Die Temperaturen waren 
meist subfebrile. 

Am 16. Februar wurde Antifebrin versucht 1*00 in vier Dosen 
pro die, zweistündlich ein Pulver. Nach neun Tagen bedeutende 
Besserung, Patient konnte bereits ein wenig im Zimmer herumgehen. 
Am 6. März wurde Antifebrin ausgesetzt; im Ganzen hatte der 
Kranke 18 Gramm Antifebrin gebraucht. Zeitweise stellte sich massige 
Schweissecretion ein, nie Cyanose. Der Appetit wurde nie gestört, 
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der Patient befindet sieb als Reconvalescent noch weiter in Spitals¬ 
pflege; er bekomiht jeden, dritten Tag ein warmes Bad, sonst keine 
Medication. 

3* Pall. 

T. F. 29jährige Magd erkrankte am 1. März zum ersten Mal 
an Rheumatimus in beiden Knie- und Sprunggelenken. Temperatur 37*8. 
Therapie: Dunstumsehläge und Natrium salicylicum 4*00 pro die. 
Da nach 5 Tagen keine erhebliche Besserung eintrat, wurde Antifebrin 
Tersucht. 1*00 in 4 Dosen pro die zweistündlich ein Pulver. 

8. März Nachmittags Temperatur 37*4, Puls 72, Respiration 24, 
Blutdruck 130 radialis, 75 temporalis. 

Nachmittags, nach Einnahme von 0*50 Antifebrin, Temperatur 
37*0, Puls 75, Blutdruck 110 radialis, 80 temporalis. 

9. März Vormittags, gestern vier Pulver genommen (i'OO), 
Temperatur 37*1, Puls 66, Druck 130 radialis, 70 temporalis. — 
Schmerzen in den Gelenken geringer. 

Nachmittags, von Früh bis 4 Uhr Nachmittags 0*50 Antifebrin, 
Temperatur 37 0, Puls 102, Druck 120 radialis. 

10. März, Vormittags Puls 78, Nachmittags Puls 96. — 
Schmerzen vollständig geschwunden, im Ganzen 3*00 Antifebrin 
genommen. 

Am 11. März keine Medication. 

Am 12. und 13. März je 0*5 Antifebrin. 

Am 13. März Temperatur 36'8, Puls 72. Patientin befindet 
sich bereits ausser Bette. 

4. Fall. 

J. K., 25jähriger Schlosser, seit 14. Jänner 1887 mit acutem 
Gelenksrheumatismus bettlägerig. Vor Jahren einmal daran erkrankt 
gewesen. Rechtes Schulter- und rechtes Handgelenk geschwollen, 
ebenso beide Sprunggelenke, hochgradige Schmerzhaftigkeit bei Druck 
auf dieselben und bei Bewegung. Patient hatte durch sechs Wochen 
Natrium salicyl. ohne Erfolg gebraucht. Am 23. Februar 1887 wurde 
Antifebrin verabreicht 1*00 pro die in zweistündlichen Dosen von 
je 0*25. Am 25. Februar eine merkliche Abschwellung aller erkrankten 
Gelenke constatirbar, Patient klagt nur noch über geringe Schmerzen 
in den' Fussgelenken, 

Am 2. März wurde Antifebrin ausgesetzt und versuchsweise 
Extr. Kawa gegeben. Es konnte demnach auf Antifebrin eine erhebliche 
Besserung wohl, aber nicht Heilung statuirt werden. Die Temperaturen 
waren theils subfebrile, theils vollkommen afebrile. 

{Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitzung vom 19. März 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ketli. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof, Dr. Geza Antal hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber die Behandlung der Harnröhrenstricturen“. Der Vortragende 
hat im Verlaufe der letzten drei Jahre im Rochusspitale 102 Harn- 
rohrenstrietnren behandelt und hebt hervor, dass jeder, der in die 
Lage kam, eine grosse Anzahl von Harnröhrenstricturen zu behandeln, 
zu der Ueberzeugung gelangt sein muss, dass nur bei den sogenannten 
entzündlichen Stricturen eine dauernde Heilung möglich sei; in den 
vorgeschrittenen Stadien sei das Auftreten der Recidive nur eine Frage 
der Zeit. Der Vortragende theilt die Stricturen folgendermassen ein: 
1. Blennorrhoische Stricturen; diese durchlaufen drei Stadien: das 
entzündliche, in welchem die Schleimhaut gequollen, an der Oberfläche 
oft granulirt ist, dicker Exsudatbelag, Bindegewebshypertrophie besteht; 
das bindegewebige, in welchem die Schleimhaut ring-, flecken- oder 
streifenförmig in Bindegewebe verwandelt ist; das callöse, wenn die 
Bindegewebshypertrophie auch auf die umliegenden Gewebe, über- 
gegriffen hat; endlich das Stadium des Schwundes und dev Verhärtung- 
des Bindegewebes; 2. Stricturen in Folge ulceröser Processe ; 3. Trauma¬ 
tische Stricturen. * 
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A. hat im entzündlichen Stadium die progressive Erweiterung 
der Stricturen «angewendet, hierauf Touchirungen mit zweir bis fünf- 
percentigem Aig. nitr. oder mit Cuprum sulfuricum. Im bindegewebigen 
Sta'dium endet er die allmälige Erweiterung, und zwar wenmmöglich 
die permanente mittelst Verweilkatbeteis an. Am Schlüsse der'Be¬ 
handlung, wenn der mechanische Entzündhngsprocess überwunden ist, 
controlirt er die Verengerung mittelst Spibgel, ob nioht im Gebiete 
oder an der Grenze der Verengerung eine blennorrhoische Entzündung,« 
die zu raschen Recidiven führen kann, zurückgeblieben ist; bejahenden 
Falls geht er so vor, wie bei den entzündlichen Stricturen. Bei den 
cal lösen, zu Recidiven am meisten disponirenden Stricturen versucht 
Vortragender die Resorption des Callus durch erwärmende Umschläge, 
laue Bäder und Massage zu erzielen; wenn dies nicht »gelingt, oder 
wenn falsche Wege, Fistelgänge, Harninfiltration zugegen sind, voll¬ 
zieht er die äussere Urethrotomie. Behufs Vergleichung der ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden hat Vortragender sowohl einige. Tage 
nach vollzogener Operation, als auch nach der vollständigen Heilung 
Spiegelbilder aufnehmen lassen. Solche Spiegelbilder wurden in der 
Literatur nur nach permanenter Erweiterung und nach einer Innern 
Urethrotomie durch Grünfeld mitgetbeilt; nach den verschiedenen 
Operationsmethoden, sowie auch der äusseron Urethrotomie und Zer¬ 
reißung wurden Spiegelbilder noch nicht veröffentlicht. Die Auf¬ 
nahmen wurden hei solchen Personen vollzogen, bei denen die Harn¬ 
röhre das Einfübren von Röhren Nr. 22 bis 26 gestattete und die 
Verengerung am Beginne des Perinealtheils sass, so dass «sie mit einer 
6 bis 10 Centimeter langen Röhre bequem erreicht werden konnte. 
Die von Dittel angenommene Tarificirende Wirkung der. allmäligen 
Erweiterung — durch Dittel mikroskopisch,, durch Grünfeld' mit 
Hilfe des Spiegels nachgewiesen — wird auch.durch' A. bestätigt; 
dieser hebt hervor, dass durch' die Erweiterung auch auf die Auf¬ 
saugung des Exsudats hingewirkt wird. Nach der Erweiterung ge¬ 
winnt die Schleimhaut nur bei entzündlichen Stricturen ihre normale 
Structur wieder; im vorgeschrittenen Stadium der bindegewebigen 
Form bleiben die weissen Flecken und Streifen zurück. 

Die Urethrotomia interna ist, / nach den von A. aufgenommenen 
Spiegelbildern, im Stande, im entzündlichen Stadium, kurze Zeit nach 
der Operation, eine Verbreiterung der Wunde nach der Quere zu ver¬ 
anlassen, auch ohne Einfühlung eines dicken Instruments, was Guyon 
der Wirkung der eingebetteten elastischen Fasern zuschrieb. Im Binde¬ 
gewebs- und callösen Stadium aber — somit wo die Operation eigent¬ 
lich indicirt erscheint — wird jene Verbreiterung der Wunde auch 
nach Einführung eines dicken Instruments nicht beobachtet; die 
Wunde heilt linear, somit» wird die durch die Operation efzielte 
lineare Narbe zur Erweiterung des Harnröhrenlumens nicht beitragen. 
Die innere Urethrotomie erzielt nur den Efföct/ dass wir gleich in der 
ersten Sitzung ein dickes Instrument in die Verengerung einführen 
könneü, welches somit eigentlich die Erweiterung durchführt. Die 
Annahme, dass bei der gewaltsamen Durchreissung die normalen Theile 
der Verengerung einreissen, stammt von Stilling; auch jene Annahme 
ist nicht neu, dass die längliche Wunde nach permanenter Anwendung 
eines dicken Instruments eine quere Form anuimmt. Nach den Ver¬ 
suchen des Vortragenden scheint die erste Annahme begründet zu sein, 
dagegen wurde die zweite nicht bestätigt. - Somit trägt die Durch- 
reissung ebenso wenig zur Erweiterung des Harnröhrenlumens bei,, 
wie die innere Urethrotomie; wiederum scheint die Erweiterung durch, 
das dicke Instrument erzielt zu werden. Die Spiegelbilder des Vor¬ 
tragenden deckten noch einen Nachtheil der Durchreissung auf; es 
wird nämlich die Schleimhaut, und zwar deren normalere Partie ge¬ 
quetscht und hiedurch die Bildung einer narbigen Strictur ermöglicht. 
Die von A. aufgenommenen Spiegelbilder bekräftigen die Annahme, 
dass durch die äussere Urethrotomie ein breites Narbengewebe in die 
Wand der Harnröhre interponirt wird. Somit sichert das durch die 
äussere Urethrotomie erzielte Narbengewebe am verlässlichsten die 
Erweiterung des Lumens 4er Harnröhre und ist .daher das * gegen 
Recidiven am besten schützende Verfahren. * 1 

Von den Fällen A's waren 94 blennorrhoischen, 3 trauma¬ 
tischen und 2 ulcerösen Ursprungs. Die Strictur sass meistens in der 
Pars cavernosä, nur in einigen Fällen in der Pars membranacea. In 
60 Fällen wurde permanente Erweiterung, in 3 temporäre Erweiterung, 
in 6 Urethrotomia interna, in 3 Fällen Durchreissung, in 26.Fällen 
Urethrotojnia externa angeiwendet; abgesehen von zufälligen Todes¬ 
fällen kam bei der letzteren "kein* einziger letaler Ausgang vor. Fisteln 
persistirten in drei Fällen, hievon wurde eine operativ gehoilt. 
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In der auf den Vortrag folgenden Discussion hob Dr* Balco I 
hervor, dass, entgegen der in der Eiptheilung des Vortragenden aus- I 
gesprochenen Ansicht, m dem hinleren * Th eile der Harnrohre keine 
organische Verengerung vorkommt; die -durch das Hebergreifen der 
Blennorrhoe auf diesen Theil verursachten Beschwerden können, wie 
auch Thompson meint, nicht als Stricturen betrachtet werden. Hin*, 
sichtlich des Harnröhrenspiegels ist der Vortragende in Ueberein- 
stimmungmit. vielen.vChirurgen der Ansicht,- dass dessen diagnostische 
und therapeutische Verwendbarkeit- gering oder null ist, im entzünd¬ 
lichen Stadium ? hält ihn B. sogar für schädlich, - Die seltene Ver¬ 
wendung der Urethrotomia externa findet B.. in dem Umstande begründet, 
dass auf. diese Weise nur eine Strictur behoben werden kann, während 
bei den hochgradigen Pallen — und hier kommen nur solche in 
Betracht — mehrere stricturirte Stellen vorhanden sind und eben 
anders behandelt werden müssen. Er möchte die Indication der Urethro¬ 
tomia externa .auf jene Palle beschränken, wo hochgradige Callus- 
bildung, uladurchgängige Stricturen, complicirende entzündliche Infil¬ 
trate, die ^efahr der Harninfiltration bestehen, oder wo letztere schon 
aufgetreten ist. 

Dr. Preisz wendet gegen die Behauptung BJs ein, dass er zwei 
Palle von Antal secirt und Stricturen in der Pars membranacea ge¬ 
funden habe. Seiner Ansicht nach kann die Möglichkeit von Stricturen 
der Pars prostatica in Folge Tuberculose nicht geleugnet werden. 

Prof. Dr. Antal pflichtet dieser Anschauung bei und verweist 
auf seine diesbezügliche Publication. 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Prof. Lumniczer einen 
Pall von operativ * geheilter Urethrafistel; Dr. Bartha stellte einen 
Knaben mit geheilter Nerven- und Sehnennaht vor. 


Literatur. 

Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und 
9 Hysterie. 

Von S. "V^eir MITCHELL, Professor aip College of Physicians 
in Philadelphia. 

Mit Genehmigung des Verfassers nach der IV. Auflage des Originals, deutsch 
von Dr. Gr. Klemperer. Mit einem Vorworte von Prof. JE?. Leyden. 


Berlin, 1887. Verlag von A. Hirschwald. 


Vor mir habe ich einqn Stoss von Büchern, lauter medizinische 
Nova. Ich nehme eines nach dem andern zur Hand, schlage vier bis 
fünf verschiedene Partien anf, lese jedesmal ein bis zwei Seiten; ich 
finde nur Bekanntes, mit anderen Worten gesagt, das Buch wird 
zugeklappt und bei Seite gelegt. Wenn ich hei dieser. Durchsicht von 
dem Zweifel beschlichen werde* oh hei der Fertigstellung dieser 
Bücher nicht unnützerweise Arbeit, Zeit und Geld verschwendet 
worden, da habe ich mir gesagt, so wenig es als Verschwendung 
bezeichnet*- werden kann, wenn im Garten ein neuer Obstbaum gesetzt 
wird, der* genau dieselbe Obstgattung trägt, wie der alte Baum, 
ebensowenig dürfen wir uds über ein neues Buch beklagen, wenn es auch 
denselben Inhalt wie ein früheres ältere hat. Die Zahl der Bücher 
ist grösser geworden. Meine Zeitgenossen und ich, wir haben das 
ältere Buqh benützt, unsere Epigonen mögen das Neue benützen. Der 
Bücherberg ist unter dieser Betrachtung beträchtlich klein geworden; 
da stosse ich auf ein dünnes Buch, mechanisch schlage ich es auf, ohne 
mich um ften<Titel zu kümmern, ich lese zwei Seiten; der Inhalt 
und die Form des Gelesenen bestimmt mich weiter zu lesen, ich lese 
zwölf Seitdn, t jetzt erst schlage ich den Titel des nur 102 Seiten 
fassenden Büchleins auf. Es ist Weir MitchelVs Behandlungs¬ 
methode der Neurasthenie und Hysterie. Ich fange mit der Lectüre 
der ersten Seite an. 

Es ,ist das kurze Vorwort von E. Leyden , das mit den 
Worten schliesst: „Ich wünsche, dass Jeder bei der Lectüre des 
Büchleins den gleichen Genuss haben möge, wie ich ihn gehabt habe.“ 

Es muss also Leyden ganz so wie mir gegangen sein, und wie 
es jedem Leser desselben gehen wird; der die Lectüre einmal 
begonnen hat, wird ‘die "Schrift erst weglegen, bis er sie zu Ende 
gelesen hat. Der Inhalt derselben ist zwar mit wenigen Worten 


wieder zu geben. Die Schrift bespricht die Behandlung gewisser 
Nervenerkrankungen mit absoluter Bul^p, tJeberernährung, combinirt 
-mit Massage und Elektricität. Pur den praktischen Arzt jedoch ist 
mit,der Angabe des Inhaltes nichts gewonnen, er weiss mit der Vor¬ 
schrift „den Kranken- mit absoluter Buhe, Ueberernährung, Massage 
und Elektricität zu behandeln“ nichts anzufangen. Er muss aus 4 em 
Buche-erfahren, in welcher Weise der Arzt seinem Patienten die 
. absolute Euhe und die anderen Agentien verordnen und gebrauchen 
lassen soll. Er wird zum Nachdenken angeregt, über die Wirkung* 
einer einförmigen Diät mit Ausschliessung anderer Nahrungsmittel; 
er lernt diese einförmige Diät nützlich und erträglich zu machen. Ueber 
die Anwendung der Massage wird der Leser in der Schrift gerade 
sowie über jene der Elektricität neue Vorschriften finden. Den Haupt¬ 
reiz des Büchleins bilden die classischen Schilderungen der Krank¬ 
heitsbilder, sowie der Energie, mit welcher der Arzt in manchen 
Fällen von Nervenkrankheiten seine Therapie einleiten muss. 

Ob die deutsche Uebersetzung dem englischen Texte in allen 
Punkten entspricht, entzieht sich für den Nichtkenner des Originals 
der Beurtheilung. Ich kann nur sagen, dass man beim Lesen des 
Buches nirgends jene Härten und störenden Sprachwendungen findet, 
auf die man hei Uebersetzungen aus fremden Sprachen so oft stösst, 
und dass man hei der Uebersetzung Klemperer's es gar nicht fühlt 
eine Verdeutschung eines englischen Buches in den Händen zu 
haben. 

Ich schliesse mit der Bemerkung, dass S . W. MitchelVs 
Methode der Behandlung von Nervenkrankheiten von jedem praktischen 
Arzte in allen ihren Details gekannt sein sollte, die aus dem hier ange¬ 
zeigten Büchlein in angenehmer und anregender Weise zu erlernen ist. 

- fr. - 


Ceber „Suggestionen“. 

Die Untersuchungen über hypnotische Suggestionen sind in der 
letzten Zeit in einer Weise fortgeschritten, dass ängstlichen Gemüthern 
hange zu werden beginnt. „Also nicht nur Diebstahl, sondern auch 
einen Mord kann der Arzt mittelst Suggestion durch seinen Patienten 
ausführen lassen!“ ruft entsetzt der Befer ent einer deutschen medi¬ 
zinischen Zeitschrift aus. Und doch fordert der Ernst, mit welcher 
diese Mittheilungen vorgebracht wurden, sowie die vornehme Quelle, 
aus welcher sie stammen — in der Pariser Academie der Medizin 
steht die Discussion über diesen Gegenstand an der Tagesordnung — 
zu objectiver Würdigung auf. 

I. 

Spontaner und künstlicher Somnambulismus. 

Einen Beitrag zu diesem dunklen Capitel der Psychopathologie 
lieferte jüngst Dr. Mesnet in der Sitzung der Pariser Academie de 
Medecine vom 15. März dieses Jahres. In seiner Mittheilung besprach 
er den spontanen und den künstlich hervorgebrachten Somnambulismus 
vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte, und zwar anknüpfend an 
einen Pall, betreffend einen des Diebstahls angeklagten jungen Mann, 
den er im Hötel-Dieu in strafgerichtlichem Aufträge beobachtet hatte. 
Nach Besprechung des gegenwärtigen Standes dieser Frage und des 
in Eede stehenden Palles insbesondere, gab M. der Hoffnung Ausdruck, 
dass es der unermüdlich fortschreitenden psycho-pathologischen For¬ 
schung schliesslich und baldigst doch gelingen werde, die straf¬ 
gerichtlichen Behörden von der Wirklichkeit der als Automatismus, 
Unbewusstsein, Amnesie sich manifestirenden pathologischen Erschei¬ 
nungen zu überzeugen. 

Der am 19. December des Vorjahres in Beobachtung getretene 
junge Mann ist 19 Jahre alt und stammt von einer hysterischen 
Mutter. Den gepflogenen Erhebungen zufolge erlitt er in seinem 
11. Lebensjahre einen Sonnenstich; kurze Zeit später verfiel er in 
ein typhoides Fieber, von welchem er sich sehr langsam erholte. Zu 
dieser Zeit traten zum erstenmale äusserst heftige nervöse Anfälle 
auf, die ihn während dreier Monate mehrmals täglich befielen, nach 
Erscheinung eines Exanthems auf der behaarten Kopfhaut jedoch auf¬ 
hörten. Von diesem Zeitpunkte an blieb er sehr nervös, reizbar, für 
alle Eindrücke ungemeiu empfänglich, veränderlicher Gemüthsstimmung, 
bald traurig, bald heiter ohne offenkundige Ursache. In seinem fünf¬ 
zehnten Lebensjahre begannen die Störungen seines Schlafes; er warf 
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sich im Bette unruhig herum, schwätzte unzusammenhängendes Zeug; 
später stand er Nachts auf, kleidete sich an und ordnete und räumte 
geschäftig den Hausrath, kehrtö das Gemach und wiederholte seine 
unnützen Verrichtungen oft vielmal nach einander. Im Juni des 
Vorjahres wurden die somnambulischen Anfälle immer häufiger und 
länger; sie traten auch bei Tage, während der Arbeit, beim Essen 
auf. Durch diese Umstände wurde es ihm auch unmöglich, sein Ge¬ 
werbe auszuüben. Alsbald trieb er sich ziellos in Frankreich herum, 
kam endlich wieder nach Paris, um sich hier auf die Musik zu 
werfen; er hielt sich für einen grossen Musikkünstler und componirte, 
lernte auch mehrere Instrumente; dann hielt er sich wieder für einen 
Militärarzt, liess sich eine entsprechende Uniform machen und vagirte 
in derselben herum. Hiezu kamen noch Ausschweifungen in venere, 
bis ihn endlich ein unter eigenthümlichen Umständen vollbrachter 
Diebstahl und der hierauf gegründete Verdacht der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit in das Hötel-Dieu brachte. Hier wurde gleich anfangs 
wieder festgestellt, dass er während der sehr häufigen Anfälle von 
Somnambulismus, den Eingebungen seines Gehirnes folgend, ganz 
ungezwungen die oben skizzirten Handlungen verrichtete. Oft stellte 
er sich in Mitte einer halbkreisförmig geordneten Gruppe von Sesseln 
und ahmte mit einem Stäbchen die Gesten eines Kapellmeisters nach, 
der sein Orchester dirigirt. Einige Mal drängte ihn der Gedanke an 
den Diebstahl zu Selbstmordversuchen. 

In wachem Zustande untersucht, wies er folgenden Status der 
Sinnesthätigkeiten auf: Vollkommene Analgesie und Anästhesie; die 
ganze Oberfläche des Körpers gegen Temperatureindrücke unempfindlich, 
jedoch mit Ausnahme zweier symmetrischen Stellen im Hypochondrium, 
an den Genitalien und am Perineum; der Tastsinn erhalten; constante 
Ströme bewirken normale Muskelcontractionen , jedoch keinerlei 
Empfindung, diese fehlt auch an den Schleimhäuten; Gesicht und 
Gehör sind unverändert, dagegen fehlen vollständig der Geschmaek- 
und der Geruch sinn. 

Von den Versuchen .während des künstlichen Somnambulismus 
tbeilte Dr. Mesnet Folgendes mit: Er näherte sich dem Kranken 
und fixirte ihn dann plötzlich, so dass er gewissennassen seinen Blick 
festhielt, wobei er ihn jedoch weder anredete noch berührte. Nach 
wenigen Augenblicken veränderte sich der Gesichtsausdruck des 
Kranken in eigentümlicher Weise, seine Züge erstarrten, sein Blick 
heftete sich unverwandt auf M .; er tritt unmittelbar an diesen heran 
bis er ihn berührte; er folgt ihm Schritt für Schritt, überall hin 
bald schnell, bald langsam, wich nicht um Handbreite von seiner 
unmittelbaren Nähe, behielt ihn unverwandt im Auge; er hörte ’s 
Stimme, antwortete auf seine Fragen, war aber unzugänglich für 
jedes andere Geräusch, bot mit einem Worte das vollkommenste Bei¬ 
spiel der hypnotischen Fascination dar. Diese ist aber nicht die 
Folge eines persönlichen Einflusses. M. demonstrirte dies in folgender 
Weise: Er führte den Kranken nahe an einen anderen Arzt und 
lenkte dann mittelst einer Handbewegung den Blick des Kranken auf 
die Augen des Collegen ; in dem Momente übte dieser jene fascina- 
torische Gewalt auf ihn aus; der Patient hörte die Stimme M.'s 
nicht mehr, bis dieser, mit dev vorgehaltenen Hand den Blick beider 
von einander trennend, den Kranken abermals in seine Gewalt 
brachte. Unter dem Einflüsse der Fascination bewirkte er beim 
Kranken die verschiedensten Hallucinationen der Sinne, insbesondere 
des Gesichts und des Gehörs. Durch kräftiges Anblasen des Antlitzes 
erweckt, erinnert sich der Kranke, wie sich aus dem sorgfältigen 
Verhör ergibt, nicht im Geringsten an das, was mit ihm vorgegangen 
ist, hingegen weiss er, abermals eingeschläfert, über alles wieder 
genau Bescheid. 

Dr. M. prüfte auch, wie weit der Krauke den posthypnoti - 
sehen Suggestionen zugänglich wäre; als der Kranke eines Tages, 
in den Anblick Jf.'.s versunken, einschlief, führte ihn letzterer, um 
nicht belauscht werden zu können, auf sein Zimmer und befahl ihm, 
Tags darauf Uhr und Kette eines der Aerzte zu stehlen. Der Kranke 
führte den Befehl am nächsten Tage richtig aus und steckte Uhr 
und Kette in die Tasche; erweckt, hatte er keinerlei Ahnung darüber, 
wie die Gegenstände in seine Tasche gerathen waren. 

Dr. M. meint, dass diese Thatsaeben oft ihr Analogon fänden; 
die Individuen begehen unbewusst, Diebstähle, Morde, Brandstiftungen 
etc. und bewahren, in den normalen Zustand zurückgekehrt, nicht die 
geringste Erinnerung ihrer That und ihres früheren Zustandes, 
während der Ricbtör in der unaufhörlichen Versicherung des Ange¬ 
klagten. er wisse nichts und entsinne sich nicht, nur eine Ausflucht 
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sieht. Aufgabe der weiteren Bestrebungen sei es, die>Gesetzespraxis 
•mit den Ergebnissen der neuesten ätüdüen auf gerichtlich-medizinisdhem 
Gebiete in Einklang zu bringen. 

II. 

Heilung einer spastischen Urethral-Strictur »durch „hypnotische 
t Suggestion“. 

Die nachfolgende Miltheilung, welche Hamey zum Verfasser 
hat, wurde der biologischen Gesellschaft von Charles Eichet vor¬ 
gelegt. (Compt* rend. hebd. des seanc. de la soc. d. biol. No. 26, 
C. f. Klin. Med. Nr. 13, 1887.) * 

Ein 23jähriger Soldat leidet seit fünf Jahren an Unregelmässig¬ 
keiten der Urinentleerung. Bald ist die Entleerung schmerzhaft, bald 
abnorm häufig, bald besteht totale Harnverhaltung; fder Strahl ist 
meist fadendünn. Nach Perioden normalen Verhaltens treten die 
Störungen immer wieder auf. Im Jahre 1885 wird nach 48stündiger 
Retention die Urethrotomia interna gemacht; zwei Monate später 
sind die Beschwerden wieder da* Patient tritt jetzt (März ^886) in 
das Hospital St. Martin und hier geräfh man, da jede Ursache für 
eine organische Strictur fehlt (weder Trauma noch Gonorrhoe war 
jemals vorhanden), und da man jetzt mit den stärksten Bougies 
mühelos eingehen kann, auf den Gedanken, dass es sich um eine 
krampfhafte Strictur auf nervöser Grundlage handeln dürfte. Eine 
genauere Untersuchung lieferte die wichtigsten Stützen für diese An¬ 
nahme. Es zeigte sich, dass in der ganzen linken Körperhälfte die 
Schmerzempfindlichkeit und das Temperaturgefühl vollkommen fehlte, 
während die tactile Sensibilität, der Muskelsinn und die Motilität 
vollkommen erhalten war, Gehör, Geruch, • Geschmack sind linkerseits 
abgestumpft, das Gesichtsfeld ist linkerseits eingeengt; auf dieser 
Seite wird violett nicht gesehen. Der Pharynxreflex ist aufgehoben, 
das Kniephänomen fehlt linkerseits, ist rechts vorhanden. Hysterogene 
Zonen sind nicht nachweisbar. Die Diagnose einer spastischen Strictur 
auf hysterischer Basis erschien^ deshalb gesichert. Es wurde be¬ 
schlossen, die Heilung des Patienten auf hypnotischem Wege zu ver¬ 
suchen. Es gelang von vornherein sehr bald den Patienten durtfo 
einen monotonen Reiz optischer oder acustischer Natur zu hypuoti- 
siren; später gelang es einfach diirch Suggestion, d. h? Verfasser 
forderte ihn in befehlenden* Toneauf, sofort einzuschlafen — und. er 
schlief ein. In der Hypnose zeigte dr nun alle die bekannten classi- 
schen Erscheinungen; interessant ist, dass in diesem Zustande durch 
Gold oder den Magneten die Erscheinung des Transfert hervorgerufen 
wurde, was Im wachen Zustande nicht gelang. In der zweiten 
Sitzung erfolgte der „therapeutische Coup.“ Während der Patient 
hypnotisirt war, sagte- ihm Verfasser „mit lauter Stimme und in 
autoritativem Tone“: „Ihre Schmerzen imd Urinbeschwerden sind 
jetzt verschwunden; von heute ab sind Sie vollständig und für immer 
geheilt; morgen um 9 Uhr werden Sie zu mir kommen und vor 
meinen Augen mit normalem Strahl uriniren.“ Am änderen Tage um 
9 Uhr trat der Kranke auf dem Zimmer des Arztes an und entleerte 
in normalen Strahl 150 Kubikcentimeter Urin. Seitdem ist er von 
seinen Beschwerden geheilt und hat noch jüngst in einem Briefe an 
den Verfasser ausgesprochen, wie glücklich er ist, von alleil seinen 
Beschwerden befreit zu sein. ■* 


Revue. 

■4 * - 

Tödtung des Milzbrandbacillus durch Sonnenlicl^. 

Vor etwa anderthalb Jahren theilte Arloing der Aeademie des 
Sciences die Resultate seiner Untersuchungen über den ^Einjfluss des 
Sonnenlichtes auf die Sporen des Milzbrandbacillus mit. In seiner 
diesbezüglichen^ Arbeit sagte er, dass Milzbrandsporen in ejne helle 
und durchsichtige Fleischbrühe dünn gesäet und nachher der directen 
Einwirkung der Julisonne ausgesetzt, nach zwei bis drei Stunden 
getödtet waren. Diese Thaisache war geeignet, einiges Aufsehen zu 
erregen, umsomehr als man gewohnt war/ den Sporen eine ausser¬ 
ordentliche Widerstandsfähigkeit beizumessen. Mehrere Forscher glaubten 
dieses Faccum dahin deuten zu können, dass nicht die Sporen als 
solche getödtet werden, sondern dass das während, der Einwirkung dar 
Sonnenstrahlen entwickelte Mycelium nachher zu Grunde geht. Strauss 
suchte diese Annahme durch folgenden Versuch zu bekräftigen: Er 
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säete gleichzeitig Sporen in destillirtes sterilisirtes Wasser nnd in 
Fleischbrühe und setzte dann die Gläser der Sonnenwirkung aus; 
nach Verlauf von acht Stunden waren* die im Bouillon enthaltenen 
Sporen getödtet, während die im destillirten Wasser befindlichen auf 
Nährbouillon übertragen fruchtbare Culturen gaben. Strauss <meinte 
nun, dass die im destillirten Wasser gewesenen Sporen keine Nahrung 
zu ihrer Fortentwicklung fanden, unverändert blieben und in diesem 
ursprünglichen Zustande die gleiche Widerstandskraft gegen Einwirkung 
des Sonnenlichtes an den Tag legten wie anderen Agentien gegenüber; 
diese Widerstandskraft sei ja für sie besonders^ charakteristisch. Im 
Nährbouillon hingegen haben sich die Sporen zu Bacillen entwickelt, 
und das Sonnenlicht hat also nicht auf die Sporen, sondern auf die 
entwickelten Bacillen ihren tödtlichen Einfluss ausgeübt. 

In einer der letzten Sitzungen der Academie de medecine be¬ 
richtet nun Arloing (L’Union medicale, 1887, Nr. 37) über neuer¬ 
liche Versuche, die er über diesen Gegenstand angestellt. Er hatte 
die mit lebensklüftigen Sporen beschickten Gläser mit Bouillon Tem¬ 
peraturen ausgesetzt, die die Fortentwicklung der Sporen hintanzu¬ 
halten geeignet sind; eine Beihe derselben wurde auf einer Metall¬ 
platte der Februarsonne ausgesetzt, die eine Maximaltemperatur von 
11 Grad Celsius hervorbrachte, während eine zweite Reihe auf einen 
Eisblock gelegt den Sonnenstrahlen ausgesetzt wurde, und zwar Beide 
fünf Stunden hindurch, während weicher die Temperatur der Ballons 
auf dem Eise nicht über 4 Grad Celsius gestiegen ist. Alle Ballons 
kamen hierauf in ein Bad mit geeigneter Bruttemperatur, erwiesen 
sich aber als sterilisirt. In einer zweiten Reihe von Versuchen kamen 
die ähnlich hergestellten' Gläser sofort in einen mit Glasfenster ver¬ 
sehenen Behälter von 52 Grad Celsius, und zwar in der Weise, dass 
ein Theil der, Gläser durch einen undurchsichtigen Schirm vor dem 
Sonnenlicht geschützt war, der andere Theil hingegen den durch einen 
Heliostat reflectirten Strahlen ganz ausgesetzt war. Nach fünfthalb 
Stunden wurden beiderlei Ballons in ein Bad von 35 Grad Celsius 
gebracht, hiebei zeigte .es sich, dass die im Finsteren erwärmten gut 
vegetiren, die während der Erwärmung von der Sonne beschienenen 
hingegen steril sind. Ein Parallelversuch bezeugte, dass die Sterili-' 
sation thatsächlich der Besonnung und* nicht etwa der veränderten 
Beschaffenheit des Nährbouillons zuzuschreiben ist, da dieselben Sporen 
sich darin sehr gut entwickelten, wenn man sie vor Sonne schützte 
und in geeignete Temperaturen versetzte. Auf diese Weise ist nun 
bewiesen, dass, die Sporen, nachdem sie > der Möglichkeit der Fort¬ 
entwicklung beraubt wurden, in dem Bouillon binnen kürzerer oder 
längerer Zeit durch die Einwirkung der Sonne sterilisirt wurden. 

Eine dritte Reihe von Versuchen ist berufen, darzuthun, dass 
das Wasser den vernichtenden Einfluss der Sonne eine Zeit lang hint- 
anzuhalten im Stande ist. Ballons mit destillirtem Wasser wurden 
sterilisirt, dann mit Sporen beschickt; zwei davon wurden behufs 
Controls in Dunkelheit gehalten, die übrigen der Februarsonne aus¬ 
gesetzt ; dann wurden sie nacheinander weggenommen, mit Nährbouillon 
beschickt ‘und in das Wasserbad gesetzt; zuletzt wurde auch in die 
Controlballons Nährbouillon gebracht und dieselben zu den anderen 
gestellt. Die letzteren und die sechs bis neun Stunden besonnten 
zeigen reichliche Vegetation, der zwölf Stunden hindurch beschienene 
weist schon ein spärlicheres Wachsthum auf, während die 16, 24, 27 
und 30 Stunden hindurch besonnten vollkommen steril bleiben. 
Arloing meint, dass die Hygiene aus diesen Erfahrungen manchen 
Nutzen werde ziehen können. 

Spontane Entleerung eines verschluckten Gebisses durch das 
Rectum. 

In der Literatur sind ganz unglaublich klingende Fälle von 
spontaner Entleerung verschluckter Fremdkörper durch das Rectum 
erwähnt, ^u den interessantesten dürfte jedoch jener zählen, den 
Dr. Gallently in Eigin in der letzten Nummer des Brit. med. Journ. 
mittheilt. Eine Frau von 35 Jahren verschluckte Nachmittags um 
2 Dhr ein künstliches Gebiss, bestehend aus den vier Schneidezähnen, 
einer grossen Gaumenplatte aus Kautschuk und drei Metallklammern. 
Schon nach 16 Stunden entleerte sie dasselbe in dem Stuhle, ohne 
während der ganzen Zeit irgend welche nennenswerten Beschwerden 
gefühlt zu haben. 

Interessant ist in diesem Falle nicht nur die eminente Eignung 
des Fremdkörpers, (Unnachgiebigkeit des Materials, spitze Klammern, 
eckige Zähne) zu Einkeilungen an allen Stellen des Darmtractes, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


besonders aber in der Gegend der Iliocoecalklappe; sondern .auch die 
•Rapidität, mit welcher die spontane Entleerung erfolgte. Derartige 
Fremdkörper pflegen — wenn überhaupt — gewöhnlich erst am 
zweiten bis sechsten Tage ausgestossen zu werden. Die Frau tfcägt 
ihr Gebiss post tot discrimina rerum wieder im Munde . 


Therapeutica. 

Druminum hydrochloricum. 

(Ein Rivale des Cocains.) 

Wir haben bereits kurz berichtet über dieses neue Anästheticum 
und lassen nun einen Bericht über eine Versuchsreihe, welche Dr. 
John Meid in Melbourne mit Druminum hydrochloricum , diesem 
Alcaloid aus Euphorbia Drummondii (CI Euphorbiaeaeae) ange¬ 
stellt hat. 

Er wandte das Mittel als Injection in Lösungen von 0*4 bis 
31*00 auf 500 bei spasmodischen Contracturen des Anus und bei 
Pruritus, sowie in Verbindung mit Sublimat bei acutem und chroni¬ 
schen Nasenkatarrh mit bestem Erfolge an. 

Bei Dermatitis mit Acne und Jucken im Gesichte : 

Rp. 

Spermat. ceti 30 00 

Drumin. hydrochl. 0‘40 ' 

Aeusserlich. 

Bei Lumbago erzielte er nach zweijähriger erfolgloser Behand¬ 
lung mit anderen Mitteln durch zwei subeutane Injeetionen Heilung. 
Brandwunden mit ausgebreiteter Abstossung der Haut wurden in aus¬ 
giebigster Weise mit dem Mittel bedeckt, es erfolgte Nachlass der 
Schmerzen und — keine constitutioneilen Erscheinungen. Bei Neu¬ 
ralgien liessen die Schmerzen nach Eintropfen in das Auge nach. 
Bei Probepunetionen erzielte er durch Application Anästhesie. Inner¬ 
lich angewendet, liess dass Gefühl von Durst an einem heisseh Tage 
nach und die Zunge wurde feucht. An der Zunge wurde die eine 
mit dem Mittel bestrichene Hälfte unempfindlich für den Geschmack 
von Chinin. Im Vergleiche mit Cocain erweitert das Drumin die 
Pupille nicht; es kommt ihm nicht die Wirkung zu, vorerst die 
Empfindung zu erregen und dann zu lähmen, und es ruft bei der 
Application auf ausgedehnte Oberflächen keine Allgemeinerscheinungen 
hervor. 

Die Anilinbehandlung der Phthise. 

„Die Commission dürfte mit ihrer Arbeit rasch fertig werden.“ 
Mit diesen Worten schlossen wir den Bericht über die Verhandlungen, 
welche auf dem II. Congresse russischer Aerzte über die von Prof. 
Kremjanshi vorgeschlagenel„antiparasitäre Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht“ gepflogen wurden. (Siehe „Wiener medizinische Blätter“ 
Nr. 11, 1887.) Es sind seither kaum 14 Tage verflossen und schon 
-finden wir in russischen Zeitschriften („Wratsch“ Nr. 10, „St. Peters¬ 
burger medizinische Wochenschrift“ Nr. 11) einen vorläufigen Bericht 
der Commission (dieselbe bestand aus den Professoren A. Ostroumow, 
M. Ssubotin , W. Scherwinshi , J. Klein, A.Vogt und BogoslowsJci , 
welche von dem Congresse zur Ueberprüfung der Kremjanshi'schm 
Angaben niedergesetzt worden war. Die Veröffentlichung lautet 
wie folgt: 

„Bericht der vom II. Congresse der Gesellschaft russischer Aerzte 
gewählten Commission zur Prüfung der Prof. Kremjanshi'sehen 
Methode der Phthisebehandlung. 

Die Commission konnte bei der Prüfung dieser Methode 
(Behandlung mit Anilin und Antifebrin) sich nicht mit alleiniger 
klinischer Beobachtung begnügen, sondern beschloss, diese Frage 
in zwei Richtungen zu prüfen: 1. durch das Experiment und 
2. am Krankenbette. 

Die. im Laboratorium vou Prof. Bogoslowshi angestellten 
Versuche zeigten, dass Anilin und Oleum Gaultherii durchaus 
keine ungefährlichen Mittel seien, und dass bei Einführung der¬ 
selben (direct in’s Blut, subcutan oder unterbrochene Einathmung 
aus dem Kremjanshi' sehen Apparate) bei den Thieren nach 
einigen Stunden Tod derselben unter den Erscheinungen einer 
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Lähmung der Eespirationscentren eintrat, selbst bei verhältniss- 
mässig kleinen Gaben. 

Während der in der Klinik des Prof. Ostroumow an 
Schwindsüchtigen angestellten Versuche konnte die Commission 
sich von der wohlthätigen Wirkung des intern angewendeten 
oder inhalirten Anilins auf die Kranken nicht überzeugen; in 
einigen Fällen mussten die Anilineinathmungen wegen Verwei- 
weigerung derselben seitens der Kranken ausgesetzt werden. 
Das Antifebrin setzt ohne Zweifel die Körpertemperatur herab, 
beeinflusst aber den Krankheitsprocess in keiner Weise, schwächt 
aber zuweilen die Herzkraft. 

Auf Grund dieser Erfahrungen meint die Commission, ihre 
Thätigkeit in dieser Bichtung nicht mehr fortsetzen zu müssen, 
sondern sie für abgeschlossen zu halten. 

Eine detaillirte Mittheilung der Arbeiten wird rechtzeitig 
geliefert werden.“ 


Zur Reformfrage des medizinischen Unterrichts. 

Wie im Vorjahre, so hat der Unternchtsminister v. Gautsch 
auch heuer gelegentlich des Capitels „ Universitäten u im Budget¬ 
ausschüsse eine Beihe von Aufklärungen gegeben, welche geeignet er¬ 
scheinen das allgemeine Interesse zu erregen. 

Da wir die Absicht haben, dem Gegenstände meritorisch näher 
zu treten, lassen wir für heute die auf die medizinischen Facultäten 
bezüglichen Auseinandersetzungen des obersten Chefs der Unterrichts- 
Verwaltung hier in allen ihren wesentlichen Punkten folgen. 

Der Unterrichtsminister, Dr. v. Gautsch , erklärt zunächst 
betreffs Ueberfüllung der Hörsäle an der medizinischen Facultät in 
Wien, dass diese Verhältnisse im Schosse der Unterrichts Verwaltung 
umsomehr Gegenstand ernstester Erwägung seien, als die Unterrichts- 
Verwaltung sich der Verantwortung wohl bewusst ist, dass dem 
Studirenden durch die Inscription, seine eigene geistige Mitarbeit 
vorausgesetzt, auch die Gewähr für die Möglichkeit seiner Ausbildung 
geboten werde. So viel steht jedoch fest, dass,' wenn man den 
factischen Ansprüchen in Bezug auf räumliche Ausdehnung an : der 
Wiener medizinischen Facultät mit Bücksicht auf die gegenwärtige 
Hörerzahl nachkommen wollte, der Kostenaufwand geradezu uner¬ 
schwinglich wäre. Bei Gelegenheit der verschiedenen Versuche, welche 
zur Lösung dieser Frage gemacht wurden, sei auch die Einführung 
eines Numerus clausus in Betracht gezogen worden. Die Facultät 
habe aber auf eine bezügliche Anfrage ein Gutachten im ablehnenden 
Sinne abgegeben, worüber eine endgiltige Schlussfassung seitens der 
Unterrichtsverwaltung noch nicht erfolgt sei; eine entsprechende 
Vermehrung der Kliniken müsse thatsächlich unmöglich erscheinen, 
wenn man erwägt, dass die Zahl der Studirenden im laufenden Jahre 
die enorme Höhe von 6157, darunter etwa 2500 Mediziner, erreicht 
hat. Auch sei nicht zu verkennen, dass die Lehrkräfte allerersten 
Banges bei der grossen Coneurrenz, zumal mit Deutschland — wenn 
dies überhaupt möglich — nicht ohne grosse Opfer zu gewinnen 
seien. Die Unterlichtsverwaltung bleibe jedoch auf diesem negativen 
Standpunkte nicht stehen, sondern beabsichtige auch durch positive 
Massregeln abzuhelfen. Hiezu gehöre vor Allem die Ausgestaltung 
der Universitäten in den Landeshauptstädten, wie zum Beispiel der 
Bau der Anatomie in Innsbruck beweise. Ein gewisser Abfluss der 
Studirenden sei aber ebenfalls nothwendig .... 

Der Numerus clausus sei nur so gedacht, dass die Wiener 
Universität ihren universellen Charakter nicht einbüsse, 
und dass hiebei jede mögliche Rücksicht gegen In- uud Ausland 
genommen werde. Es solle damit überhaupt keine einschueidende 
Reform beabsichtigt, sondern lediglich dem Strome der Studirenden 
in gewisser Beziehung eine ablenkende Bichtung gegeben, vor Allem 
aber ein gedeihliches Verhältnis zwischen Lehrbehelfen und Hörer¬ 
zahl hergestellt worden .... 

In Deutschland geschehe es häufig, dass seitens der Studirenden, 
wenigstens für einige Semester kleinere Universitäten aufgesucht, 
werden, welche dem Einzelnen eine leichtere Theilnahme am Unter¬ 
richte ermöglichen. Dieses Beispiel Deutschlands ist auch für uns ein 
deutlicher Fingerzeig .... 

Der Vormerkung der Kliniken sei er principiell nie entgegen- 
getreten, er anerkenne vielmehr die Noth wendigkeit einer solchen 


Vermehrung. Allein dieselbe stösse auch in der Bichtung auf Schwierig¬ 
keiten, weil die Untefrichtsverwaltung auf das Krankenhaus ange¬ 
wiesen sei, dasselbe aber durch Benützung zu Unterfichtszwecken 
seiner stiftungsmässigen Widmung entzogen werde. Dem Mängel an 
Landärzten könne nur durch gesetzliche Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden abgeholfen werden. Die besprochenen 
Massregeln sollen übrigens die Zahl der Mediziner picht im Allge¬ 
meinen herabdrücken, sondern nur in Wien Abhilfe schaffen. 

Bezüglich der Universitäten in den Provinzen sei ans den 
Erklärungen des Unterrichtsministers hervorgehoben, dass durch den 
Neubau der Anatomie io Innsbruck Räume verfügbar werden, welche 
zur besseren Unterbringung anderer Institute verwendet werden sollen. 
Die Prager Facultäten betreffend, hänge die bessere Unterbringung 
der medizinischen Kliniken mit der Erbauung des Pavillons für die 
chirurgische und syphilitisch-dermatologische Klinik zusammen. Diese 
Angelegenheit, welche zum Ministerium des Innern ressortire, sei 
indess schon so weit gediehen, dass auf einen baldigen Beginn 5 des 
Baues gehofft werden dürfe. Die Frage der Unterbringung der pädia¬ 
trischen Klinik an der czechischen Facultät stehe in Verhandlung 
und werde bis zum Beginne des nächsten Schuljahres voraussichtlich 
geordnet sein. In der Localitatenfrage für die zweite medizinische 
Klinik an der deutschen Universität sei eine vollständige Einigung 
zwischen beiden Facultäten erzielt worden. — Auch die Errichtung 
einer medizinischen Facultät in Lemberg kam wieder 'zur Sprache 
und erwiderte der Untemchtsminister auf eine hierauf bezügliche 
Interpellation, es sei ein vorbereitender Schritt zur Erfüllung des 
ausgesprochenen Wunsches durch Widmung eines Theilbetrages des 
Credits zur Heranbildung von Lehrkräften bereits geschehen. Heute 
stünden der Verwirklichung, dieses Projöcts aber noch immer bedeu¬ 
tende Schwierigkeiten im Wege. Bezüglich der Universität Krakau 
bemerkte der Minister, er habe erst kürzlich Gelegenheit gehabt, sich 
über die ungenügenden Baumverhältnisse der Kliniken und des 
pathologisch - anatomischen Instituts eingehend zu informiren. Die 
Unterrichtsverwaltung werde ihr Möglichstes thun, um deih wohl¬ 
begründeten Ansuchen thunlichst Rechnung zu tragen und die Anre¬ 
gung in ernsteste Erwägung ziehen. 


' Notizen. ■ ■ ■ 

Wien, 80. März 1887. 

— Ein wissenschaftliches Meeting, wie es in dieser Form 
und Ausdehnung in Wien nur selten veranstaltet wurde Und 
das Interesse der praktischen Aerzte in lebhafter Weise rege s 
erhielt, ist gestern in den Räumen der I. medizinischen Klinik 
zum Abschlüsse gelangt. Nachdem Professor Nothnagel in vier 
aufeinander folgenden Sitzungen des 1 Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums eine zusammenhängende Darstellung der 
Lehre von der Diagnostik hei Gehirnkrankheiten gegeben, lud 
er die Mitglieder des Collegiums für gestern Dienstag, den _ 
l J9. d. M., 7 Uhr Abends, in seine Klinik, um dasjenige, was er im 
mündlichen Vortrage auseinändergesetzt, auch am Krankenbette 
zu demonstriren. Hatten sich schon die in dem Sitzuugssaale dor 
k. k. Gesellschaft der Aerzte abgehaltenen vier Versammlungen 
eines aussergewöhnlich lebhaften Zuspruches zu erfreuen, so war 
das begreiflicherweise gestern noch in erhöhtem Masse der'Fall. 
Der grosse Hörsal vermochte die Zahl der Anwesenden kaum 
zu fassen. In den amphitheatralisch angeordneten Bankreihen, 
sonst der Sammelpunkt der studirenden Jugend, sassen dicht 
gedrängt die praktischen Aerzte Wiens, : an, ihrer Spitze in 
der vordersten Reihe der greise Präsident und Vicepräsident des* 
medizinischen DoetorenCollegiums, viele Professoren, Docenten 
und Primarärzte der Wiener Krankenhäuser, — es» kam einem fast 
das „Parterre von Königen“ in den Sinn. . Nachdem Prof. Noth¬ 
nagel die Versammlung herzlich begriisst hatte, wurde * nun 
auf Rollbetten eine ganze Reihe ‘hochinteressanter Fälle von 1 
Gehirnkrankheiten in den Saal gebracht, und Prof. Noth¬ 
nagel ging nun, natürlich dem Charakter des Auditoriums 
entsprechend, wie in der klinischen • Stunde vor , das 
Hauptgewicht namentlich darauf legend, die verschiedenen 
Methoden, der Diagnostik — die analytische, synthetische und 
empirische — wie er sie in seinen Vorträgen geschildert, an den 
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entsprechenden, hiezu geeigneten Fällen den Klinik in klarer, 
höchst anregender Weise zu erläutern. Ton besonderem Interesse 
war namentlich die. Gegenüberstellung einzelner scheinbar gleich¬ 
artiger Symptome, wie sie sich bei sonst ganz differenten Krank¬ 
heitszuständen darbieten. So namentlich die Form des Zitterns bei 
Paralysis agitans gegenüber der bei multipler inselförmiger 
Sklerose ■ (Intentionszittern), - ferner die Nebeneinanderstellung 
der verschiedenen Formen der Augenmuskel - Lähmungen, 
der Aphasie u. s. w. Ein ganz hervorragendes Interesse bot 
namentlich auch ein Fall, einen 18jährigen blühend aussehenden 
jungen Mann betreffend, mit vollständiger Blindheit, Lähmung 
der unteren Extremitäten und noch einer Reihe anderer Er¬ 
scheinungen, an welchen Nothnagel die verschiedenen Methoden 
der Diagnostik illustrirte. Die vorgerückte Stunde, es war nahezu 
9 Uhr geworden, mahnte nun doch zum Schlüsse, und der Vor¬ 
tragende, der den versammelten Collegen den herzlichsten Dank 
für ihr zahlreiches Erscheinen aussprach, wurde mit stürmischem 
Applaus© für seine Mühe und Liebenswürdigkeit gelohnt. 
Wir‘beginnen,, unserem Versprechen gemäss, an der Spitze der 
vorliegenden Nummer mit. der Berichterstattung über den Ge- 
sammtcyclus der Vorträge; geht auch durch das Referat die 
fesselnde Unmittelbarkeit der Darstellung des Autors einiger- 
massen verloren, so wird doch auch die Fülle der aneinander¬ 
gereihten wesentlichen Lehrsätze und Ausführungen des Inter¬ 
esses unserer Leser sicher sein dürfen. 

— Die abgelaufene Woche hat die Besetzung zweier Lehr¬ 
kanzeln gebracht. Der ausserordentliche Professor Dr. Max 
Gruher in Graz wurde zum a. o. Professor der Hygiene an der 
Universität in Wien und der Privatdoeent Dr. M. Borysiekiewicz 
in Wien wurde zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde 
an der Universität in Innsbruck ernannt. Borysiekiewicz war 
bekanntlich von der Innsbrucker Facultät auch primo loco 
vorgeschlagen, während secundo, et aequo loco Privatdoeent 
Dr v S. Klein in Wien und Birnhacher (Graz), tertio loco 
Privatdoeent Dr. Bock (Wien) genannt' waren. 

— Aus Budapest, 28. d. M., schreibt man uns: 

Der Schreckensruf: „Cholera ! u durchzieht wieder die Stadt. 
Am 24. d. M. ist der erste Fall vorgekommen, gestern und heute 
wurden je ein weiterer Fall angemeldet. Alle drei Fälle wurden 
durch die bacteriologische Untersuchung Prof. Scheuthauef s aus¬ 
drücklich als Cholera asiatica erkannt, was deshalb besonders er- 
wähnenswerth erscheint, weil das nichtsnutzige Vertuschungssystem, 
welches während der letzten Herbstepidemie beobachtet wurde, sich 
nun neuerdings hervorwagt. In diesen Blättern wurde das Mittelchen, 
welches seinerzeit am häufigsten angewendet wurde, um die mass¬ 
gebenden Kreise sowohl, wie das grosse Publicum zu täuschen, die 
Dreitheilung der Seuche in „Cholera“, „Cholera nostras“ und „Cholera 
asiatica“, am schärfsten und nachdrücklichsten verurtheilt, und es be¬ 
durfte erst der gerechten Entrüstung der gesammten wissenschaft¬ 
lichen Welt, dass gegen Ende der Epidemie mit diesem Systeme 
allerdings nur verschämt, gebrochen wurde. Die erste amtliche 
Meldung' nun, welche über das neue Aufflackern der Epidemie an den 
Minister des Innern erstattet wurde, bat wieder auf „Cholera nostras“ 
gelautet, ‘ und man kann es deshalb Herrn Prof. Scheuthauer nicht 
genug Dank wissen, dass er durch seine heute veröffentlichte Er¬ 
klärung über die Natur der verdächtigen Fälle der Wahrheit frei- 
müthig die Ehre gab. Ob diese erste Meldung der städtischen 
Behörde schon unter der Aegide des neugewählten Oberphysikus, 
Prof. >• Gehhardt i vor . sich ging, vermag ich nicht zu sagen, es 
wäre ‘ dies jedenfalls eine schlimme Inauguration seiner Thätig- 
keit. In welchem Geiste er Seines Amtes zu walten den Willen 
und die — Fähigkeiten hat, wird sich übvigens bei dieser Ge¬ 
legenheit am besten erweisen, uud man sieht- deshalb den Mass¬ 
nahmen der nächsten Tage mit umso grösserem Interesse entgegen. 
Bezüglich der Blatternepidemie, welche eine ständige Geissei bei 
uns bildet, hat sich die Regierung endlich zu energischem Handeln 
.aufgerafft und dem Reichstage eiuen Gesetzentwurf über die Ein¬ 
führung des Impfzwanges vorgelegt, der am 19, d. M. verhandelt 
und mit unwesentlichen Modificationen auch angenommen wurde. Die 
Vorlage enthält insbesondere Bestimmungen, die geeignet sind, die 
stricte Durchführung des Gesetzes zu sichern, und darauf kommt hei 
‘uns viel an, wo Indolenz nur zu oft die Wirkung der Gesetze illu¬ 
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sorisch macht. In unserem Abgeordnetenhause sitzen keine Aerzie, 
die Debatte bewegte sich also nicht auf wissenschaftlichem Geleise, 
sondern drehte sich mehr um die Frage, ob hier der Zwang gerecht¬ 
fertigt sei. Der Referent verwies bezüglich der Wirksamkeit der be¬ 
absichtigten Massregeln auf die statistischen Daten, nach deren Zeugniss 
in denjenigen Staaten, wo — wie z. B. in Preussen — der Impf¬ 
zwang am genauesten durchgeführt ist, die Anzahl der Blatternfälle 
auf ein Minimum herabsinkt. Zum Beweise aber, dass auch bei uns 
das Geschlecht derer nicht ausgeatorben ist, die auf die Einwendung, 
die Thatsachen widersprächen ihrer Behauptung, zu antworten pflegen : 
„Desto schlimmer für die Thatsachen!“ erhob sich der Naturforscher 
Herr Otto Eermdn und verkündete, dass ihm die Statistik nicht 
imponire, dass die Theorie der Schutzimpfung ebenso zweifelhaft sei, 
wie die Bacillentheorie, dass er aber die Vorlage darum annehme, 
weil die darin in Aussicht genommenen Massregeln die Gemüther 
beruhigen. Nun gleichviel, wir haben nun das Gesetz, und wollen 
hoffen, dass es dazu beitragen wird, uns von der Blatternepidemien 
zu befreien. — Die „Wiener freiwillige Rettungs-Gesellschaft“ hat 
Schule gemacht. Nach dem Muster und unter der Aegide dieser Ge¬ 
sellschaft bildete sich nämlich hier auf Anregung des Bezirksarztes 
Dr. H. Kresz ein „Budapester freiwilliger Rettnngsverein“. Die 
constituirende Versammlung fand am 20. d. M. im Sitzungssaale der 
Leopoldstädter Bezirksvertretung unter lebhafter Betheiligung statt. 
Nach einem Expose des Dr* Kresz wurde der Verein als im Principe 
begründet erklärt. Zur Ausarbeitung der Statuten wurde ein zwölf- 
gliederiges Comite entsendet, welches aus den Herren: Prof. Dr. 
Fodor , kön. Rath S. v. Falk , Dr. Löw, J". Brüll , Advocat 
M. Stiller , M. Gelleri , Dr. S . Adler , Oberphysicus Prof. Dr. 
Gehhardt , S. Scerhovszky , Dr. G. Kresz , Dr. Fränkl und Dr. 
A. Grosz besteht. Bei dem erbärmlichen Zustande unserer sanitären 
Einrichtungen bezüglich plötzlicher Erkrankungen etc. wird die neue 
Institution wirklich einem längstgefühlten Bedürfnisse entsprechen. 
Hoffentlich bleibt das junge, Institut vor Misshelligkeiten gleich 
denen des Wiener Vorbildes bewahrt. Diesem und seinen Leitern sind 
wir zu besonderem Danke verpflichtet; nicht nur der Plan, auch Ein¬ 
richtungsstücke, ja sogar freiwillige Sanitätsmänner wurden ihm ent¬ 
lehnt, letztere freilich nur auf kurze Zeit, bis sie ihre Budapester 
Collegen in den Dienst eingeweiht haben werden. 

— Das Wiener medizinische Doetoren-Collegium hat Mon¬ 
tag, den 26. d. M., seine diesjährige Generalversammlung abge¬ 
halten, in welcher auch die Wahlen auf der Tagesordnung 
standen. Sämmtliche bisherig'© Functionäre wurden wiedergewählt. 

— Der Referent für Medizinalangelegenheiten im Mini¬ 
sterium des Innern, Hofrath Prof. v. Schneider , hat seine Ab¬ 
sicht, aus dem Dienste zu scheiden, über ausdrücklichen Wunsch 
des Ministerpräsidenten vorläufig aufgegeben. 

— Der Kaiser hat dem Director der niederösterreichischeQ 
Landes-Irrenanstalt, Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster, in Aner¬ 
kennung seines erspriesslicken Wirkens auf dem Gebiete der 
Psychiatrie und öffentlichen Gesundheitspflege den Titel eines 
Regierungsrathes verliehen. 

— Die „Qualifications-Commission“ für das Mai-Avancement 
des militärärztlichen Officierscorps besteht aus den Herren: General 
v. Wurmh als Präses; General-Stabsärzte : Hoor, Podratzky ; 
Oberstabsärzte I. Classe: Waldstein, Chimani Richard; Ober¬ 
stabsärzte II, Classe : Matzal, Laufherger ; Stabsärzte : Schulhof , 
v . Fillenbaum ; Regimentsärzte : Grittner, v. Loehenstein. 

— Privatdoeent Dr. Richard Frömmel wurde zum ordentlichen 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Erlangen 
ernannt. — An Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Dr. J. R. Banke 
wurde Dr. J. A. Korteweg, Arzt am israelitischen Kraukenhause zu 
Amsterdam, zum Professor der Chirurgie in Groningen ernannt. 

— Der von der Senkenbergischen naturforschenden Gesellschaft 
zu Frankfurt a. M. zu vergebende „Tiedemann-Preis“ ist an Professor 
Ehrlich , Assistent an der Klinik des Prof. Gerhardt in Berlin, für 
sein Buch „Das Sauerstoffbedürfniss des Organismus“ verliehen worden. 
Das letzte Mal war G eheimratli R. Koch gekrönt worden, und zwar 
für seine Arbeit über den Tuberkelbacillus. 

— Der „Elisabet Tompson Science Fund“, welcher sich die 
Aufgabe gestellt hat, wissenschaftliche Forschungen, die von den 
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giränumerations-.Einladung. 

Am 1. April /SS7 tteybnnb ein neues (Sl^onnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen glätter“. "■ 


regulären Instituten nicht gefördert werden, zu unterstützen, hat zwei 
Deutschen, dem Prof. Dr. Rosenthal zu Erlangen und Herrn 
J. Jastrow in Baltimore Geldpreise für ihre einschlägigen Arbeiten 
zuerkannt. 

— Ein „Unterstützungs- und Altersyersorgungsverein für Heb¬ 
ammen“ ist in Bildung begriffen, und hat Hofrath Prof. Gustar 
Braun sich bereit erklärt, das Proteetorat desselben zu übernehmen. 
Der Verein soll 1. Die Hebung des Ansehens des Standes; 2. die 
weitere fachwissenschaftliche Fortbildung und die Vertretung der 
Interessen durch eine Fachzeituog; 3. die Unterstützung armer und 
kranker Hebammen und 4. die Grundlegung zu einem Pensionsfonds, 
resp. eine Altersversorgung anstreben. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Ofücierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Regimentsarztes 2 . Classe Dr. Julius Töth 
des Husaren-Reg. von Fratricsevics Nr. 12, — in den Activstand des k. 
ung, landw.-ärztL Officiers-Corps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

der Einjahrig-Freiwillige militärärztliche Eleve 2 . Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde Franz Vesely des Garn.-Spit. Nr. 11 m Prag 
bei diesem Garn.-Spit. 

der Einjährig-Freiwillige Doctor der gesammten Heilkunde Her¬ 
mann Hinterstoisser des Inf.-Reg. Erzherzog Rainer Nr. 59, beim 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: 
die Oberärzte: 

Dr. Paul Bleicher, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, — zum Drag.- 
Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 11. 

Dr. Hermann Gott lieb, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, — zum 
Husaren-Reg. von Fratricsevics Nr. 12. 

Ferner wird übersetzt: 

im Einvernehmen mit dem k. ung. Landesverth.-Min. vom beurlaub¬ 
ten Stande der k. ung. Landwehr — in die Reserve des k. k. Heeres 
der Oberarzt Dr. Milos Karakasevic, — mit der Eintheilung beim 
Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, Aufenthaltsort: Temesvar. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Stadtarztesstelle in Leskau bei Marienbad, Böhmen. 200 fl. Gehalt 
uüd freie Wohnung, dafür Hausapotheke. Leichen- und Fleischbeschau wird 
nach Uebereinkommen honorirt. Gesuche bis 15. April 1 . J. an das Bürger¬ 
meisteramt Leskau. “ ö 

Bezirks-Communal-Arztensposten für den Markt Prassberg im 
Gerichtssprengel Oberburg der Untersteiermark ist mit 1 . April zu be¬ 
setzen. Jahrespauschale vom Bezirke im Vereine der Gemeinde Prassberg 

In der Stadtgemeinde Sonnenberg, Bezirk Komotau, mit 2000 Ein¬ 
wohnern, gelangt die Stadtarztenstelle zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist für Armenbehandlung und Todtenbeschau ein fixer Jahresgehalt von 
400 fl. verbanden, von den in unmittelbarster Nähe gelegenen Ortschaften 
für Todtenbeschau 50 fl. Ausserdem ist der Stadtarzt berechtigt, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 30. März 1 . J. 
bieramts einbringen, da die Besetzung mit 15. April 1. J. erfolgt. Auf 
allfällige Anfragen ertheilt das gefertigte Amt bereitwilligst Auskunft 
Bürgermeisteramt Sonnenberg. 

Bei der Stadtgemeinde Weipert, pol. Bezirk Kaaden, ist die 
Stelle eines Stadtarztes zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, womit 
ein Jahresgehalt von fl. 600 verbunden ist, deutscher Nationalität, haben 
ihre belegten Gesuche, in welchen das Alter, dann sämmtliehe Rechte 
eines graduirten Artes nachzuweisen sind, bis 31. März 1887 bei dem 
Bürgermeisteramte in Weipert einzureichen. 

Vom Magistrate der k. Frei- und Bergstadt Kremnitz wird 
kundgemacht, dass in dem dieser Stadt angehörenden Bade Stuben 
(Comitat Turocz, Ungarn) die Stelle eines Badearztes mit Vorbehalt 
einer dreijährigen Probezeit zu besetzen ist. Mit dieser Stelle ist ein jähr¬ 
licher Gehalt von fl. 500 und freie Wohnung im Badeorte verbunden. Von 
den Bewerbern um diese Stelle wird verlangt, dass Bie im Besitze eines in 
Ungarn gütigen Doetordiploms der gesammten Heilkunde, ferner in der 
Balneologie und Badetherapie bewandert und schliesslich der deutschen 
und ungarischen Sprache in Schrift und Rede vollkommen mächtig seien. 
Gesuche sind bis 31. März 1. J. an den Magistrat der k. Frei- und Berg- 
stadt Kremnitz einzureichen. * 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Stud. med. M. D.: Ja. 
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Qan/syjAvtiy 8 ft., AaföjaAritj 4 ft., vieztetyafUicf 2 ft. 
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diejenigen gferren gränumeranten,, deren Abonnement 
ffägr* mit Ende April erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

fDaa c&mwxm, d&z ofotccJÄ 

6 lVien, I., 3 uofutau 6 en < SfCz. j. . 


Rudolf Thürrtegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con * 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen , 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte ohirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen aniiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspanierstr. 5. Filiale: L, 
Augustinerstr. 12 . Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PERSINPEPTONE VON CHAP0TEAUT. 

I Peptonpulver von Oiapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bonilion, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen,“ genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Peptonwefn von Cliapoteaut enthält per 

Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magen schm erzen und Gasträlgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Cii-imault Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer! 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden] 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das! 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xax’ s^o^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis: 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vlvienne; Wien: O. Hanbner’s 
Apotheke „zam Engel“, I., Am Hof ; J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; 3?i*ag: J. Fürst. 
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Wien 1873: WIES 

2Fortschrittsmed. ^ai> oW!6iengä8S6 10. 


Anszeictongen: 

Sydney 1879: 
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Melbourne 1880 : 
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Triest 1882: Niederlage : Melbourne 1880 : 

Goldene Medaille. j ^ Franzensring 22 Goldene Medaille* 

Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

CV-erlsa/u.! z-cl OrigArrisA-IF’aToxillsspreise:«.). 

Alleiniges Depot der echtes Martm-GummiMnden. 

Neuer illust’rirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto {Bei einer Bestellung im Betrage von fi. 25'wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte IHalz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 


■m 


Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

IE2r±izi.d-er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik : Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2. Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für i 
mein ünterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz- ! 

Präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäcbe angewendet. _ Prof. Dr. 

Zeitteles, OJmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs- ! 
mittel. — Pr. Samter, Qrüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau ! 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsratb, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnabrungsmittel als 
HoffscheB Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswert!:. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

4 Warnung beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgier, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Estracfcmn malti Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Kunderttansonde Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Uebertchrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. * 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Ohoeolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Gescbäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
Dicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher iu 
keiner Haushaltung fehlen. 
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Ueber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten. 

Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium am 7., 16., 21. und 
24, März d. J. gehaltenen Vorträgen. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

II.*) 

Ich will mich min zu einem anderen Symptome wenden, 
nämlich zu dem der gleichsinnigen Abweichung der Augm- 
- axen und des Kopfes. 

Es ist dies eine Erscheinung; welche zuerst von Frevost 
beschrieben und studirfc wurde. Das Phänomen besteht darin, 
dass die Kranken die Augenaxen nach einer Seite gedieht haben, 
und bemerkenswerth ist ferner, dass in sehr vielen Fällen auch 
der Kopf und die Augenaxen gleichsinnig gedreht sind, „Deviation 
eonjug6e des yeux et de la töte“. 

Ich möchte zuerst darauf aufmerksam machen, dass diesem 
Symptome nur die Bedeutung eines diffusen Eirnsymptoms 
zukommt, dass man daraus also niemals auf den Sitz der Er¬ 
krankung einen Schluss ziehen kann. Wir finden dasselbe hei 
allen möglichen Erkrankungen, hei basalen und corticalen Affee- 
tionen. Wir können aber, wenn es vorhanden ist, in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle schliessen, dass es sich um eine 
Hirnerkrankung handelt. 

Ein Mensch liegt im Coma apoplecticum bewusstlos da, 
und wir finden ausser dem Erloschensein der Reflexe noch eine 
Deviation conjugde. Dann schliessen wir mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit, dass eine anatomische Erkrankung des Cerebrum vorliegt. 

Ich bemerke aber gleich, dass es einzelne Fälle gibt, in 
welchen die Erscheinungen auch ohne organische Läsion auf- 
treten. So kommen diese Abweichungen der Augenaxen und 
des Kopfes bei epileptischen Anfällen , ferner hei Eirnhyperämie 
und Eirnanämie , also bei Läsionen, die transitorisch sind, vor. 
Indessen möchte ich doch betonen, dass in letzter Instanz die 
Eirnhyperämie und Eirnanämie auch eine anatomische Ver¬ 
änderung darstellt, und es ist begreiflich, dass, wenn die eine 
Hirnhälfte stark hyperämisch ist, oder wenigstens stärker hyper- 
ämisch ist als die* andere, dieses Symptom dann ganz gut zur 
Entwicklung kommen kann. Aber das ist doch verhältnissmässig 
selten. In der grössten Mehrzahl der Fälle kann man sich 
darauf verlassen, dass eine anatomische Veränderung im Gehirne 
voyliegt. Welcher Natur diese Veränderung ist, das muss man 
aus anderen Symptomen zu erschliessen suchen. 

iBeim Eämatom der Dura mater, bei Meningealblutungen, 
bei 1Ecephalomalacien, hei Eirntumoren, bei intracerebralen 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13, 1887. 


Blutungen , also bei den verschiedensten Processen findet sich 
das Symptom. Der Sitz der Erkrankung ist ebenso gleichgiltig, 
als ihre Natur. Ob die Blutung da oder dort ist, das Symptom 
bleibt sich gleich. 

Bezüglich der praktischen Auffassung möchte ich folgen¬ 
des erwähnen: es ist von Wichtigkeit zu wissen, auf welcher 
Seite ;die Läsion sitzt, wenn die Deviation nach der einen oder 
anderen Seite gerichtet ist. Da hat Westphal eine mnemo¬ 
technische Regel angegeben, indem er sagt: „JSs geht die De- 
viation nach der erkrankten Eirnhemisphäre 1 , oder anders 
gesagt: „Die Leute beschauen sich ihren Eerd d. h. wenn 
die Deviation nach rechts geht, wenn die beiden Augenaxen 
oder der Kopf nach rechts gerichtet sind, so sitzt der Herd 
auch auf der rechten Seite. 

Von diesem Gesetze gibt es einzelne Ausnahmen. 

Es kann der Kopf nach der linken Seite geneigt sein und 
die Augen sind nach der rechten gerichtet. Das kommt jedoch 
nicht häufig vor. Die Deviation ist offenbar als ein Reizungs¬ 
symptom aufzufassen, es verschwindet, wenn das Coma vorüber 
ist. Es wird deshalb als ein Reizungssymptom aufgefasst, weil 
man an den Nacken- und Halsmuskeln beim Versuche, den Kopf 
zu drehen, den starrsten Widerstand findet. 

Das wäre die Bedeutung des Symptoms, dessen Werth 
hauptsächlich für die Diagnosestellung während eines Coma 
apoplecticum zur Geltung kommt. 

Bevor wir zur Besprechung der anderen motorischen Stö¬ 
rungen bei Gehirnkrankeiten übergehen, sei noch eines Symptoms 
Erwähnung gethan, das wegen seiner Eigentümlichkeit leb¬ 
haftes Interesse zu erregen geeignet ist. 

Es wird nämlich bei Erkrankungen des Gehirns eine ganz 
eigentümliche Art des Schielens beobachtet. Dieselbe charak- 
terisirt sich weder als Strabismus convergens, noch als Strabismus 
divergens, sondern es nehmen die Augen eine Stellung ein, wie 
sie nur das Chamäleon zu Stande bringen mag. Das eine Auge 
sieht nach aussen und unten , das andere nach oben und innen 
und beide Augen sind in dieser Stellung fixirt. 

Diese Erscheinung ist beobachtet worden bei Erkrankung 
der Crura cerebelli media und besitzt die Bedeutung eines Eerd - 
Symptoms . 

Die motorischen Störungen muss man eintheilen in: 

a) Beimngserscheinungen, b) Lähmungserscheinungen. 

Reizungsersche/nungen begegnen wir bei Gehirnerkran¬ 
kungen in ganz verschiedener Form, als: allgemeine Convul - 
sionen , Tremores , Paralysis agitans , Athetose, Contracturen. 

Die allgemeinen Convulsionen können eine zweifache Be¬ 
deutung haben. Sie können je nach dem speciellen Falle die 
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„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14 . 


Bedeutung a) eines diffusen Symptoms, b) eines Herdsymptoms 

1)6011 In klinischer Beziehung ist jedoch hervorzuhehen, dass 
ihnen nur selten die Bedeutung eines Herdsymptoms zukommt; 
in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle sind sie als 
diffuses Hirnsymptom aufzufassen. 

Nur unter zwei Bedingungen lassen allgemeine Convulsionen 
den Schluss auf eine locale Herderkrankung zu. 

Es gibt Fälle, in welchen sich ein apoplektiseher Insult 
durch allgemeine Convulsionen einleitet. Es kann dies aus sehr 
verschiedenen Gründen geschehen. Gelegentlich jedoch geschieht 
dies beim Einsetzen von Blutungen, welche in den Fons erfolgen. 

In der Literatur sind mehrere derartige Fälle beobachtet* Kuss¬ 
maul und Tenner verlegten die Entstehung in den hinteren 
Theil des Gehirns, in die Medulla oblongata. Ich habe sie auf 
den Pons zurückgeführt. 

Wann wird man nun berechtigt sein, bei allgemeinen Con¬ 
vulsionen die Diagnose auf einen Bluterguss in den Pons zu 
stellen? Die Erfahrung hat gelehrt, dass bei einer Blutung, die 
im Pons einsetzt, fast immer eine hochgradige Myosis vorhanden 
ist. Die allgemeinen Convulsionen können also unter diesen 
Verhältnissen die Bedeutung eines Herdsymptoms besitzen. Bei 
Erkrankungen des Pons tritt aber überdies noch eine Reihe von 
Erscheinungen auf, welche als Ponssymptome bekannt sind. In 
erster Beihe steht die Hemiplegia alternans, unter welcher 
man die Lähmung des Facialis auf der erkrankten Hirn- und 
der Extremitäten der entgegengesetzten Körperseite versteht. 
Aber nicht bei jeder Ponserkrankung muss Hemiplegia alternans 
bestehen. Dieselbe tritt nur auf, wenn der Erkrankungsherd in 
der medullären oder unteren Hälfte des Pons gelegen ist. Bei 
Ponserkrankungen finden sich überdies Lähmungen anderer Hirn¬ 
nerven, als Hypoglossus, Abducens, Trigeminus. 

Treten also allgemeine Convulsionen beim Einsetzen einer 
Blutung auf und besteht gleichzeitig hochgradige Myosis und 
findet sich wohl gar noch eine Hemiplegia alternans oder 
eine Lähmung des Abducens oder Hypoglossus oder Trige¬ 
minus, so ist die Diagnose auf einen Bluterguss in den Bons 
gesichert . Fehlt jedoch bei allgemeinen Convulsionen hochgradige 
Myosis beim Einsetzen eines apoplektischen Insults, so sind 
wir nicht berechtigt, auf eine Ponserkrankung zu sehliessen. 

Die locale Erkrankung der Centralwindungen hat im Beginne 
eines apoplektischen Insults keine eklamptischen Anfälle im 
Gefolge. Wenn aber Jemand einen apoplektischen Insult gehabt 
hat, so entwickeln sich zuweilen später Convulsionen, welche wie 
epileptische Anfälle aussehen. Dieselbentschliessen sich jedoch 
dem apoplektischen Insulte nicht unmittelbar an, sondern treten 
erst in einer gewissen Zeit nachher auf. 

Diese Form wird als Jackson' sehe Epilepsie bezeichnet, 
weil sie von Hughlings Jachson zuerst beschrieben wurde. Klinisch 
ist diese Form der Epilepsie sehr eigentümlich Charakterisirt. 

An einem vorgeführten Beispiele dürfte sich das Wesen 
derselben am leichtesten veranschaulichen lassen. 

Ein junger Mann aus Rumänien, der mich in Begleitung 
seines Arztes jüngst consultirte, litt an epileptischen Anfällen, 
an anscheinend richtigen epileptischen Anfällen. Dieselben traten 
in vollständigen Paroxysmen auf mit freien Intervallen. Nichts¬ 
destoweniger boten dieselben einen ganz charakteristischen, 
sich jedesmal gleichbleibenden, typischen Verlauf, dar. Die 
Zuckungen begannen regelmässig im rechten Facialis, worauf 
sie erst auf die oberen, dann auf die unteren Extremitäten der¬ 
selben Seite Übergriffen, um schliesslich auf die andere Seite 
überzuspringen. Bei der Untersuchung ergab sich, dass das Be¬ 
klopfen des ganzen Schädels vollkommen schmerzlos war, mit 
Ausnahme einer ganz bestimmten Stelle hinter dem linken Ohr, 
woselbst der Patient beim Beklopfen ein intensiveres Schmerzgefühl 
angab. Die Untersuchung der Lungen ergab eine ganz leichte, 
kaum nachweisbare Spitzeninfiltration, die Anamnese wies eine 
tuberculöse Belastung nach und die Untersuchung des Sputums 
ergab Tuberkelbacillen. Bei diesem Patienten war man berechtigt, 
die Diagnose auf Jachson' sehe Epilepsie zu stellen , bedingt durch 
Tuberhelknoten im unteren Theil der Centralwindung. 

Oder: ein Mann, welcher gegenwärtig in der Klinik sich 
befindet, hat eine Verletzung am Schädel erlitten. Es findet 


sich noch eine Narbe daselbst vor entsprechend der Gegend' der 
rechten Centralwindungen. Derselbe hat Anfälle gleich jenen, 
die der soeben erwähnte Patient darbot, die immer mit Zuckungen 
im Gebiete des der verletzten Seite entgegengesetzten Facialis 
begannen. 

Wahrscheinlich haben wir es in diesem Falle mit einer 
Exostose oder mit einer Pachymeningitis oder Leptomeningitis 
chronica zu thun, welche wiederum die Centralwindung und 
namentlich deren unteren Theil betrifft . 

Solche Fälle zeigen, dass diese Form der eklamptischen 
Convulsionen nebst dem diagnostischen auch ein therapeutisches 
Interesse haben, weil Fälle bekannt sind, in denen durch die 
Trepanation Heilung erzielt wurde. Die Jachson' sehe Epilepsie 
wird also veranlasst durch Erkrankungen der Centralwin¬ 
dungen, welche wir ihrem Wesen nach als eine reizende an¬ 
sprechen müssen. 

Die Jachson' sehe Epilepsie charakterisirt sich durch ihren 
typischen Beginn und Verlauf. Während bei der genuinen Epi¬ 
lepsie die Convulsionen ganz regellos beginnen, beginnt die 
Jackson' sehe Epilepsie immer mit Zuckungen einer und der¬ 
selben Muskelgruppe. Befindet sich die Erkrankung im unteren 
Ende der Centralwindung, dann beginnen die Zuckungen in der 
Zunge , im Gesichte; befindet sie sich im medialen Theil, dann 
beginnen die Zuckungen im Arm , und haben wir es mit einer 
Läsion im oberen Theile der Centralwindung zu thun, dann 
beginnen die Zuckungen in der unteren Extremität. 

Diese Convulsionen entstehen von der Rinde aus. Das ist 
alles, was wir zur Zeit wissen. Auf die Frage, ob die. Rinde 
der einzige Ausgangspunkt oder der einzige Vermittler ist, ob 
die allgemeinen Krämpfe ausgelöst werden vom Pons her, oder 
ob sie entstehen durch Fortpflanzung des Reizzustandes etc., 
das sind Fragen von grossem theoretischen Interesse; doch ist 
der Rahmen dieses Vortrags für das nähere Eingehen auf diese 
Fragen zu eng. 

Von hohem Interesse ist noch eine andere klinische Er¬ 
scheinung dabei: schon im Anfänge dieses Jahrhunderts wurde 
von einem Genfer Arzte ein Fall, offenbar von Jackson'sohQv 
Epilepsie mitgetheilt, in welchem der Patient die Zuckungen 
regelmässig unterdrücken konnte, dadurch, dass er den Arm 
mit einer Ligatur umschnürte. In diesem Falle war eine Ver¬ 
letzung vorhanden, welche der Centralwindung entspricht. Dieser 
Versuch zeigt, dass man derartige Zuckungen bei epileptischen 
Anfällen, welche centrifugal ausgelöst werden, durch centri- 
petale Reizung hintanhalten kann. Es kann das nur auf reflec- 
torisehem Wege zu Stande kommen. 

In anderen Fällen haben eklamptische Convulsionen nur 
die Bedeutung eines diffusen , nicht eines localen Symptoms . 

Unter gewissen Bedingungen können dieselben bei all¬ 
gemeiner Hirnanämie auftreten. Sie treten hier aber nur dann 
auf, wenn die Hirnanämie sehr schnell ein tritt. Das Individuum 
darf ferner nicht heruntergekommen sein. Wenn man ein Thier 
langsam verbluten lässt, oder es sich um ein recht elendes Thier 
handelt, da bekommt man keine allgemeinen Convulsionen. Fall¬ 
suchtartige Zuckungen können z. B. bei heftigen Blutungen in- 
tra partum auftreten, bei Blutungen aus verletzten grossen 
Arterien, doch sehen wir keine allgemeinen Zuckungen eintreten 
bei dem Zustande, welchen man als Hydrocephaloid bezeichnet, 
wenn dasselbe bei erschöpften Individuen sich entwickelt. Hier 
ist dann die Erregbarkeit so tief herabgesetzt, dass kaum all¬ 
gemeine spastische Erscheinungen Vorkommen. In der Regel 
liegen die Patienten ganz ruhig da im tiefsten Sopor, respective 
Coma, und gehen zu Grunde ohne apoplektische Zuckungen. 

Ein Fall soll dies erläutern. 

Ein 14jähriger Bursche hatte einen Typhus durchgemacht. 
Es trat ein Zustand ein, der einen alten Collegen veranlasste, 
die Diagnose auf Meningitis zu stellen. Ich wurde consultirt 
und fand den jungen Menschen im tiefsten Coma aufs äusserste 
blass und erschöpft, mit kleinem frequentem Pulse, aber er hatte 
im Laufe der ganzen Erkrankung keine einzige wie immer ge¬ 
artete Reizungserscheinung dargeboten. Es war kein risus sar- 
donicus, kein Opisthotonus, kurz keine Reizungserscheinung vor¬ 
handen. Ich musste demgemäss die Diagnose auf Hydrocephaloid 
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Nach Analyse und Gutachten des Uniu.-Professor Dr. Ludwig Ritter U. Barth, Vorstand 
des I. ehern. Laboratorium , wirkt. Mitglied der Kais. Akademie der Wissenschaften in Wien: 
ist das Levico -Wasser zufolge seines relativ hohen Arsen-Gehaltes unter allen ähnlichen 

Wässern geradezu als TJnicimi anzusehen. 

Die Arsenhaltigen Eisenwässer von Leuico haben bei gleichzeitiger Anwendung zu Trink- und 
Bade-Citren oder auch selbstständiger Trink-Curen überraschende therapeutische Erfolge ergeben. 

Levico-Trinkwasser I Levico-Badewasser 


kristallklar und rein in weissen, durchsichtigen Glas¬ 
flaschen ä l / 4 Liter Inhalt. Normaldosis 2—4 Esslöffel 
täglich. 

Das Levico-Trinkwasser — starke und schwache 
Quelle — ist von specifischer Wirksamkeit: 

1. Bei allen Krankheiten, die auf fehlerhafter Blut¬ 
mischung basiren, Anämie, Chlorose, Scropheln, lymphati¬ 
schen Affectionen, bei Schwächezuständen und Säfte¬ 
verlusten, Reconvaleszenzen etc. 

2. Bei Hautkrankheiten, Herpes, Eczem, Psoriasis, 
bei Neuralgie, Nervenaffectionen, Hypochondrie, Hysterien 
und selbst bei Fällen von Epilepsie und Chorea. 

3. Bei Wechselfieber, Malaria und Malariacachexien 
und deren Folgezuständen, bei Brechreiz, chronischen 
Verdauungsstörungen und Wurmsucht. 

4. Bei Krankheiten des. weiblichen Sexualtractes, 
den verschiedenen Abnormitäten der Menstruation, Utero- 
vaginalkatarrhen etc. 


A nalyse des Levico-Starhinasser von Prof.Dr. L. v. 
Barth und Prof. 11 . Weide1 aus Wien: 

in 10.000 

The ilen 

Arsenige 

Säure . 

As 2 0 3 

0.090542 

Chlornatriu m 


Na CI 

0.0021 09 

Schwefelsaures Eisenoxyd . . . 

Fe. x S~ Ö,o 

51.285216 


Thonerde . . . . 

Al, S, 0,„ 

6.483091 

„ 

Eisenoxydul . . . 

Fe S 0 , 

0.019510 

» 

Mangan . 

Mn S 0 4 

0.002527 


Calcium . . . . 

Ca S 0, 

3.888271 

n 

Magnesium . . . 

Mg S 0 4 

5.4 90085 


Kalium .... 

lu S 0 A 

0.052043 


Natrium . . . . 

Na, S 0 A \ 

0.353090 

» 

Ammonium . . . 

(NH 4 ), s o a 

0.027374 

n 

Kupfer ...... 

Cu SO t 

0.534329 

Kieselsäure . 


Si 0 2 

0.31 1702 

Kohlenstoff aus der organischen 

Substanz . . 

0.254072 


klar und rein, von gelbbrauner Farbe, in Flaschen 
ä l Liter Inhalt. 

N o r m a I (I o s i s für ein Wannenbad 2—4 Liter. 

Bas Levico-Badewasser, beziehungsweise dessen mächtiger 
Gehalt an schwefelsauren Salzen und Eisenverbindungen, wirkt 
belebend und fördernd auf Bildung, Circulation und Wärmc-Ent- 
wickelung des Blutes, dasselbe umstimmend oder verbessernd, 
daher von ausgezeichnetem Erfolge in Fällen wo Eisen-, Stahl¬ 
oder Sool - Bäder indicirt sind. Bei allen durch vorher¬ 
gegangene Krankheitsprocesse bedingten Störungen in den 
Functionen oder dem Reactions-Vermögen einzelner Organe 
(partiellen Anchvlosen, Contracturen, Anästhesien, Hyper¬ 
ästhesien, Neuralgien); hei Driisenschwellnngen, ferner 
wo es sich um Aufsaugung von Exsudaten handelt, sowie 
bei Krankheiten des Blutes, der Nerven, ferner des weib¬ 
lichen Genitaltractes hat die Anwendung des stark eisen¬ 
haltigen Badewassers von Levico seit Jahrzehnten be¬ 
obachtete ausgezeichnete Dienste geleistet. 

Insbesondere hei schwächlichen Kindern von scroplm 
Loser Anlage erweist sieh die Anwendung des Levico-Bade¬ 
wasser (für ein Kinderbad Dosis */ 2 —1 Liter) ausserordentlich 
wirksam und erfolgreich. 

Dosinmg und Gebrauchsweise. 

Die T'rlnk-CJui* mit Levico-Wasser wird zumeist 
mit dem »schwachen <( Wasser (2—4 Esslöffel täglich) 
begonnen und nach Verlauf von etwa 10—14 Tagen 
mit dem starken Wasser in steigender Dosis, je nach 
Ermessen des ordinirenden Arztes, bis 8 Esslöffel täg¬ 
lich fortgesetzt. — Auf diese Weise assimilirt sich das 
Levico-Wasser dem Organismus ohne jedwede Störung, 
wird gerne genommen und leicht vertragen. 

Das Raile wassci* von Levico (aus der Bacle- 
und Starkwasser-Quelle) ist nur zu Badezwecken ver¬ 
wendbar und werden 

für Wannenbäder . 2—4 Liter 

,, Sitzbäder oder Kinderbäder VV-l 

je nach ärztlicher Ordination dem auf 20—28° Reaumur 
erwärmten Wasser beigegeben. 
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Leuico -Trinmässef 

in weissen Flacons ä X U Liter 

bmt Normal-Dosis 2—4 

Esslöffel (Kindern die Hälfte) 
mit Wasser, Malaga oderRotb- 
wein, Syrup oder Fruchtsäfteii 

gemischt. 




von grosser Heilwirkung bei 
Krankheiten des Blutes , der Haut, 
bei Frauenkrankheiten, Schwäche, 
Reconualescenzen etc. 

BMRT Viele P. T. Herren Aerzte 
ordiniren zuerst das „schwache“, 
ebenfalls sehr leicht assimilirbare 
Leuico - Wasser , um dann mit 
sicherem Erfolge das „ starke u 
Leuico - Wasser fortsetzen zu 
lassen. 


in grossen Flaschen ä 1 Liter. 

Normaldosis für ein Vollbad 

2—4 Liter. 

Normaldosis für ein Sitz¬ 
oder Kinderbad l / 2 —1 Liter. 


tten Fällen , "wo kräftigende, 
regencrirendeT Eisen Stahl - odet 
Sool-Bäder indicirt sind. Das 
natürliche Badewasser von Lcvico 
(in Flaschen von i Liter a 36 kr.) 
ist von unerreichter Concentra- 
tion und Eisenhaltigkeit , hat den 
Vorzug der grossen Billig - 
Jceit 9 Reinheit , einfacher Hand¬ 
habung und wird daher ähnlichen 
Badepräparaten und Zusätzen 
gerne vorgezogen. 


Aerztliche und luissenschaftliche Anerkennungen: 


Der relativ hohe Arsengehalt der 
Prof, Dr. Ludwig R. v. Barth I Starkwasser quellen von Levico 

T , ’ ! J .. 7 lässt dieselben nahezu als ein 

wirkt. Mityhcd der k. k. Akademie der .. 

Wissenschaften, Vorstand des I. chemischen Unicum erscheinen, da die (Quellen, 
Laboratorium an der k. k. Universität in < welche sich in der Literatur als 
11 lctK die arsenreichsten verzeichnet 

Prof. Dr. Hugo Weidel finden, an arsmiger Säure bei- 

■ " 111 — läufig den zwanzigsten Theil der 

Tmfismr der ( icmk- a» der *. i. Hoch- . Siariwasstr von Levico ge 
schule für Hodencultur II ten. 

fundenen Menge enthalten. 

ln Fällen allgemeiner Syphilis 
undconsecutiuen Erscheinungen, 
.. n n n • , n . bei Scierosirungen, Knotenbildun- 

Weil. Ptöf. Dr. Sigmund G. L. g en> i )C i Drüsengeschwülsten in 
R. U> JIctHOr ( ^ er Axilar-, Hals- und Leisten- 

gegend habe ich durch Anwendung 
k. /:. llofrath , Primarius, Vorstand drr ät’S LeUICO - WaSSCr SOWo/ll ZU 

Ktinik rar Syphilis, Wien. Trink-als auch Badekuren 

sehr gute Erfolge erzielt. 
Wien, September 1881. 

. bei Kranken mit gesför- 

/er Blutl'ildilng — Chlorose, 
*. *. Hofrath, Vor.ian .1 der 1. ) Leukämie - mit sc/,r gutem 

Klinik in Wien. I Erfolge angewendet. 

( Wien, 20. März 1887. 

Pjof. De TM Billroth ( YrLr'ZAt 

k. k. llofrath, Herrenhaus - Mihjfied et.,:. j dieselben sehr oft“. 

]y ‘ ( ' n - l Wien, 1. März iS Sy. 

Mögen meine Berichte den wohl - 
uerdienten Ruhm der Wässer von 
Leuico zu Nutzen der leidenden 
Menschheit vergrossern und nur 
Prof. Dr. Dagna | bestätigen, wie ich, auf That• 

Sachen gestützt, die Kraft dieser 
Professor der Gynäkologe an der köniyl. IJeilwässcr schätze und wie ich 
Universität Pa via. . . .. . 

gesonnen Inn, mich ihrer zu be¬ 
dienen, so oft sie mir angezeigt 
scheinen. 

Pavia, im October 1878. 

( Die Anwendung des Arsenhälti- 
gen Eisenwasser von Leuico hat 
sich mir in Fällen von Anämie, 

,,t,„ur,ns iihil 1 ursinmi „er 1. mrutr.m,- v n , , a L i . t 

sehen Abtheituiuj des k. k. alhj. Kranken- ) OhlOVOSS, ScrOphulOSß de. sehr 
hauses, Wien. I wirksam erwiesen. 

y Wien, 20. März 1S87. 

Bestätige gerne, dass ich das 

Ptof. Dr. Leon Oser Levico-Arscmvamer bei Blutleere 

----- . ■ und allgemeiner Schwäche er- 

Proftssor an der lc. k. Universität in Wien. folgreich angewendet habe. 

Wien, 4. April 1887. 

Ihr ausgezeichnetes Wasser habe 
t ich in Fällen von allgemeiner 

Prof. Dr. A. Oba/inski ScroiHiulose, Localtuber- 

n .--— 77 “— 7 —“ 7 — TT. culose und besonders bei Tym- 

Projessor an der k. k. jaqellomsehen Uiuver- T 

sität in Krakau. phomen mit sehr gutem Erfolge 

angewendet. 

Krakau, 27. Feber 1887. 

Dp Sntcn Feloeorelch f ÄÄS 

Doc.ent für Gihurtshitje und Gynäkologie an | gutem Erfolge anQewendct“. 
der k. k. Universität, Wien. y Wien, 26. März I887. 


weil. Prof. Dr. Sigmund G. L. 
R. u . Jlanor 

/:. llofrath , Primarius, Vorstand dn‘ 
Klinik Für Syphilis, H’/r». 


Prof. Dr. Heinr. Bamberger 

k. k. llofrath, Vorstand der I. medizinischen 
Klinik in Wien. 

Prof. Dr. Theod. Billroth 

k. k. llofrath , Herrenhaus - Mitylied etc. 


Prof. Dr. Dagna 

r dm' G ynäkoloyie an dei 
Universität Pa v i a. 


Dr. Josef Standhardtner 

1‘rimarins und Vorstand der 1. ■medizini- 
selten AbtheHuny des k. lc. ally. Kranken¬ 
hauses, I Vien . 


Prof. Dr. Leop. Oser 

sor an der lc. k. Universität in Wien. 


Prof. Dr. A. Oba/inski 

Professor an der k. k. jagellonisehen Un 
siliit in Krakau. 


Dr. Anton Felsenreich 


Dr. Mathias Dobrouits 

Primararzt des köniyl. uny. Landeskrankcn- 
hanses in Pressbury. 


Dr. Carl Pawlik 

Doc.ent für Oebui tshilfe und Gynäkoloyie. an 
dei' k. lc. Universität, Wien. 


Ich habe das Leuico- Arscnwassct 
vorläufig in Fällen von Hysterie, 
Anämie sowie bei morb. Basedowii 
angewendet, dasselbe wurde gut 

Prof. Freih. U. Krafft-Ebing vertragen und hat zur Besserung 

■_:- ———— aes Gcsammtzusfandes beigetragen. 

ordcntl. Professor der Psychiatrie an der Ich sehe mich demzufolge ZU au S- 

k. k. Universität in Graz. gedehnten Versuchen mit diesem 

in seiner Zusammenstellung jeden¬ 
falls sehr beach tenswerthen Mine¬ 
ralwasser veranlasst . 

Graz, 21. März 1887. 
ich erfülle eine angenehme Pflicht 
zu constatiren, dass die Anwen¬ 
dung des Leuico - Wasser in Fällen . 
7vo ich bisher Arsen in der Com- 
binalion mit Eisen verordnele, sich 
als ein ausgezeichnetes Heilmittel 
Dr. Mathias Dobrouits bewährt hat. Ich kann nickt um- 

■ ' ■ / hin, besonders eines Falles von 

Primararzt des köniyl. unfl. Landeskranken- hochgradiger Chlorose mit chl‘0- 
hauses in Prcssbury. nischer Metritis zu erwähnen, wo 

das Levico - Wasser sich zuerst 
meine Anerkennung enoorben hat. 
Ich habe das Wasser kaffeelöflcl- 
weise und die jeweilige Dosis in 
einem Deciliter Wasser verdünnt 
. nehmen lassen. 

Ich bestätige hie mit, dass ich das 
Dr. Carl Pawlik Arsenhaltige Leuico- Wasser häufig 

Doc.ent für Gebui tshilfe und Gynäkoloyie. an VOOidne und mit seinen Wirkun- 
dei' k. k. Universität, Wien. gen sehr zufrieden bin . 

^ Wien, 18. März 1887. 

Dr* Ernst L. Schwimm er 9 Professor an der 
k. Universität u. Primararzt im allg. Krankenhaitse , Budapest: 

„Das Arsen-eisenhaltige Wasser von Levico habe ich in mehr¬ 
facher Weise geprüft und in Verwendung gezogen und. kann als 
Resultat meiner Versuche bestätigen, dass es wegen seiner leichten 
Assimilirbarkeit nicht nur in den mannigfachsten Formen von Blut¬ 
arm uth, sondern auch in dem Stadium der Reconvalescenz nach 
schweren Erkrankungen sich als ein vorzügliches und rasch 
wirkendes Stärkungsmittel erwies . Budapest, 8. Feber ISS ff 

Dl*. Hans Adler, k. k. Primararzt und Vorstand 
der Augenabtheihing des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien : 

„Ich habe das eisen-arsenhaltige Wasser von Levico bei ge¬ 
eigneten Fällen chronischer Augenkrankheiten namentlich auch bei 
Kindern mit bestem Erfolge vielfach verwendet. Wien, 3 . März 1 S 87 .“ 
Dr- Hans Ritter von Hebra, Docent an 
der k. k. Universität in Wien : 

„Das Wasser von Levico leistete mir vermöge seines Arscn- 
gehaltes in den betreffenden Fällen vorzügliche Dienste und zeichnet 
sich durch seine Klarheit und dem Mangel üblen Geschmackes be¬ 
besonder s aus. Wien, 5 , März 1887 .“ 

Dr. J. V. Drozda, Docent an der k k. Univer¬ 
sität in Wien: 

„Bestätige hiermit die vortreffliche Wirkung des stark eisen¬ 
haltigen H assers von Levico in mehreren Fällen von Anämie erprobt 
zu haben. Am besten hat es sich mir mit rothem Wein gemischt 
bewährt. Wien, 5 . März 1887 . 

Dr. JK<1. Oelier, ord. Professor für Syphilis und 
Dermatologie an der königl . Universität in Klausenburg : 

„Das Levico- Wasser hat sich bei schweren Hautleiden vor¬ 
trefflich bewährt und schon nach Gebrauch weniger Flaschen bei 
lange bestandenen A usschlägen (Lichen ruber) Rückbildungen bewirkt. 


Versendung mittels Post. Ein 5KiloPost.kistchen (Porto 30kr. für ganz Oestenv Ungarn) enthält8 - 9 Fl. Levico-Trinkwasser. 

Haupt- und Mein-Depöt bei S. UNGAR, Wien 

MineralwaBserhandlung „zum rothen Kreuz,“ Wien I. Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 
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stellen. Der Patient erhielt Analeptica; erwachte endlich nach 
einigen Tagen aus seinem Coma und wurde gesund. 

Also schnelles Auftreten der Blutung, der Anämie bei einem 
sonst kräftigen Individuum kann zu allgemeinen Zuckungen 
führen. Langsames Auftreten von Anämie z. B. Hydroeephaloid 
löst keine Zuckungen aus. Ebenso wird bei Anämien aus Car- 
cinom, Tuberculose, bei perniciöser Anämie der Exitus letalis 
ohne Zuckungen eintreten. 

Wie bei Hirnanämie so können bei der Hirnhyperämie 
gelegentlich Zuckungen auftreten. Anäral behandelt die Hirn¬ 
hyperämie sehr ausführlich; darunter erwähnt er auch eine Form, 
wo epileptiforme Convulsionen Vorkommen. Die Möglichkeit 
ist nicht in Abrede zu stellen. Es können epileptiforme Con¬ 
vulsionen auf Grund von arterieller Hyperämie auftreten, aber 
ein so positiver Beweis wie für die anämischen Convulsionen 
ist dafür nicht zu erbringen. 

Bei venöser Hyperämie können gelegentlich auch Con¬ 
vulsionen auftreten. Dieselben scheinen jedoch nicht allein 
durch Hyperämie bedingt zu sein. Bei einer hochgradigen venösen 
Hyperämie besteht zugleich eine hochgradige arterielle Anämie, 
also: Köhlensäureuberladung und arterielle Anämie können in 
diesem Falle die Convulsionen bedingen. So wissen wir, dass 
die Patienten bei Bronchialasthma im Anfalle bewusstlos werden 
und allgemeine Convulsionen durch Gehirnhyj^rämie bekommen 
können. 

Wir sehen gelegentlich Convulsionen beim Auftreten von 
Apoplexien. Die Blutung muss eine sehr heftige sein. Man 
glaubte früher, dass der Durchbruch einer solchen Blutung in 
die Seitenventrikel nothwendig sei, damit Zuckungen entstehen. 
Das ist jedoch nicht der Fall. Wir sehen Convulsionen bei Apo¬ 
plexien von grosser Ausdehnung auch auftreten, wenn ein Durch¬ 
bruch in die Seitenventrikel nicht erfolgt ist. Die Bedingung 
ist nur, dass die Blutergüsse gross sind. 

Convulsionen können ferner auftreten bei meningealen 
Blutungen , hei Pachymeningitis,hQi Blutergüssen an der Gehirn - 
basis , wobei es immer nur auf die Grösse der Blutung ankommt. 

Durch eine grössere Blutung werden die Gefässe com- 
primirt und dadurch kommt eine diffuse arterielle Anämie zu 
Stande. Und wir haben gesehen, dass acute arterielle Anämie 
zu Convulsionen führen kann. Auf Rechnung der bei grossen 
Blutungen entstehenden diffusen Gehirnanämie siM die Con¬ 
vulsionen zu stellen. ^ 

Es kommen ferner Convulsionen bei Tumoren zu Stande. 
Diese Convulsionen können den Charakter: 1. eines Herd - 
Symptoms , 2. eines diffusen Symptoms haben. 

Die Zuckungen bei Tumoren fallen oft zusammen mit einem 
apoplektischen Insult. Gewöhnlich handelt es sich dann um 
einen gefässreichen Tumor; in den Tumor hinein findet eine 
Blutung statt. Es kommt dadurch zu Gehirnanämie und zu 
Convulsionen. 

Bei progressiver Paralyse treten apoplektiforme, epilepti¬ 
forme und synkopale Anfälle auf. Es kommt mitunter nur zu 
einer Ohnmacht, aus der die Kranken wieder erwachen. Oder 
es kommt zu apoplektiformen Anfällen, welche eine Lähmung 
oder Hemianopsie setzen, die wieder zurückgeht. 

Neben' diesen zwei Formen treten bei progressiver Paralyse 
noch epileptiforme Anfälle auf. 

Solche Anfälle beobachten wir auch bei multipler insel¬ 
förmige Sklerose und zwar alle drei Arten der Anfälle. Ebenso 
bei Paralysis agitans und nicht minder bei Tabes dorsalis. 

Bei multipler inselförmiger Sklerose können sich Herde 
an den Centralwindungen oder im Pons bilden, und so kann 
vielleicht die Pathogenese dieser Anfälle sich erklären, jedoch 
bezüglich der Genesis derselben bei Paralysis agitans und bei 
Tabes dorsalis können wir nichts angeben. — 

Motorische Beizungserscheinungen verschiedener Art können 
nach Hirnblutungen und nach Erweichungen auftreten. Es sind 
dies zunächst die halbseitigen Contracturen. Nach Hemiplegien 
entwickeln sich dieselben, wenn die Pyramidenseitenstrangbahnen 
lädirt sind, und zwar bei Läsionen von der Rinde angefangen 
bis in den Pons, also bei Läsionen 

1. der Rindencentren, 


2. der Faserstrahlung im Marklager, 

3. der inneren Kapsel selbst, 

4. der Pedunculi cerebri und des Pons. 

Diese Contracturen hängen ab von der secundären Degene¬ 
ration der Pyramidenseitenstrangbahnen. Dieselben sind viel 
stärker in der oberen Extremität als in der unteren. Sie haben 
das diagnostische Interesse: dass wir auf Grund derselben eine 
Läsion der cerebralen Pyramidenseitenstrangfaserung diagno- 
sticiren können. 

Eine zweite motorische Reizungserscheinung, die nach Herd¬ 
erkrankungen zurückbleibt, ist ein halbseitiger Tremor; als 
Steigerung desselben tritt bisweilen halbseitiges Schütteln auf. 

Auch Athetose kann als einfache posthemiplegische Reiznngs- 
erscheinung auftreten. 

Ebenso kommt halbseitige Chorea zur Beobachtung. 

Alle diese Symptome geben uns jedoch weder für die 
Natur der Erkrankung, noch für die Localisation derselben einen 
Anhaltspunkt. Es scheint zwar, dass die Hemichorea und Athetose 
posthemiplegica besonders auftritt, wenn der Thalamus opticus 
erkrankt ist, beziehungsweise die Fasern, welche durch den 
hinteren Abschnitt der inneren Kapsel ziehen. Jedoch hat diese 
Angabe nur einen ungefähren Werth. 

Bezüglich der Entstehung bin ich der Ansicht, dass alle 
diese Reizungserseheinungen in einander übergehen können. Ein 
von mir beobachteter Kranker hatte nicht weniger als vier von 
diesen Reizungserscheinungen zugleich. — 

Noch ein weiteres Symptom, welches von Magendie unter 
dem Namen der Zwangsbewegungen oder für einen speciellen 
Fall als Manegebewegungen beschrieben wurde, muss an dieser 
Stelle einer eingehenden Würdigung unterzogen werden. 

Die Zwangsbewegungen charakterisiren sich dadurch, dass 
die Patienten anscheinend einen gewissen Trieb haben, nach 
einer bestimmten Richtung zu gehen. Am häufigsten kommt 
die Bichtung nach rückwärts vor. Ich hatte Gelegenheit mehrere 
derartige Fälle zu beobachten. Man hat diese Erscheinung früher mit 
Erkrankung des Cerebellum in Verbindung gebracht. Dieser Schluss 
trifft jedoch nicht zu. Es kann dieses anscheinende Streben, nach 
rückwärts zu laufen, auch bei ganz anderen Sitzen der Erkrankung 
auftreten. In einem Falle meiner Beobachtung, wo es am aller¬ 
deutlichsten ausgeprägt war, hatte man es mit einem Tumor in 
der Grosshirnhemisphäre zu thun. Diese Beobachtung hat mich 
zu der Ueberzeugung gebracht, dass man dieses Symptom zur 
Diagnose einer Herderkrankung nicht benützen kann. 

Haben wir es bei diesen „ Zwangsbewegungen u wirklich 
mit einem Zwange zu thun ? 

Der Impuls zu diesen Bewegungen nach rückwärts ist 
in einer Sehwindelempfindung zu suchen. Der Patient hat 
Schwindel, die Schwindelempfindung zieht ihn nach einer be¬ 
stimmten Richtung. Er fürchtet zu fallen, und schreitet, um 
nicht zu fallen, nach rückwärts. 

In anderen Fällen kann dieses Schwindelgefühl zu seitlichen 
Bewegungen , in noch anderen zu wirklichen Beitbahnbewegungen 
führen. Niemals hat man es jedoch mit wirklichen Zwangs¬ 
bewegungen zu thun. 

Bei den Beitbahnbewegungen gehen die Leute nicht in 
gerader Richtung nach einem Ziele, sondern im Bogen. Der 
Grund dazu sind Schwindelbewegungen, welchen die Patienten 
mit grosser Mühe entgegenwirken können. Auch diese Art der 
Bewegung hat keine Bedeutung für die Localisation. 

Das Symptom hat jedoch einige Male sehr bedeutende 
Intensitätsgrade angenommen, und in diesen Fällen handelte es 
sich um eine Erkrankung' der Crura cerebelli media. 

Wenn man bei Thieren das Crus cerebelli medium durch¬ 
schneidet, rollen sich die Thiere um ihre Längssache, sie wickeln 
sich in das Heu, das man ihnen als Lager gegeben, ein. 

Ein solcher Fall ist beim Menschen beschrieben worden. 
Ein Fall nämlich, in welchem sich der Mensch um sich selbst 
drehte. Aber auch hier haben wir es mit keiner Zwangsbewegung, 
sondern mit Schwindelempfindungen zu thun, und um diesen 
entgegenzuwirken, machte der Patient diese um seine Längs¬ 
achse rotirenden Bewegungen. Bei diesem Kranken handelte es 
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sich um eine Exostose, welche den Pedunculus cerebelli medius 
reizte. 

Ebenso wurden Seitenswangslagen beschrieben. Es sind 
dies Erscheinungen, welche den Patienten veranlassen, immer 
eine bestimmte Seitenlage einzunehmen, in die er sofort wieder 
zurückkehrt, wenn man ihn in eine andere Lage gebracht hat. 
Auch diese iommen bei Erkrankungen des Grus cerebelli medium 
vor, sind aber, gleich den sogenannten Zwangsbewegungen, durch 
keinen Zwang bedingt, sondern durch Schwindelgefühle, denen 
der Kranke in dieser Lage zu entgehen trachtet. 

Es ereignen sich auch Fälle, in welchen die Patienten 
nach vorne laufen. Es sind mehrere derartige Beobachtungen 
mitgetheilt, so bei einem Knoten im Pons, ferner beschreibt 
Friedreich einen Fall, in welchem ein Patient auf der Con- 
vexität des Gehirns einen Tumor hatte, und bei welchem sich 
auch der „Trieb“ nach vorne zu laufen einstellte. 

Es gibt eine andere Erkrankungsform, bei welcher die 
Patienten in der That nach vorne laufen, aber auch nicht aus 
einem Drange. Es ist dies die Paralysis agitans. Hier ist das 
Symptom jedoch nicht durch Schwindelempfindungen bedingt, 
vielmehr durch Mushelspasmen an den unteren Extremitäten. 
Die Kranken kommen durch dieselben in die Gefahr zu fallen, 
und deshalb laufen sie vorwärts. 

Motorische Reizungserscheinungen begegnen uns auch im 
Beginne von Meningitis. Sie stellen hier ein sehr wechselndes 
Bild dar. Es kommen Strabismus , Zuckungen im Bereiche der 
Facialis etc. im Beginne der Meningitis vor; im weiteren Ver¬ 
laufe gesellen sich dann noch andere Reizungssymptome hinzu. 
Die epileptiformen Convulsionen bei Kindern sowohl als bei 
Erwachsenen sind eine häufige Erscheinung vor dem letalen Aus¬ 
gange. Es handelt sich bei denselben entweder um Reizung des 
Krampf centrums im Pons oder um Reizung der motorischen 
Rindencentren. Welches dieser beiden Momente massgebend ist, 
lässt sich schwer entscheiden. — 

Beim Capitel der Lähmungserscheinungen angekommen, 
ist es von ausserordentlicher Wichtigkeit, dass wir streng 
unterscheiden zwischen indirecten und directen Lähmungen , 
zwischen indirecten und directen Herderscheinungen. 

Es kann Vorkommen, dass sich nach einem apoplektischen 
Insult die Lähmung der unteren, der oberen Extremität im Laufe 
einiger Tage zurückbildet, dass man nichts weiter behält als 
etwa eine Monoplegie des Facialis und Aphasie. Es kommt zur 
Section und man findet eine kleine Cyste am untersten Ende 
der Centralwindung und im hinteren Abschnitt der dritten Stirn¬ 
windung. In solchen Fällen müssen wir die Lähmung der oberen 
und unteren Extremität als indirecte Lähmung bezeichnen; die 
Lähmung des Facialis und die Aphasie haben wir als directe 
Lähmung aufzufassen. 

Da jedoch die Lähmungen überwiegend die Bedeutung von 
Ausfallssymptomen besitzen, werden wir auf dieselben hier nicht 
näher eingehen, vielmehr bei der Herddiagnostik darauf zurück¬ 
kommen. 

Bei Besprechung der diagnostischen Bedeutung der Seh¬ 
störungen kann die Wichtigkeit der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchungen nicht genug hervorgehoben werden. Bekannt sind die 
von Cohnheim und Gräfe zuerst mitgetheilten Beobachtungen, 
die Wichtigkeit des Aufsuehens von Tuberkelknoten im Augen- 
hintergrunde betreffend. Gelingt es bei Meningitis im Augen- 
hintergrunde Tuberkelknoten nachzuweisen, so ist die Diagnose 
gesichert. Welch grosse Bedeutung kommt weiters der Auf¬ 
findung einer Cysticercus im Auge zu für die Diagnose einer 
gleichzeitig bestehenden Gehirnkrankheit! — 

Die Veränderungen an der Retina haben einen sehr be¬ 
deutenden Werth, aber nicht für die Localdiagnostik, sondern 
für die Diagnose der Natur des Processes. 

Stauungspapille respective Neuroretinitis , die wesent-, 
lichste Veränderung, kommt bei mehreren cerebralen Erkran¬ 
kungen vor: bei Tumoren, Hydrocephalus chronicus, Meningitis , 
selten bei Abscessen. 

Bei allen übrigen Processen kommt Stauungspapille 
kaum vor. 


Sehr wichtig ist die Stauungspapille bei Tumoren und in 
dieser Beziehung bemerkenswerth die Statistik von Annushe. 
Der genannte Verfasser rechnet aus, dass bei über 90 Pereent 
aller Fälle von Hirntumoren Stauungspapille existirt. 

Man muss mit der Diagnose eines Hirntumors also sehr 
vorsichtig sein, wenn eine Stauungspapille nicht besteht. Es 
hängt dies zusammen mit der Art der Entstehung der Stauungs¬ 
papille. Dieselbe ist kenntlich an Schwellung des Sehnerven, 
starker Füllung und Schwellung der Netzhautvenen, geringer 
Füllung und starker Verengerung der Netzhautarterien. 

Nur selten geschieht es, dass ein kleiner Tumor mit 
Stauungspapille einhergehen kann; so z. B. beim Sitze desselben 
im Wurme, wenn die Vena magna Galeni comprimirt • wird. 

Ein Mensch hat sehr heftigen Schwindel, der ihn unab¬ 
lässig plagt. Daneben starkes Erbrechen; er kann gar nicht 
gehen, schwankt wie ein Trunkener. Wir vermuthen deswegen 
den Sitz der Erkrankung in der hinteren Schädelgrube, und zwar 
im Unterwurm. 

Wir finden keine Lähmung des Abducens, Facialis etc., 
keine Extremitätenparese, keine Anästhesie. Wir schliessen also 
aus dem Mangel der Lähmungserscheinungen, dass der Tumor 
in der hinteren Schädelgrube nur klein sein muss. Wir finden 
nun eine hochgradige Stauungspapille; und auf Grund dieses 
Befundes werden wir sagen: die Vena magna Galeni wird durch 
den Tumor comprimirt. Wenn diese Vene comprimirt ist, findet 
ein Stauungshydrops in die Seitenventrikel hinein statt, welcher 
eben zur Entwicklung der Stauungspapille führt. Sonst kommt 
Stauungspapille nur bei grossen Tumoren vor, wo immer sie 
auch sitzen mögen. 

Der zweite Process, bei dem Stauungspapille auftritt, ist 
Hydrocephalus chronicus. Bei Abscessen des Gehirns ist sie 
viel seltener als man meint. 

Sehen wir uns die Processe an, bei welchen Stauungs¬ 
papille auftritt, so sind es sämmtlieh solche, welche mit einer 
Steigerung des intracraniellen Druckes einhergehen. Die Stauungs¬ 
papille entsteht nämlich dadurch, dass ein Hydrops im vagi¬ 
nalen Raume des Opticus auftritt. 

Es sind auch einige wenige Fälle publicirt, wo sich ziemlich 
acut, bei grossen Blutergüssen, Stauungspapille entwickelt hat, 
doch sind diese Fälle sehr grosse Seltenheiten. 

Schon Bouchut hat auf die Veränderungen hingewiesen, die 
der Augenhintergrund bei Meningitis erleidet. Sie bestehen 
darin, dass sich zur gewöhnlichen Stauungspapille in Folge des 
Hydrocephalus auch noch Neuroretinitis hinzugesellt durch das 
Auftreten von Neuritis descendens. 

Bei Cerebralerkrankungen sehen wir ferner auch Atrophien 
des Opticus entstehen. Dieselbe tritt z. B. auf bei multipler 
inselförmiger Sklerose. Atrophien entwickeln sich auch häufig 
bei einer Meningitis sclerotica. Diese selbst entsteht bekanntlich 
nur ausnahmsweise primär, nach einem Trauma, meist bei 
Syphilis, Alkoholismus chronicus, Tuberculose. Bei der Menin¬ 
gitis sclerotica entsteht die Opticusatrophie durch Umschnürung 
des Nerven, der durch Druck zu Grunde geht. 

Bei Tumoren findet sich gelegentlich auch Sehnerven¬ 
atrophie, wenn nämlich der Tumor basal ist und den Opticus direct 
trifft; jedoch auch noch unter anderen Bedingungen. Es kommt 
beispielsweise vor, dass man sich gegen die Diagnose eines Hirn¬ 
tumors wehrt, weil man Sehnervenatrophie vor sich hat, während die 
anderen Symptome einen Tumor an der Gehirnbasis ausschliessen. 
Nichtsdestoweniger kann Sehnervenatrophie auch bei einem Tumor 
auftreten, der nicht basal ist. Sie entsteht dann dadurch, dass in 
Folge der bedeutenden Raumbeschränkungen ein starker Hydrops 
ventriculorum auftritt. Dieser führt zu einer Ausbuchtung des 
Trichters und dadurch kann eine Compression des Opticus, 
respective des Chiasmä zu Stande kommen. 

Endlich kann Sehnervenatrophie auch secundär aus einer 
Neuroretinitis hervorgehen. In diesem Falle wird nur der geübte 
Ophthalmologe erkennen, wie er die Sehnervenatrophie zu deuten 
hat; der Mindergeübte wird sich vor Irrthum kaum bewahren 
können. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Bemerkenswerte Fall von Cirrliosis hepatis. 

Mitgetheilt von Dr. SCHNEPP in Wien. 

Cirrliosis hepatis hypertrophica (e cholelithiasi?), caput 
medusae , icterus , ascites . — Auffallend schnelle therapeutische 
Einwirkung von Calomel. 

Wenn ich mir erlaube, nachstehenden Fall zu veröffent¬ 
lichen, geschieht es nicht in der Absicht, etwas Neues über 
obgenannte Erkrankung vorzubringen. Ich möchte nur über 
den bemerkenswerthen Verlauf und die prompte Reaction bei 
der in diesem Falle angewendeten Therapie berichten. 

Am 23. März 1886 wurde ich zu Frau G. berufen, welche 
ich im Bette liegend fand, und die über heftige Schmerzen im 
rechten Hypoehondrium klagte. Patientin ist 28 Jahre alt, 
mittelgross, abgemagert und am ganzen Körper stark icterisch 
gefärbt. Das Abdomen stark aufgetrieben, hochgradiger Ascites. 
Vom Nabel laufen strahlenförmig ungemein starke bis zu feder¬ 
kieldicke, ausgedehnte Venen, welche das Bild von Caput me¬ 
dusae in seltener Schönheit darbieten. Die Leber stark ver- 
grössert, nach abwärts beinahe bis zum Nabel, nach links 
bis zur Mammillarlinie reichend, von ziemlich harter Consistenz 
und granulirter Oberfläche. Die Untersuchung der Thoraxorgane 
ergab keine Anomalie, der Harn dunkelbraun, eiweissfrei. 

Offenbar hatten wir es in diesem Falle mit hypertrophischer 
Cirrhose der Leber, consecutivem Ascites und Caput medusae 
zu thun. 

Es entstand nun die Frage, welche waren die wahrschein¬ 
lichen Ursachen dieser Erkrankung, und wie hat sich der Zu¬ 
stand, in welchem ich die Patientin getroffen, entwickelt? 

Auf mein Befragen über Beginn und Zeitdauer der Krank¬ 
heit erhielt ich folgende Anamnese: 

Im September 1883, acht Tage vor der Verehelichung, 
bekam Patientin gastrische Beschwerden, leichtes Fieber, Appetit¬ 
losigkeit und Jucken am ganzen Körper. Dieser Zustand ver¬ 
hinderte sie jedoch nicht, sich zu verheiraten. Einige Tage später 
wurde sie am ganzen Körper intensiv gefärbt, litt an grosser 
Mattigkeit und musste sich einer ärztlichen Behandlung unter¬ 
ziehen, wobei sie durch sechs Wochen das Bett hütete. Nach 
dieser Zeit hatte sich Patientin soweit erholt, dass sie ausgehen 
konnte, der Icterus aber dauerte fort, die Menses cessirten und 
das Abdomen wurde immer umfangreicher. Im Mai 1884 stellten 
sich plötzlich heftige Schmerzen im rechten Hypoehondrium 
ein (wahrscheinlich Gallensteinkolik), und nachdem diese in 
Folge Verabreichung von Opiaten und dreiwöchentlichem Ge¬ 
brauch von Karlsbader Wasser gewichen waren, blieb Patientin 
zwar schmerzfrei, jedoch vollständig appetitlos, abgeschlagen 
und fortwährend gelb gefärbt; auch ein mehrwöchentlicher 
Landaufenthalt brachte keine Besserung hervor. So schleppte 
sich die Kranke in sehr elendem Zustande bis Mai 1885 fort 
und ging dann zum Curgebrauch nach Karlsbad, wo sie fünf 
Wochen verblieb, ohne auch nur eine kleine Erleichterung ihres 
Zustandes zu bemerken. Im Herbst und Winter 1885|86 litt sie 
öfters an Schmerzen im rechten Hypoehondrium, der Bauch 
wurde immer grösser, die allgemeine Schwäche nahm zu und 
Patientin konnte vom December 1885 bis März 1886 das Bett 
nicht mehr verlassen. Am 23. letztgenannten Monats traten 
so intensive Schmerzen auf, dass Patientin meine ärztliche Hilfe 
.in Anspruch nehmen musste, wo ich den eingangs geschilderten 
Zustand antraf. 

Nach Verabreichung scharfer Purgantien und nachfolgenden 
Opiaten hörte der Schmerz auf, Patientin erholte sich, und 
bekam einigen Appetit. Die Vergrösserung der Leber, sowie der 
Ascites und das Bild von Caput medusae blieb selbstver¬ 
ständlich unverändert. Am 12. April besuchte Prof, Nothnagel 
die Patientin pro consilio, bestätigte meine Diagnose auf Cir- 
rhosis hypertrophica hepatis mit consecutivem Ascites und Caput 
medusae und schlug folgende Therapie vor: Absolute Milchdiät 
und Calomel. 0-05 pro dosi täglich 3—5mal zu verabreichen. 

Schon am zweiten Tage nach eingeleitetem Verfahren, 
entleerte Patientin gelbgefärbte Fäces, was während der Krank¬ 
heitsdauer von zwei Jahren niemals der Fall gewesen ist, und 
auch der Harn wurde lichter. Nach dem Gebrauche von 20 


Dosen Calomel liess ich eine Pause von fünf Tagen eintreten, 
um dann die nämliche Menge zu verabfolgen. Am 14. Tage 
nach Beginn des Heilverfahrens bekam Patientin eine leichte 
Stomatitis, die aber rasch auf fleissigen Gebrauch von Kali 
chloricum, als Mundwasser sowohl, wie auch intern, behoben 
wurde, worauf mit der Verabreichung von Calomel fortgefahren 
wurde. Der Zustand de r Kranken besserte sich von Tag zu Tag, 
die icterische Färbung war beinahe ganz geschwunden, der 
Ascites verlor sieh allmälig, die Leber wurde kleiner, und am 
7. Juni stellten sich auch die Menses wieder ein, die voll¬ 
ständig cessirt hatten. Im Juli 1886 war die Patientin, die bis 
dahin 100 Dosen, also gleich 5 Gramm Calomel verbraucht 
hatte, vollkommen genesen. Sie kehrte zu ihrer gewöhnlichen 
Lebensweise zurück, konnte gemischte Nahrung vertragen, und 
von allen früheren Leiden: Schmerzgefühl, vergrösserte Leber, 
Ascites, Caput medusae war nichts mehr vorhanden. Vor einigen 
Tagen besuchte mich Frau G. aus Dankbarkeit, ich fand sie 
blühend aussehen und im besten Wohlsein. 


Aus dem Laboratorium des Prof. A. Weicliselbaum 
iu Wien. 


Der Nachweis der Pneumoniebacterien im Sputum. 

Yon Dr. Wilhelm WOLF, 

ehern. Secundararzt des Rudolf-Spitals in Wien und derzeit prakt. Arzt in 
Wiener-Neustadt. 

(Schluss.) 

Pleuritis, Gangraena pulm. —Pneumonie. 

I. Sputum spärlich, dunkelgrün, übelriechend. 

Mikroskopischer Befund : Sehr zahlreiche Bacilli pneumoniae 

in Kapseln. Sectionsdiagnose: Linksseitige Pleuropneumonie 
Pericarditis etc. (Keine Gangrän naehzuweisen.) 

II. Im miss farbigen, übelriechenden Sputum keine Dip>lo- 
cocci pneumoniae , keine Bacilli pneumoniae, doch kurze, dicke 
Stäbchen mit Kapseln. Sectionsdiagnose: Gangraena pulm. etc. 

In weiteren sechs Fällen wurde mir das Sputum zur 
Untersuchung auf den Diplococcus pneumoniae übersendet. 

Die Diagnose Pneumonie war nicht ganz sicher und man 
wollte durch die mikroskopische Untersuchung dieselbe festigen. 
In allen sechs Fällen wurden zahlreiche Diplococci pneumoniae 
gefunden, was mit dem weiteren Verlaufe derselben vollkommen 
übereinstimmte. 

In 41 Fällen wurden mir also Sputa zur differential- 
diagnostischen Untersuchung übersendet. Ich kannte, wie bereits 
früher erwähnt, die meisten Fälle nicht, und erhielt erst nähere 
Daten, nachdem meine mikroskopischen Befunde den betreffen¬ 
den Abtheilungen mitgetheilt worden waren. 

In 24 Fällen habe ich den Diplococcus pneumoniae mit 
deutlicher Kapsel nach weisen können; in sieben von diesen 
wurde die Diagnose Pneumonie durch die Section, in den 
anderen 17 Fällen durch die sich später klar entwickelnden, 
klinischen Symptome bestätigt. 

In zwei Fällen fand ich den Bacillus pneumoniae in 
grosser Zahl. Auch diese kamen zur Autopsie, und es handelte 
sich bei ihnen um Pleuropneumonien , die durch den Bacillus 
pneumoniae bedingt waren. 

Bei den übrigen 15 Fällen , wo ich weder den Diplococcus 
pneumoniae noch den Bacillus pneumoniae nachweisen konnte, 
häufig jedoch die bei den Speicheluntersnchnngen beschriebenen 
kapselbältigen Bacterien, habe ich natürlich die Diagnose: 
Pneumonie nicht ausgeschlossen, sondern einfach den negativen 
Befund bekanntgegeben. In keinem dieser Fälle kam es zur 
Section; auch waren die klinischen Symptome im weiteren Ver¬ 
laufe keine derartigen, dass man Pneumonie hätte diagnosticiren 
können. 

Zuletzt will ich noch erwähnen, dass diese Sputaunter¬ 
suchungen auf den meisten Abtheilungen des Rudolfs-Spitales 
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für wichtig erkannt wurden, und dass man deshalb in zweifel¬ 
haften Fällen immer an den mikroskopischen Befund appellirte. 
Es sei mir hier gestattet, den Herren Primarärzten Kiemann , 
Langer , Bedtenbacher, Englisch und Mader, die mir Gelegen¬ 
heit zu diesen Untersuchungen gaben, und mir freundlichsten 
die auf den Abtheilungen geführten Krankengeschichten Ein¬ 
blick gestatteten, meinen innigsten Dank auszudrücken. 

Da ich aus meinen Untersuchungen über das pneumonische 
und nicht pneumonische Sputum ersah, dass der kapselhältige 
Diplococcus pneumoniae regelmässig nur im pneumonischen Sputum 
zu finden sei, war es mir nun wichtig, zu eruiren, an welchem 
Tage der Pneumonie, oder wie lange nach Ablauf derselben, 
die Kapselcoccen aus dem Sputum verschwinden. 

Nach Salvioli verschwinden die „Pneumoniecoceen“ am 
neunten oder zehnten Tage fast gänzlich, während A. Fraenkel 
„Pneumoniecoceen“ durch das Thierexperiment noch nachweisen 
konnte, wenn das Sputum nicht mehr rostfarbig war. Meine 
diesbezüglichen Beobachtungen betrafen neun Fälle , deren 
Sputa täglich auf das Vorhandensein der Diplococci pneumoniae 
geprüft wurden. 

In drei Fällen waren bis zur Krisis zahlreiche Diplococcen 
mit Kapseln zu finden, dann wurde die Zahl derselben geringer, 
um nach drei bis vier Tagen gänzlich zu verschwinden. 

Bei zwei Fällen konnte ich lange, nachdem schon normale 
Temperatur eingetreten war, etwa durch einen Monat hindurch, 
kapselhältige Diplococcen nachweisen. 

Hiebei ereignete es sich, dass ich manchen Tag vergeblich 
darnach suchte, am darauffolgenden aber wieder eine reichliche 
Ausbeute machte. 

In zwei Fällen waren im Sputum bis zu dem am 15., 
resp. 16. Erkrankungstage eingetretenen Tode kapselhältige 
Diplococcen vorhanden. In weiteren zwei Fällen, die ich vom 
Anfänge der Pneumonie beobachtete, hörte mit der Krisis jedes 
Sputum auf. Im Speichel fanden sich aber keine kapselhältigen 
Diplococcen. 

In den meisten im Spitale zur Beobachtung kommenden 
Pneumonien ist der Tag der Erkrankung nicht zu eruiren, da 
die an amnestischen Daten viel zu wenig glaubwürdig sind. 

Wichtig wären solche Fälle, die man vom Beginne der 
Erkrankung beobachten könnte, und die kritisch enden. Für 
diese wäre es dann vielleicht möglich, einen bestimmten Tag 
für das Verschwinden der kapselhältigen Diplococcen im Sputum 
anzugeben. 

Wenn ich nun noch die in der früher beigelegten Tabelle 
untersuchten Sputa zur Beantwortung dieser Frage heranziehe, 
so ergibt sich, dass die Zeit, wie lange der Diplococcus pneu¬ 
moniae im Sputum anzutreffen ist, sehr schwankt. Von vorne- 
herein erscheint es mir kaum möglich, hier zu einem sicheren 
Resultate zu kommen. Die durch den Diplococcus pneumoniae 
hervorgerufenen Lungenentzündungen sind so verschieden bezüg¬ 
lich ihres anatomischen und klinischen Verhaltens, dass es vor 
Allem nothwendig sein wird, nicht allein die verschiedenen 
Arten, sondern auch die bestimmte Localisation der Lungen¬ 
entzündungen in Bezug auf diese Frage gesondert zu betrachten. 

Im innigen Zusammenhänge mit derselben steht wohl auch 
das Verhalten des Diplococcus pneumoniae ausserhalb des thieri- 
schen Organismus. Ueber seine Beinculturen äussert sich 
Weichselbaum: „Der Diplococcus pneumoniae zeigt bei Zimmer¬ 
temperatur, d. i. unter 20 Grad Celsius, kein sichtbares Wachs¬ 
thum. Am besten wächst er bei Bruttemperatur auf Agar-Agar, 
Blutserum, Fleischbrühe; doch auch auf diesen Nährsubstanzen 
ist sein Wachsthum im Allgemeinen gegenüber dem anderer 
Organismen ein ziemlich schwächliches zu nennen. Eine weitere 
bemerkenswerthe Eigenschaft ist die, dass die Ueberimpfbarkeit 
der bei Bruttemperatur gewachsenen Culturen (von einer Eprou¬ 
vette auf die andere) schon nach wenigen Tagen, längstens nach 
einer Woche, erlischt. — Die Culturen sind schon gegen geringe 
Aenderungen in der Consistenz, Coneentration oder Reaetion der 
Nährsubstanz empfindlich. — Von einer Kapsel des Diplococcus 
kann man in den Culturen gewöhnlich nichts sehen.“ 

Ueber sein Verhalten im Sputum habe ich einige Ver¬ 
suche angesteilt, die aber jedesfalls weiter geführt werden 
müsseD, um nach jeder Richtung hin spruchreif zu sein. 


Ich habe zwei typisch pneumonische Sputa,in denen zahlreiche 
Diplococeen mit deutlicher Kapsel vorhanden waren, auf Glas¬ 
platten in dünner Schicht unter einer nicht hermetisch 
schliessenden Glasglocke eintrocknen lassen. Von dem einge¬ 
trockneten Sputum habe ich von Zeit zu Zeit Partikelchen mit 
verdünnter Essigsäure aufgelöst und davon mikroskopische Prä¬ 
parate verfertigt. Bei beiden Sputis gelang es mir dureh einen 
Monat hindurch zahlreiche kapselhältige Diplococcen nachzu¬ 
weisen, nur waren die Coccen kleiner und die Kapseln schmäler 
als in den frischen Sputis. Impfungen auf Kaninchen (die ersten 
wurden schon zwei Tage nach der Eintrocknung vorgenommen) 
hafteten nicht, trotzdem ich grosse Mengen des getrockneten 
Sputums einverleibte. 

Weiters habe ich Theile von typisch pneumonischem Sputum, 
in dem zahlreiche kapselhältige Diplococci pneumoniae vor¬ 
handen waren, in Uhrschälchen mit grossen Mengen von 
Speichel gesunder Personen zusammengebracht. Ich wollte so 
die Einwirkung des Speichels auf die Kapseln der Diplococcen 
kennen lernen. Schon nach 24 Stunden konnte icj& keine kapsel¬ 
hältigen Diplococcen mehr auffinden. Trotzdem getraue ich mich 
nicht zu behaupten, dass der Speichel nach 24 Stunden die 
Kapsel auflöse. Bei der im Verhältnisse zum Speichel geringen 
Menge von Diplococcen hätte ich sehr viele Präparate durch¬ 
mustern müssen, und auch dann wäre ein Uebersehen noch immer 
möglich gewesen. 

Ausgedehntere Versuche habe ich aber aus Zeitmangel 
nicht anstellen können. 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abtheilung des 
Prof. Dräsche. 


Ueber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIHT, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

II. Antifebrin. 

(Fortsetzung.) 

Antifebrin als Nervinum. ~ 

M. 0., 48jähriger Broncearbeiter, leidet seit zehn Jahren angeblich 
an unwillkürlichen Zuckungen in den oberen und unteren Extremitäten 
hei intendirten Bewegungen. In den letzteren Jahren verschlimmerte 
sich dieser Zustand trotz fortwährender Einnahme von Jodkali und 
Anwendung verschiedener therapeutischer Curen. Es gesellte sich 
hinzu Silbenstottern und heftige schüttelnde Bewegungen des Kopfes 
schon bei der geringsten körperlichen Bewegung. Stat. praesens: Von 
kräftiger Constitution, gut genährt, afebril, Sensorium und Intelligenz 
normal, ebenso die Sinnesorgane. Keine Sensibilitätsstörung. Gehirn¬ 
nerven intact. Im Bereiche der Motilität sind bedeutende Störungen 
constatirbar. Der Patient liegt ruhig im Bette. Bei Aufforderung, 
einen vorgehaltenen Gegenstand zu ergreifen, führt die Hand allerlei 
ganz unregelmässige kreisförmige Bewegungen aus unter heftigen 
Schüttelkrämpfen in sämmtlichen Muskeln des Armes. Dem Gegen¬ 
stände ganz nahe schnellt die Hand einigemal vorüber und ergreift 
dann denselben mit krampfhafter Hast. Das Schütteln lasst hierauf 
nach, hört aber erst ganz auf, bis die Hand an einer Unterlage gestützt 
ist. Bei dem Versuche, zu stehen und noch mehr beim Gehen, geräth 
der ganze Körper und besonders der Kopf in zitternde Bewegung. 
Die Muskelcontractionen sind ebenmässig und rythmisch. Der Kranke 
vermag nicht, sich selber anzukleiden und allein zu essen. 

Am 13. Februar 1887 wurde Antifebrin versucht, nachdem 
die anderen angewendeten Nervina erfolglos blieben. Es wurde 1*0 
in vier Dosen pro die gegeben. Nach vierzehntägigem constanten 
Gebrauche besserten sich die Zuckungen auffallend, so dass der 
Kranke allein essen und mit Hilfe eines Stockes zu gehen vermag. 
Ueble Erscheinungen von Seite des Circulations- oder Verdauungs^ 
apparates traten während der Anwendung von Antifebrin nicht auf. 
Die Besserung ist eine anhaltende, obwohl 14 Tage seit der Aus¬ 
setzung des Medicaments verstrichen sind. 
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Der' zweite Pall, in reichem Antifebrin als Nervinum ange- 
wendet wurde, betraf einen 46jährigen Taglöhner, der seit einem Jahr 
in Folge einer Apoplexie an der linken Körperhälfte gelähmt ist, zu 
welchem Zustande sich in letzter Zeit spastische schmerzhafte Con- 
tracturen in den gelähmten Extremitäten sieb einstellten, und dies 
ganz besonders bei intendirten Bewegungen, während in der Ruhe 
nur leichte Beugecontracturen im rechten Hand- und Kniegelenk 
constatirbar sind. Auch hier wurde nach Erfolglosigkeit verschiedener 
therapeutischer Curen Antifebrin versucht, und zwar vom 13. bis 
28. Fecruar 1*00 pro die. Es besserte sich der Zustand derart, dass 
die Contracturen nicht so stark und so schmerzhaft waren wie früher. 
Der Patient vermag herum zu gehen und kleinere Arbeiten - verrichten. 

In einem dritten Falle wurde Antifebrin als Antipyreticum und 
gleichzeitig als Nervinum bei einer tüberculösen 2 5jährigen Frau 
angewendet, bei welcher sich im Anschlüsse an die vor sechs Monaten 
stattgehabte Entbindung die Erscheinungen der multiplen inselförmigen 
Cerebro-spinal-Sklerose ausbildeten, Nystagmus, Intentionszittern und 
leicht scandirende Sprache. Es seien hier nur einige Proben der anti¬ 
pyretischen Wirksamkeit des Antifebrin verzeichnet. 

25. Februar. 

6 Uhr Abends 38'0 0 25 Antifebrin. 

8 n n 37*5 „ 

10 „ » 36 6 » 

27. Februar. 

2 Uhr Nachm. 39*2 ‘/ 8 Gramm 8 Uhr Abends 37*6 

4 „ „ 38*3 „ 9 „ 37*6 

7 „ Abends 38*0 „ 12 „ Nachts 37*5 

5. März. 

2 Uhr Nachmittags 38*8 ‘/s Gramm. 

3 » u 39*2 „ 

4 M n 38*2 

5 „ „ 37*1 

9 „ Abends 36*8 

10. März. 

4 Uhr Nachmittags 40*1 
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Pulscurve 

vor Antifebrin. 



Fig. 6. 



Pulscurve nach Antifebrin. 
Fig. 



Hochstetter nach Antifebrin 13. März. 


Im Ganzen wurden 15 Gramm durch 18 Tage genommen. Die 
Zuckungen bei intendirten Bewegungen Hessen um ein Bedeutendes 
nach, Schweiss trat ziemlich oft auf, aber nur in geringem Grade, 
Collaps oder Cyanose nie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 1. April 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Friedinger, Director der Findelanstalt, macht Mit¬ 
theilung von einer interessanten Anomalie der Geschlechtstheile, die 
er bei einer Amme in der Findelanstalt beobachtet hat. Die be¬ 
treffende Person besitzt eine Clitoris, welche die ganz abnorme Länge 
von über zwei Zoll, also Daumenlange, erreicht hat. Dazu kommt 
noch, dass diese Clitoris an der Stelle, welche die Eichel repräsentirt 
eine Eingangsöffnung in die Harnröhre aufweist, durch welche auch 
Urin entleert wird. Ausser dieser Harnröhrenöffoung ist auch noch 
an der normalen Stelle eine Harnröhrenöffaung vorhanden, durch 
welche gleichfalls der Harn entleert wird. Diese Clitoris stellt ein 
membrum virile dar, welches zwischen den beiden Schamlippen herab¬ 
hängt und den Eingang in die Scheide verschliesst. Die betreffende 
Person hat zum ersten Male entbunden. Auch Prof. v. Hof mann, 
dem der Vortragende die Patientin demonstrirte, hat Aehnliches noch 
niemals beobachtet. 

Eine zweite Anomalie, welche sich bei einem Knaben vorfand, 
und welche F. gleichfalls demonstrirt, betrifft die Lage des Afters. 
Diese Anomalie kommt bei weiblichen Kindern häufig vor, bildet 
jedoch bei männlichen eine Seltenheit. Die Afteröffnung befindet sich 
unmittelbar hinter dem Scrotum und seitlich. Das Kind entleert die 
Fäces durch diese Oeffnung anstandslos und ist deshalb zu einem 
operativen Eingriffe keinerlei Anlass gegeben. 

Docent Dr. K. Wittelshöfer demonstrirt einen Klumpfuss- 
apparat, welcher sich sowohl wegen seiner Billigkeit als auch, wegen 
seiner leichten Application, zumal für die Armenpraxis, besonders 
empfiehlt. Der Apparat, vom Bandagisten Grunz construirt, besteht 
j aus einer kleinen Metallschiene, die an die Wade angelegt, und einer 
I Platte, die an der Sohle fixirfc wird. Zur Fixation genügen Heft- 
I pflasterstreifen. 

Ferner demonstrirt Dr. Wittelshöfer ein von ihm bei Kindern 
mit sehr gutem Erfolge verwendetes Bruchband. Dieses zeichnet 
sich dadurch aus, dass erstens die Fixation der Pelotten oben statt¬ 
findet, und dass zweitens die Schenkelbänder entfallen; in Folge 
dessen wird das Festsitzen des Apparates durch die Bewegung der 
Beine nicht beeinträchtigt. Der Gart ist federnd, also auch von den 
: verschiedenen Füllungszuständen des Bauches nicht beeinflusst * er 
geht über die beiden Spinae und wird rückwärts durch eine Schnalle 
befestigt. Die zwei Pelotten sind von rechts nach links und von oben 
nach unten verschiebbar. Die Feder ist etwas gebogen und übt keinen 
übermässigen Druck aus. 

Hierauf hielt Prof. Kaposi seinen angekündigten Vortrag: 

„ lieber Mycosis fungoides und deren Beziehungen zu anderen 
ähnlichen Processen. u 

Der Vortragende stellt zunächst einen Patienten vor, der ein 
sehr instructives Bild dieses Krankheitsprocesses darbietet. Er habe 
sich veranlasst gefunden über dieses Thema zu sprechen, weil die 
Krankheit nicht nur im Allgemeinen, sondern auch bei den Derma¬ 
tologen sehr wenig bekannt sei. Dieselbe ist nicht nur als specielle 
pathologische Erscheinung interessant, sondern bildet auch ein Bei' 
spiel aus einer Gruppe von Krankheiten, welche auf den Organismus 
einen deletären Einfluss nehmen. 

Der vorgestelite Patient ist 36 Jahre alt und aus Russland 
gebürtig. Die Krankheit datirt mit ihren Anfängen bis auf das Jahr 

1875 zurück. Nach der Angabe des Patienten entstand über dem 
linken Pectoralis ein rother Fleck von der Grösse eines Thalers, der 
in wenigen Monaten über nussgross wurde, dann wieder spurlos ver¬ 
schwand. Während dieses Verlaufes entstanden auch noch an ver¬ 
schiedenen anderen Stellen ähnliche Flecke, welche sich zum Theile 
zu Knoten erhoben, zum Theile flächenförmig blieben, theils wieder 
verschwanden, theils persistirten. Der Kranke war seit dem Jahre 

1876 wiederholt in Wien, wurde von Auspitz } Billroth, Neu - 
mann u. s. w. gesehen. Im Jahre 1886 soll eine Geschwulst über 
dem sechsten Wirbelfortsatze bestanden haben. Dieselbe soll sich 
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immer mehr und mehr nach links verschoben haben, so dass sie 
endlich in der rechten Axillarlinie angelangt ist. Gegenwärtig sieht 
man schon aus der Ferne zahlreiche verschieden grosse Geschwülste 
von dunkelblaurother Farbe, überdies kugelige, disseminirte Knötchen, 
ein besonders in die Augen fallender Plaque von Knoten befindet sich 
über dem Rippenbogen. Die Beschaffenheit der Geschwülste stellt sich 
der Form nach als kugelig, der Struetur nach als derbelastisch dar. 
Dieselben sind nicht schmerzhaft. In der Schultergegend befindet sich 
eine grosse Geschwulst, welche eine Länge von 12 Centimeter, eine 
Breite von 6 Centimeter besitzt. Die Tumoren haben ein den Triton- 
museheln ähnliches Aussehen, indem sich die Kanten immer mehr 
zuspitzen. Man sieht überdies an einer Stelle, wo ein Tumor war, 
ein eigenthümliches Geschwür mit aufgeworfenen Rändern, man sieht 
aber überdies auch noch eigenthümlich marmorirte Linien an der 
Bauch- und Thoraxhaut; dieselben sind ein Ausfluss der Infiltration 
des Coriums. 

Es fühlt sich so an, als ob eine Gussmasse in’s Corium gelangt 
wäre. Am unteren Theile des Abdomens sieht man eine kreuzer¬ 
grosse, braunrothe Stelle. An dieser hatte der Pat. im Jahre 1882 einen 
grossen Knoten. Während dieser Zeit ist es oft vorgekommen, dass 
ein Knoten hülinereigross geworden ist, um sich wieder zu verkleinern, 
spurlos zu verschwinden oder eine Depression zurückzulassen. Ausser 
den eben geschilderten Erscheinungen ist der Patient gesund. Er 
leidet an keiner andern Krankheit. Man bezeichnet diese Krankheits¬ 
form nach einem stillschweigenden Uebereinkommen als Mycosis 
fungoides. Alibert hat solche Geschwülste bereits im Jahre 1832 
beschrieben und abgebildet, aber eine besondere Vorstellung rück¬ 
sichtlich eines den Organismus in toto betreffenden Proeesses hat er 
sich nicht gemacht. Eine solche ist erst im Laufe der Zeit allmälig 
zur Entwicklung gekommen. Dass in dieser Beziehung französische 
Autoren sich die grössten Verdienste erworben haben, liegt in dem 
Umstande, dass dieselben zuerst und zumeist Gelegenheit hatten die 
Krankheit zu beobachten. Der Vortragende hat sieben derartige 
Fälle beobachtet, fünf derselben endeten lethal, einer entzog sich 
der Beobachtung und der siebente ist der vorgestellte Fall. Nach 
dem Geschleckte vertheilten sich die Fälle auf 3 Männer und 4 Frauen. 

Eine 40jährige Frau war ein paar Jahre zuvor von Billroth 
wegen eines Epithelioms der Nase operirt worden. Dann hatte JB. 
eine Geschwulst über dem Knie exstirpirt Die Stelle ist nicht ver¬ 
heilt. Es war eine flache Wunde vorhanden, mit wässerigen, serösen 
Granulationen. Die Person war voll von solchen Geschwülsten, bis 
sie endlich starb. Vom Jahre 1875 bis 1886 hatte der Vortragende 
eine unverheiratete Frau in Wien in Behandlung, welche im Beginne 
durch zwei Jahre an Ekzemen litt und nach nahezu lljährigem Be¬ 
stände der Krankheit zu Grunde ging. 

Hierauf geht der Vortragende auf die Symptomatologie dieser 
Krankheit des Näheren ein und erwähnt, dass man drei Typen der¬ 
selben unterscheidet, während die Franzosen nur zwei Typen be¬ 
schreiben. Diese Typen unterscheiden sich von einander durch Ver¬ 
schiedenheiten in der Entwicklungsweise, bezüglich der Culmination 
und dem Exitus treffen sie jedoch zusammen. 

Der erste Typus ist jener, wo die Kranken ähnlich wie 
Chlorotische an Ekzem im Gesicht, am Stamm, den Extremitäten, 
verschieden grosse, rothe, unter Fingerdruck erblassende Flecken 
darbieten. Jeder würde dieses Ekzem als Eczema squamosum be¬ 
zeichnen, an welchem hieichsüchtige Individuen oft Jahre hindurch 
leiden. Es ist blass und kommt niemals recht zum Nässeu. Zuweilen 
tritt Jucken selbst über die Grenzen des Ekzems hinaus auf, meistens 
nicht. Das Jucken ist manchmal so heftig, dass es die Leute ganz 
kopflos und verzweifelt macht, sie bis zur Geisteskrankheit führt. 
Dann kommen wieder Fälle vor, wo absolut gar kein Jucken besteht. 
Der Process besteht in dieser Weise zwei bis drei Jahre, dann ent¬ 
wickeln sich an diesen Stellen Veränderungen, die sofort auffällig 
sind. Die Flecke erheben sich und bekommen Glanz. In der Mitte 
eines solchen Fleckes erhebt sich ein Buckel. Diese Buckel sind 
anfangs nur für die Palpation zugänglich, später aber werden sie 
augenfällig, die Knoten erreichen bis Erbsengroße. Das ist das 
Stadium der Infiltration. Es schwinden solche Knötchen, andere 
tauchen wieder auf, dabei besteht das Jucken, manchmal fehlt es 
auch. Nachdem dieses Stadium etwa ein bis zwei Jahre angedauert 
hat, erheben sich überall an diesen bereits veränderten, aber auch an 
bisher nicht veränderten Stellen grössere Geschwülste, dann sind wir 
im Stadium der fungösen Geschwulstbildung angekommen. Die Knoten 
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erreichen nun Erbsen-, Hühnerei-, ja Citronengrösshj stellen dünkelr 
blaurothe, in ihrer Consistenz variiren'de (harte bis matsche) Tumoren 
dar. Manchmal kaun man sie comprimiren, so dass mäh siA voll¬ 
ständig unter das Niveau der Haut drücken kann, woher* sie, nach 
Aufhören des Druckes in der vorherigen Grösse sich wieder - erheben. 
Diese Geschwülste haben ihren Sitz vorwiegend am Stämme, kommen 
jedoch auch im Gesicht, am Capillitum und an den Extremitäten vor. 
Solche Tumoren können vollständig schwinden. Sie schwinden auch, 
und zwar in ausserordentlich rascher Zeit. Binnen wenigen Tagen kann 
ein nussgrosser Tumor abflecken bis auf eine schwache Platte und ver¬ 
schwunden bleiben. Binnen wenigen Tagen kann ein Tumor von 
ansehnlicher Grösse sich auch wieder entwickelt haben; Endlich 
kommt es an einem oder dem andern Tumor zur Exulceration. Dann 
gibt es Geschwürbildungen, die Tumoren werden wund, und es bilden 
sich geschwürige Flächen mit aufgeworfenen Rändern. Diese Ge¬ 
schwüre verjauchen und haben einen schmutziggrauen Belag. AuspiU 
beschrieb einen Fall, wo die Bulbi und das Capillitium ganz zu Grunde 
gegangen waren. An dieses Stadium der Ulceration schliösst sich 
Marasmus au, es kommt zu Fieber, Nierenaffectionen und zum Exitus 
lethalis. 

Der zweite Typus besteht darin, dass von vorneherein ganz 
merkwürdige Bilder bestehen. Es ist dies auch der Fall bei dem vor¬ 
geführten Patienten. Er hat nie Ekzem und nie Jucken gehabt. Er 
hatte auch rothe Flecken, welche sich jedoch darstellten wie ein 
Nesselausschlag, und welchen Niemand diese pernieiöse Bedeutung zu- 
gemuthet hätte. Es waren dies plattenähnliche Flecken, welche gegenüber 
Urticaria nur den serösen Inhalt vermissen liessen. Dieselben unter¬ 
scheiden sich von Urticaria ferner durch ihre Persistenz, durch 
das Braun werden, durch das Ausbreiten der braunrothen, wie injicirt 
aussehenden Ränder. Wir finden an solchen Patienten riesig grosse 
solche Flecken, welche sich wie eingeschobene Haut, sogar ähnlich 
wie gewisse Arten von Skleroderma darboten. Sie machen auch einen 
Lauf durch wie Lepra. Die Flächen infiltriren sich und erhalten 
eine bronzeartig glänzende Farbe. Deshalb haben Alibert und Andere 
bei diesen Fällen auch an Lepra gedacht. 

Mit diesen Flecken ist oft auch Jucken verbunden, ein anderes 
Mal fehlt es. Auf diesen Flecken erheben sich wieder in einer darauf¬ 
folgenden Periode Knötchen. Nach ein paar Monaten, nach einem 
Jahre kommt es nun gleichfalls zu der Periode der fungösen Ge¬ 
schwulstbildung, daun zur Exulceration, zu Marasmus Und dem Exitus 
lethalis. 

Beim dritten Typus erheben sich ohne vorhergegangene Er¬ 
scheinungen sofort meist im Gesichte und am Stamme ’fungöse Ge¬ 
schwülste, welche bald exulceriren und wie hei den früheren Typen 
unter Marasmus zum tödtlichen Ausgange führen. 

Wenn man diese Formen alle als Mycosis fungoides bezeichnet, 
so liegt darin keine den histologischen oder anderen Eigenschaften 
derselben entsprechende Bezeichnung. Jeder glaubt es (Mycosis) mit 
einem Pilze zu thun zu haben, während man es mit einem gauz 
anders gearteten, von keinem Pilze beeinflussten Processe zu thun 
hat. Alibert , der der Krankheit den Namen gegeben hat, reihte sie 
in die Syphilis ein. Die histologische Untersuchung kann auch nur 
eine oberflächliche Berechtigung zur Bezeichnung der Krankheit als 
Mycosis fungoides geben. Es ist kein Wunder, dass demzufolge die 
verschiedensten Namen für die Bezeichnung des Proeesses vorge¬ 
schlagen wurden. 

Was die Beschreibung der histologischen Beschaffenheit der 
Geschwülste betrifft, so stimmen alle Autoren darin überein, dass 
diese Geschwülste Gebilde darstellen, welche grösstentheils aus 
Zelleneinlagerungen mit kaum kennbarem Stroma bestehen, und dass 
die Einlägerungsmasse im Corium sitzt, in der subpapillaren Schichte, 
dass das Bindegewebe wenig Antheil hat und der Gefässreichthum 
dieser Geschwülste nicht sehr gross ist. Hie und da finden sich 
allerdings andere Structurverhältnisse, jedoch nur ganz ausnahms¬ 
weise. Dieses anatomische Bild hat Ranvier zur Ansicht geführt, 
dass man es mit einem lymphadenoiden Gewebe zu thun habe. Und 
da diese Geschwulstbildung der Ausdruck einer gewissen Diathese 
ist, so wurde der letzteren von Ramine der Name Diathese fun- 
goide beigelegt. Man bezeichnete sie dann als Diathöse fungoide 
lymphoide, und Vidal entschied sich dafür, die Geschwülste als Lym- ; 
phome im Virchow' sehen Sinne zu bezeichnen. Man betrachtete sie 
als Geschwülste, die der Diathese, welche wir als Leukämie bezeichnen, 
entsprechen, und somit als. Ausdruck einer Leukämie, als leukämische 
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Geschwülste. Mehr anatomisches Substrat hatte man dafür nicht, 
denn es ist kein Pall bekannt, wo gleichzeitig Leukämie bestanden hätte. 
Wir kennen wohl einen Pall von leukämischen Tumoren, einen Pall, 
den BiesiadezJcy mittheilte, hier wurden die Geschwülste jedoch nur 
hanfkorngross. Ein anderer Pall, aber zweifellos ein Pall von Leu¬ 
kämie mit Tumorenbildung ist derjenige, welchen Kaposi im Jahre 
1885 als Lymphodermia perniciosa in den Jahrbüchern beschrieben 
hat. In diesem Palle waren alle Symptome vorhanden: Ausgebreitete 
Ekzeme mit Jucken und Bildung von Tumoren. Die Person hatte 
Leukämie. Es entwickelte sich Milztumor. Bei der Obduction fanden 
sich alle Symptome der Leukämie. Gerade dieser Fall wurde benützt, 
die Krankheit als Mycosis lymphatica zu erklären. 

Eine andere Anzahl von Forschern hat die Geschwülste auf 
Grund des histologischen Befundes als Granulationsgeschwülste er¬ 
klärt. Bazaine hat den Process als einen entzündlichen hingestellt, 
indem er sich dabei an Virchow anschloss Virchow rechnet Lupus, 
Lepra etc. zu den Granulationsgeschwülsten. Nun sind wir Alle darauf 
•ingeschult, dass bei Pemphigus foliac., auch bei P. croup., ja selbst 
bei P. vulgär, solche drüsenähnliche Geschwülste entstehen. Viele 
fangen mit Ekzemen an. Aber das sind ganz andere Geschwülste, es 
sind Bindegewebsgeschwülste. 

jRindfleisch, Hochsinger und Schiff haben bei Mycosis fun- 
goides Streptococcen gefunden, der Vortragende meint aber mit 
Kobner , dass dieser Mikroorganismus mit der Geschwulst nichts zu 
thun hat; er nimmt an, dass diese letztere den Sarkomen sehr nahe 
«teht. Einer der neuesten Autoren, Ziegler , definirt die Sarkome als 
Geschwülste, die sich durch ihren Zellenreichthum gegenüber dem 
Stroma auszeichnen. Das Stroma ist einmal mehr, einmal weniger 
ausgebildet; es bildet manchmal eine Art Reticulum, und je nach 
dem einen oder anderen Palle unterscheidet man ein kleinzelliges 
Rundzellensarkom oder ein Lymphosarkom. Histologisch kann man 
die Geschwülste bei Mycosis fungoides für ein Sarkom halten. 

Man muss die Sache aber auch vom klinischen Standpunkte 
betrachten. 

Wir kennen Sarkome der Haut in viel grösserem Umfange, als 
man im Allgemeinen vom Standpunkte der Chirurgen denkt. Am 
meisten bekannt ist die Form, wo sich von einem Nävus ein Fungus 
entwickelt. Es gibt Sarkomatosis cutis uuiversalis, bei der sich keine 
Metastasen bilden. Dann gibt es aber auch isolirte Sarkomatose. Von 
amerikanischen Autoren und von Kobner ist Sarkomotosis multiplex 
beschrieben worden. Die Krankheit schwand oft schnell, manchmal 
zog sie sich lange hin. Man fand jedoch Metastasen von solcher 
Sanguinolenz, dass Kundrat bei der Obduction im ersten Augenblicke 
an Blutgeschwülste dachte. Es gibt also auch Sarkomotosis der Haut, 
welche sich zurückbilden kann, ohne nothwendigerweise Metastasen 
zu machen. 

Der Vortragende kommt zu dem Schlüsse, dass Mycosis fungoides 
Sarkomatosis ist; ob das Ekzem auch schon dazu gehört, lässt er 
unentschieden. Es ist möglich, dass das Ekzem nur gelegentlich auf- 
tritt. Die eigentliche Krankheit beginnt erst mit der Infiltration. Be¬ 
züglich der Prognose bei Mycosis fungoides ist zu bemerken, dass die 
Aussicht auf Heilung nicht verschlossen ist. Es kommt bei Sarkomatose 
der Haut die spontane Rückbildung in Frage; es sind Palle durch 
Erysipel der Heilung zugeführt worden, während in anderen Fällen 
Heilung trotz des Erysipels nicht erzielt wurde. 

Es ist ferner Kobner durch fortgesetzte interne Medication mit 
Arsenik gelungen, Sarkomatose zur Heilung zu bringen. Der vor¬ 
gestellte Patient wird seit seinem Aufenthalt auf der Klinik mit Injee- 
tionen von Natron arsenicosum behandelt. Ein grosser Theil der Tumoren 
hat sich zurückgebildet. Ein anderer Theil ist bedeutend kleiner ge¬ 
worden. Die Heilung ist nicht ausgeschlossen, wenn auch hie und da 
sich neue Tumoren bilden. 

Zum Schlüsse stellt Professor Bittet einen nach einer eigenen 
Methode operirten Fall von recidivirendem Carcinoma Penis vor. 
Die Operation hatte die Aufgabe, den bis nahe an den Bulbus abzu¬ 
tragenden Penis bezüglich des noch zu erhaltenden Rudiments so zu 
gestalten, dass die Harnentleerung möglichst bequem und ohne Ekzeme 
zu erzeugen von Statten gehe. Die Operation wurde in der Weise 
formirt, dass nach Theilung des Scrotums die Harnröhrenöffnung nach 
rückwärts verlegt, eine Harnentleerung auf die Art, wie es bei dem 
weiblichen Geschlechte geschieht, möglich machte. 


Aus der Academie des Sciences in Paris. 


Ueber Knochentransplantation. 

In Nr. 44 vom Jahre 1886 dieser Blätter gedachten wir der 
Arbeiten Prof. Poncet’s in Lyon über Knochentransplantation und 
einschlägige, erfolgreiche Operationen, über welche er auf dem vor¬ 
jährigen französischen Chirurgen - Congresse berichtete. Derselbe 
Chirurg theilte in der Sitzung der Pariser Academie de medecine vom 
28. März einen Fall von Knochentransplantation von Mensch auf 
Mensch mit, der bemerkenswerthe Resultate ergab und dessen inter¬ 
essante Einzelheiten verdienen, hier reproducirt zu werden. 

Der Kranke, auf welchen transplantirt wurde, ein junger, 
19jähriger Mann, erlitt am 25. November 1885 eine complicirte 
Fraetur des Unterschenkels. Der Knochenbruch betraf die mittlere 
Partie desselben; das obere Bruchstück drang durch die Haut, es 
erfolgte Entzündung und ausgedehnte Nekrose der Bruchstücke. Im 
December des Vorjahres trat der Patient in die Spitalsbehandlung. 
Die Wunde war zu dieser Zeit vollkommen vernarbt, zwischen den 
Knochenenden war jedoch keine feste Verbindung eingetreten; diese 
waren atrophisch und ständen von einander 35 bis 40 Millimeter 
weit ab. Die Verbindung war einzig und allein durch einen nicht 
sehr beträchtlichen Strang hergestellt, der mit dem eingesunkenen 
Narbengewebe zusammmenhing. Die Fibula war offenbar nicht 
fraeturirt gewesen oder ohne Dislocation geheilt, denn sie war gegen 
die des anderen Beines nicht verkürzt; sie hatte gleich einer Schiene 
die beiden Bruchstücke der Tibia auseinandergehalten und auf diese 
Weise die Pseudarthrose herbeigeführt. Zur Behebung derselben hatte 
Poncet zwei Wege vor sich; entweder Resection eines Stückes der 
Fibula an der Stelle und in der Ausdehnung der Discontinuität der 
Tibiabruchstücke, oder aber die Knochentransplantation. Poncet 
entschloss sich zu letzterem Verfahren, theils, wie er in der erwähnten 
Mittheilung sagt, wegen der Einfachheit und Ungefährfichkeit desselben, 
theils auf Wunsch des Kranken. 

Die Gelegenheit zur Ausführung dieser Operation bot sich als¬ 
bald dar: Ein 43jähriger, sonst durchaus gesunder Mann, war unter 
die Räder eines Waggons gerathen, die ihm den rechten Schenkel 
zermalmten, in Folge dessen dieser amputirt werden musste. Die 
Operation wurde am 19. Jänner d. J. ausgeführt; von dem ihm nun 
zu Gebote stehenden osteoplastischen Materiale des amputirten Beines 
wählte Poncet die erste Phalange der grossen Zehe, sowohl in 
Anbetracht ihres Umfanges und ihrer Grösse als auch ihrer zum 
Theil spongiösen Structur. Die beiden Gelenksenden der Phalange 
wurden abgetragen, diese wurde nach dem Längsdurchmesser entzwei¬ 
gesägt, und die eine Hälfte von 26 Millimeter Länge und etwa 
10 Millimeter Breite, 10 Minuten hindurch in einer lauen Sublimat¬ 
lösung von 0*50 auf 1000 aseptisch gemacht. Der Kranke, auf 
welchen transplantirt werden sollte, wurde mittlerweile narkotisirt 
und die Pseudarthrose durch einen Kreuzschnitt blosgelegt; es fand 
sich ein fibröser, weisslicher, etwa federkieldicker Strang, der keinerlei 
Ossification aufwies, und eine narbengewebige Verbindung der beiden 
Fragmente darstellte. Dieser Strang wurde der Länge nach gespalten, 
und dann die beiden Knochenenden aufgefrischt; hierauf wurde eine 
Phalanxhälfte zwischen dieselben gelegt, derartig dass der schwammige 
Theil des Phalanxsegments auf den Grund der nunmehr bestehenden 
bindegewebigen Rinne zu liegen kam, während die freien Ränder der 
letzteren über der mit Periost versehenen Oberfläche des Schaltstückes 
mittelst feinen Catgutfadens vereinigt wurden. Das untere Ende des 
transplantirten Knochenstückes ruhte auf dem Ende des unteren 
Fragmentstückes, hingegen blieb zwischen dem oberen Fragment und 
dem eingeschalteten Knochenstück ein Zwischenraum von etwa fünf 
oder sechs Millimeter. Der Hautschnitt wurde nicht vereinigt. Anti¬ 
septische Behandlung und Fixation der Extremität. 

Beim ersten Verbandwechsel nach acht Tagen zeigte sich das 
transplantirte Stück weisslich, von nekrotischem Aussehen, auf dem 
grössten Theil seiner Oberfläche von Periost entblösst, von Granu¬ 
lationen umgeben; nach einem Monate erstreckten sich diese auf 
zwei Dritttheile der Oberfläche und befestigten das Knochenstück unten 
an die Tibia, während am oberen Ende eine Granulationsschichte nur 
eine bewegliche Verbindung mit dem Fragmentende herstellte; am 
62, Tage nach dem Eingriffe war das Schaltstück fast vollkommen 
von schönen Granulationen überwachsen, der Zwischenraum der beiden 
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Bruchenden der Tibia grösstentheils ausgefüllt, die Beweglichkeit war 
jedoch nicht behoben. 

Dieser Umstand, die Ungewissheit bezüglich der Lebensfähigkeit 
des transplantirten Stückes und endlich der Wunsch, den seit andert¬ 
halb Jahren an’s Bett gefesselten Patienten möglichst bald auf die 
Beine zu bringen, bewog Poncet nunmehr, die oben angedeutete 
Besection der Fibula und nach Entfernung des transplantirten 
Knochenstückes die directe Yereinigung der vorher angefrischten 
Bruchenden der Tibia vorzunehmen. Die hierauf vorgenomme Unter¬ 
suchung des Knochenstückes ergab, dass es gleich einem Propfreis 
wirklich fortlebte; es konnte von dem umgebenden Granulations- und 
Narbengewebe nur mit Hilfe eines Messers befreit werden. Die Ver¬ 
bindung mit dem oberen Bruchende war, wie schon erwähnt, lose 
geblieben, die mit dem unteren war fest, jedoch auch nicht knöchern, 
sondern durch eine fibröse Scheide, dem neuen festhaftenden Periost, 
hergestellt. Das Knocheustück selbst erscheint röthlich, vascularisirt; 
im Längendurchschnitt scheint die Schwammsubstanz gefässreicher 
zu sein als im normalen Zustande; sie ist sonst hart, nicht rarificirt. 
Der transplantirte Knochen ist weder umfangreicher noch resorbirt 
worden, nur an einigen Stellen der Bindenschichte scheinen die Granu¬ 
lationen die Substanz angegriffen zu haben. = 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

;(Sitzung vom 26. März 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Peczey. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Docent Dr. Goldzieher hält seinen angekündigten Vortrag]: 
Mittheilungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 

Der erste Abschnitt der Mittheiluugen hat einen Fall von 
primärem Sarkom im Corpus ciliare zum Gegenstände. Dieses 
Neoplasma ist in der Iris und im Corpus ciliare ausserordentlich 
selten und ist einer Besprechung schon aus diesem Grunde werth; es 
gewinnt aber noch an Interesse durch den Umstand, dass es sehr 
frühzeitig zur Beobachtung gelangte. Der Patient ist ein Mann von 
55 Jahren, der seit einiger Zeit am rechten Auge schlechter sieht 
als früher. Bei der Untersuchung erwies sich das linke Auge voll¬ 
kommen normal, am rechten Auge hingegen war am unteren inneren 
Viertel der Iris, in der Gegend des Ciliarrandes eine kleine bräunliche 
Erhabenheit sichtbar, die den Kammerfalz vollkommen ausfüllte und 
sich gegen die Pupille hin abflachend kaum das äussere Viertel der 
Iris überschritt. Ein entzündlicher Process bestand nicht; unter dem 
inneren unteren Limbus der Conjunctiva bulbi befand sich ein miliarer 
Pigmentfleck. Die lichtbrechenden Medien sind ungetrübt; der Augen¬ 
hintergrund zeigt normalen Befund. H = 1 /j8> S 20 /,ooj mit geeignetem 
Convexglas, J.-Nr. 2. Diagnose: Melanosarcoma iridis, wahrscheinlich 
auch des Corpus ciliare. In Folge der peripherischen Lage des 
Neoplasma war dessen Entfernung auf dem Wege der Iridektomie 
nicht ausführbar, deshalb wurde trotz der guten Sehfähigkeit des 
Bulbus die Enucleatio bulbi vorgenommen. Die anatomisch-patho¬ 
logische Untersuchung erwies, dass wirklich ein Melanosarkom vorlag, 
dessen Hauptherd im Corpus ciliare sass und das sich peripher in 
die Iris erstreckte. Es bildete an einer Stelle einen kleinen Knoten; 
der übrige Theil des ergriffenen Corpus ciliare war nur bedeutend 
verdickt. Die Netzhaut ist nicht abgehoben; an einer Stelle unter 
ihrem peripherischen Antheil ist ein kleiner, flacher Knoten, mit 
welchem sie fest verwachsen war. Es erwies sich also hiebei die 
Unmöglichkeit, mit Hilfe des Spiegels die Diagnose auf eine intra- 
oculäre Geschwulst zu stellen. Nur die kleine Geschwulst auf der 
Iris bildet das einzige verwerthbare frühzeitige Symptom, wie dies 
auch in der spärlichen Literatur hervorgehoben wird. 

Die Prognose der Uvealsarkome ist eine sehr schlechte, sie ge¬ 
hören zu den malignesten ihrer Art. Der Vortragende unterscheidet 
die örtliche Becidive von der Metastase; erstere unterbleibt meistens, 
wenn man rechtzeitig die Enucleation vorgenommen hat. An der 
Metastase, namentlich in Lunge und Leber, geht hingegen der grösste 
Theil der Patienten zu Grunde. 


Im zweiten Theil seines Vortrages bespricht . G, die Hut¬ 
chinson* sehe Veränderung des Augenhintergrundes. 

Diese Erkrankung der Betina wurde von Jonathan Hutchinson 
vor circa zehn Jahren im 8. Bande der „Ophthalmie Hospital Beports“ 
beschrieben und sind daselbst zehn Fälle erwähnt, in der Literatur des 
Continents jedoch bislang unbeachtet geblieben. Der Vortragende be¬ 
spricht vier von ihm beobachtete einschlägige Fälle. Charakteristisch 
für diese Veränderung ist das symmetrische Auftreten verschieden 
grosser und ungleich gestalteter, gelblicher oder weisslicher Flecke 
und Herde um die Macula lutea herum. Die Flecke besitzen niemals 
einen pigmentirten Band; wenn Pigmentflecke vorhanden sind, so 
rühren dieselben von vorgeschrittenen Betinahämorrhagien her. Der 
gefässlose Centralantheil der Macula lutea bleibt immer frei. Entzünd¬ 
liche Erscheinungen an der Pupille, den Gefässen der Betina oder 
der Umgebung des Augenhintergrundes sind niemals vorhanden. In Folge 
des centralen Skotoms nimmt die Sehschärfe immer bedeutend ab; 
Lichtsinn normal. Charakteristisch ist ferner noch die Anordnung 
der Flecke um die Macula lutea; sie liegen meistens so regelmässig 
um die Fovea centralis, dass sie miteinander verbunden einen Kreis 
bilden würden; sie werden von den Gefässen der Betina begrenzt 
oder gekreuzt. 

Diese Erkrankung ist chronisch; sie kann Jahre hindurch 
unverändert fortbestehen, es kann jedoch auch Vorkommen, dass die 
Flecke zum Theil wieder zurückgehen. Im Verlaufe des Leidens 
treten längs der grösseren Gefässe streifenförmige Hämorrhagien auf; 
sie können solche Dimensionen annehmen, dass der Glaskörper erfüllt 
wird. Die Erkrankung betrifft ausnahmslos Individuen höheren Alters, 
in der Mehrzahl weiblichen Geschlechts. Irgend ein inneres Leiden, 
Affectionen des Herzens oder der Nieren ist nicht nachweisbar, die 
Harnanalyse ergab nichts Abnormes; irgend ein dyskrasischer Process 
liegt dem Leiden nicht zu Grunde. Hingegen war in allen den von 
G. beobachteten Fällen allgemeine Atheromatose vorhanden. 


Therapeutica. 


Der Phosphor und seine Einverleibung. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Professor Soltmann in Nr. 6 
der Breslauer ärztlichen Zeitschrift einen Artikel, aus welchem wir 
in Folgendem das Wesentliche reproduciren: 

Noch immer stehen sich die Gegensätze in dem Urtheil über 
den Heilwerth des Phosphors bei der Bachitis ganz unvermittelt 
gegenüber. Denn wenn auch die Mehrzahl derjenigen Autoren, die 
grössere Versuchsreihen mit demselben angestellt haben, wie Kasso - 
witz, Hageribach, ich , Heubner, Wagner , Pauchfuss , Biedert , 
Förster, Mayer , TJnruh , Töplitz und viele Andere sich mehr oder 
weniger als begeisterte Anhänger der Phosphor-Therapie bei der 
Bachitis bekannten; ja wenn auch in letzter Zeit die Zahl der in 
ihrem Urtheil reservirteren Beobachter und vor Allem die der 
Gegner mehr und mehr eingeschmolzen ist, so lässt sich doch nicht 
leugnen, dass auch heute noch unter den Gegnern mancher Name 
von recht gutem Klange zu finden ist. Da ich nun, trotzdem ich von 
Anfang an zu den beredten Anhängern der Phosphor-Therapie ge¬ 
hörte, doch der Discussion über den fraglichen Gegenstand ziemlich 
fern gestanden bin, so darf ich wohl hoffen, dass folgende Zeilen dazu 
wesentlich beitragen dürften, die Kluft zu überbrücken, die die 
Gegenparteien trennte, und somit der Sache einen Dienst zu erweisen, 
den sie in der That verdient. 

Vor Kurzem hat Paudnitz die Behauptung aufgestellt, dass 
das Vehikel für den Phosphor kein Fett sein dürfe, einmal wegen 
der Zersetzbarkeit der Phosphoröle, weil der Phosphor sich nicht löse 
oder gelöst bleibe, und dann weil man beispielsweise dem Leberthran 
selber die heilende Wirkung bei der Bachitis zuschreiben könne. Aus 
diesen Gründen empfahl Paudnitz eine Lösung des Phosphors in 
Schwefel-Kohlenstoffwasser ( HasterliWs Phosphorwasser) ohne aber 
selbst bisher in dieser Bichtung Untersuchungen angestellt zu haben. 

Was nun den Leberthran anbelangt, so hat schon Kassowitz 
mit Kecht darauf hingewiesen, dass derselbe als solcher bei der Heil¬ 
wirkung nicht in Betracht kommen könne, da er von Hageribach, 
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von mir und Anderen überhaupt gar nicht als Vehikel in Anwendung 
gezogen worden sei. 

Die neu empfohlene Aqua, phosphorica ist aber ein unzuver¬ 
lässiges Präparat, ihre Bereitungsweise mangelhaft und nicht nach- 
ahmenswerth. Denn dass der Phosphor in dem Schwefel-Kohlenstoff¬ 
wasser gelöst bleiben soll, beruht auf einem Irrthum. Ebenso wenig 
als Tinctura Benzoes in Spirituswasser gelöst bleibt, weil Benzoe 
sich in Spiritus und Spiritus sich in Wasser löst, ebenso wenig bleibt 
der Phosphor in Schwefel-Kohlenstoffwasser gelöst, obwohl es richtig 
ist, dass der Phosphor sich in Schwefel-Kohlenstoff und Schwefel- 
Kohlenstoff sich im Wasser löst. In der That ergab auch eine 
genaue, mehrfach wiederholte, quantitative Analyse des nach der Vor¬ 
schrift von Hasterlik angefertigten Phosphorwassers, dass von den 
0 08 Phosphor, welche die Lösung enthalten sollte, thatsächlich nur 
0 0067 gelöst, dagegen 0*0733, also nahezu die gesammte Quan¬ 
tität ungelöst war . Die Verwendung dieser Aqua phosphorica 
zu therapeutischen Zwecken ist also, abgesehen von dem wider¬ 
lichen, penetranten Gerüche und dem schlechten Geschmacke 
des Schwefel-Kohlenstoffs , keineswegs anzurathen und Raudnitz 
hat daher mit der Empfehlung derselben gerade das Gegentheil von 
dem erreicht, was er beabsichtigte, da der Phosphor aus dem 
Wasser herausfällt. 

Dagegen ist die Verwendung des Phosphors in Olivenöl, 
Mandelöl, Leberthran u. s. w. vollkommen einwurfsfrei , sobald 
das Phosphoröl in der gehörigen Verdünnung und sorgfältig bereitet 
ist. Zu dieser Bereitung darf aber das Phosphoröl der Pharmacopoea 
germanica editio I, welches 1 Theil Phosphor auf 80 Theile Mandelöl 
enthält, nicht verwendet werden, weil in dieser Concentration, wie 
schon aus der Vorschrift der Pharmacopoe (Oleum refrigeratum a 
phosphoro forsan secreto caute decantha) deutlich hervorgeht, nicht 
die ganze Phosphormenge gelöst bleibt. Andererseits kann aber wieder 
ein nachlässig bereitetes Phosphoröl keine Spur von Phosphor 
enthalten, wenn nämlich die Erhitzung des Oels bei der Darstellung 
der Lösung zu weit getrieben wird. Es wird eben dann der Phosphor 
verbrennen. Dass dann mit einem solchen Oele keine Wirkung bei 
der Bachitis erzielt werden kann, und dass man daraufhin keine 
Schlüsse ziehen kann, ist wohl begreiflich, und doch scheint es mir 
eben, als ob Beides zuweilen vorgekommen ist. 

Aus diesen Gründen lasse ich schon seit zwei Jahren eine 
Ölige Lösung von Phosphoröl bereiten und vorräthig halten, die 
völlig einwurfsfrei ist. Es werden 0*2 Gramm sorgfältigst abgetrock¬ 
neten Phosphors abgewogen, dieses Quantum in ein 100*0 Gramm 
Mandelöl enthaltendes Kölbchen gethan und allmälig im Wasserbade 
so lange erwärmt, bis aller Phosphor gelöst ist. In dieser Lösung 
kommen niemals Ausscheidungen von Phosphor vor. Wenn ich jetzt 
0*01 Gramm Phosphor in 100 Gramm Leberthran oder in derselben 
Menge einer Öligen Emulsion verschreibe, so wird der Apotheker von 
seinem vorräthigen Phosphoröl 5*0 nehmen und 95*0 Leberthran 
zusetzen. Auch für die Emulsion ergibt sich die Einfachheit der 
Dispensation von selbst. Mit einer ähnlichen Lösung scheint auch 
Kassowitz zu operiren und er hat daher von seinem Standpunkte 
aus ganz recht, wenn er Zersetzungen des Oels und Ausscheidungen 
des Phosphors aus demselben in Abrede stellt. 

Das Pacit aus dem Vorhergehenden aber ist, dass das Oel in 
der That das einzige wahre und zweckmässige Vehikel für den 
Phosphor darstellt zu seiner Einverleibung in den Organismus, und 
wir nur so zu einem Urtheil über seine Heilwirkung und seinen 
pharmakodynamischen Werth gelangen können. Bei der vielfachen 
Verwendung, die der Phosphor in der Neuzeit findet, bei der hohen 
Bedeutung, die er nach Kassowitz * schöner Entdeckung für die 
Heilung der Bachitis hat, müssen wir aber verlangen, dass das 
Oleum phosphoricum in die Pharmacopoea germanica editio 
tertia , deren Zusammenstellung jetzt vorbereitet ist, wieder 
auf genommen wird, aber nicht , wie früher in einer Zusammen¬ 
setzung von 1:80, sondern von 1 : 5001 Ich bin überzeugt, dass, 
wenn in Zukunft mit diesem Präparat operirt wird, dann auch die 
Gegner der Phosphorbehandlung sich als Anhänger derselben bekennen 
werden! (Dieser Vorschlag verdient auch, von der bereits gebildeten 
Commission für eine neue österreichische Pharmacopoe ernsthaft in 
betracht gezogen zu Werden. Anmerkung der Bedaction.) 


Professor Virchow 



Wir haben bisher von dem Hungerversuche, welchen ein Herr 
Cetti in Berlin unter der Controls von Aerzten ausgeführt hat, keine 
Notiz genommen, weil uns ja zunächst blos das wissenschaftliche Er¬ 
gebnis des Versuches interessirt, die hierauf bezüglichen Beobach¬ 
tungen aber bis jetzt noch nicht vorliegen. Wenn wir gleichwohl 
heute die Angelegenheit berühren, so geschieht es deshalb, weil eine 
Darstellung Virchow’s vorliegt, welche einige allgemeine Gesichts¬ 
punkte über die Nützlichkeit, beziehungsweise Zulässigkeit solcher 
Versuche am Menschen beibringt, und weil diese Darstellung wie 
Alles, was aus der Feder des berühmten Forschers kommt, des 
Interesses der ganzen ärztlichen Welt sicher sein kann. 
Virchow wehrt sich in diesem Aufsatze der „Nation“ namentlich 
auch gegen die *— wie uns scheint — in der That ganz unmoti- 
virte Kritik, welche von einigen Seiten daran geübt wurde, dass die 
Bestrebungen Cetti’s von ärztlicher Seite unterstützt wurden, ein Vor¬ 
wurf, der gewiss hinfällig wird, wenn man die näheren Umstände 
kennt, unter welchen die ärztliche Beobachtung zugestanden wurde. 

„Wie es scheint, sagt Virchow , haben die Meisten sich vorgestellt, 
es sei hauptsächlich darauf abgesehen, zu erm itteln, wie lange ein Mensch 
hungern könne. Auch diese Frage hat ein gewisses wissenschaftliches 
und sogar praktisches Interesse. Aber man kann zugestehen, dass sie 
durch frühere Versuche anderer Hungermänner und noch mehr durch 
Thierversuche nahezu gelöst ist. Cetti selbst fasste ursprünglich 
seinen Versuch in diesem Sinne auf, und daher erklärt es sich, dass 
die Widersacher gerade diesen Gesichtspunkt aufgriffen und be¬ 
kämpften. Aber die wissenschaftliche Beobachtung war in keiner 
Weise dahin gerichtet, zu erfahren, ob Cetti ebenso lange hungern 
könne, wie seine Vorgänger, oder gar noch länger. Daher wurde von 
vornherein auf eine Fortsetzung des Versuches über 14 Tage hinaus 
verzichtet und dies Herrn Cetti in bestimmter Weise erklärt. 

„ Welches ist denn aber das wissenschaftliche Interesse, 
das ein solcher Versuch darbietet? und inwiefern ist dasselbe 
durch die früheren Versuche nicht befriedigt? Die letztere 
Frage ist am leichtesten zu beantworten: Tanner und seine Nach¬ 
folger sind überhaupt während der Dauer ihrer Hunger versuche nicht 
zum Gegenstände wissenschaftlicher Beobachtung gemacht worden. 
Aber auch sonst fehlt es, mit Ausnahme einiger älterer und nur 
kürzere Zeit fortgesetzter Versuche, an allen Anhaltspunkten für den 
Menschen. Unsere Gegner verweisen uns auf die Thierversuche, die 
allerdings in nicht geringer Zahl und zum Theil mit grossem wirt¬ 
schaftlichen Apparat veranstaltet worden sind. Aber das innere Leben, 
ja die ganze Einrichtung der Thiere ist in so vielen Stücken von 
denen des Menschen verschieden, dass es stets als ein Bedürfniss der 
Wissenschaft und der ärztlichen Praxis betrachtet worden ist, den 
Menschen selbst zum Gegenstände der Forschung zu machen. 

„Die Beform der Medizin im 16. Jahrhundert begann mit dem 
Augenblick, wo die Irrthümer, welche durch das Studium der Anatomie 
an Thieren entstanden waren, durch Untersuchungen menschlicher 
Leichen corrigirt wurden. Die moderne Klinik hat ihre grossen 
Triumphe gefeiert, seitdem die Methoden der exacten Forschung am 
Krankenbett selbst geübt werden. Die Thierversuche können als vor¬ 
treffliche Vorbereitungsmittel für derartige Forschungen betrachtet 
werden, ja es gibt gewisse Gebiete, in denen noch heute die Wege 
nicht gefunden sind, anders als durch Thierversuche die Natur der 
Lebensvorgänge auch nur annähernd zu ergründen. Aber es gibt 
namentlich ein Gebiet, und zwar ein sehr wichtiges und praktisch 
unentbehrliches, das der Ernährungsvorgänge und des Stoff¬ 
wechsels , welches in breitester Weise der exacten Beobachtung auch 
in dem Menschen erschlossen ist, und welches wir durch keinen 
Thierversuch genügend kennen lernen. Auf der Kenntniss der Er¬ 
nährungsvorgänge und des Stoffwechsels beruht ein grosses Stück des 
ärztlichen Verständnisses und der ärztlichen Kunst. Aber Niemand 
vermag die Vorgänge an Kranken zu verstehen, der nicht die ent¬ 
sprechenden Vorgänge an Gesunden kennt, und darum haben sich seit 
länger, als einem Menschenalter, Aerzte und Physiologen in dem 
Bestreben vereinigt, Ernährung und Stoffwechsel an gesunden Menschen 
in denkbar genauester Weise zu studiren. 

„Der Begriff der Ernährung und des Stoffwechsels ist jedoch 
keineswegs so einfach, wie er auf den ersten Blick erscheint. Er- 
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nährung und Stoffwechsel hängen in erster Linie von der Aufnahme 
der Nahrung von aussenher ab. Darum identificirt man nur zu leicht 
Aufnahme und Verdauung äusserer Nahrung mit Ernährung über¬ 
haupt. In Wirklichkeit beginnt aber die Ernährung im strengeren 
Sinne des Wortes erst an dem Punkte, wo die aufgenommenen und 
verdauten Stoffe in das Blut und mit demselben zu den einzelnen 
Theilen, welche ernährt werden sollen, gelangen. 

v Liebig hat seinerzeit den Versuch gemacht, die aufgenommenen 
Stoffe nach ihrem Werthe für den lebenden Körper in zwei grosse 
Gruppen zu zerlegen. Nahmngsstoffe nannte er in jenem strengen 
Sinne, die für die Erhaltung und Wiederausstattung der Gewebe er¬ 
forderlichen Substanzen. Die anderen, welche diesem Zwecke nicht 
dienen sollten, bezeichnete er als jRespirationsstoffe, weil er annahm, 
dass sie schon im Blute zersetzt würden und hier durch ihre Zer¬ 
setzung (Verbrennung) Wärme erzeugten. Die fortschreitende For¬ 
schung hat, obwohl sie den Grundgedanken bestehen liess, gelehrt, 
dass eine solche Trennung der aufgenommenen Stoffe in zwei Arten 
mit prästabilirter Bestimmung nicht existirt-. Viele Stoffe, obwohl sie 
schliesslich verbrannt und zerstört werden, gehen durch die Gewebe 
hindurch, und auch die activen Elemente zersetzen in sich ihre 
eigenen Bestandtheile. 

„Solche Vorgänge geschehen innerhalb des Körpers gleichzeitig, 
wenngleich an sehr verschiedenen Stellen, und die in den Abschei¬ 
dungen erkennbaren Zersetzungsproducte derselben mischen sich so 
sehr miteinander, dass es ohneweiters unmöglich ist, sie in ihrer 
Bedeutung und nach ihrem Herkommen zu unterscheiden. IJnd doch 
ist es von eardinaler Bedeutuug, zu wissen, ob die Ausscheidungs¬ 
stoffe, die wir antreffen, blosse Durchgangsproducte oder frühere 
Gewebsstoffe waren. Gerade in Krankheiten steigt der Werth einer 
solchen Unterscheidung, denn der erste Gesichtspunkt für die Unter¬ 
suchung ist der, ob die veränderte Thätigkeit oder der veränderte 
Zustand gewisser Gewebe der Grund der Ausscheidung ist, und ob 
man aus der Art und der Grösse der Ausscheidungsstoffe auf den Ort 
und die Natur der ZersetzungsVorgänge Rückschlüsse machen darf. 

„Der Hungerzustand beseitigt eine, und zwar die hauptsäch¬ 
lichste Quelle der Unsicherheit. Wenn von Aussen keine Nahrung 
mehr zugeführt wird, so vereinfacht sich die Rechnung. Anfangs sind 
im Blute und in den Geweben noch zahlreiche Durchgangsstoffe, 
welche von der früheren Nahrungsaufnahme herrühren; sehr bald 
werden diese ausgelaugt und nach einer gewissen Zahl von Hunger- 
tagen verschwinden sie. Dahin gehört z. B. das Kochsalz, welches 
auch nach anderen Erwägungen weit mehr ein Genuss- oder Reizmittel, 
als ein eigentliches Nahrungsmittel ist. 

„Manche dahinzielende Beobachtung lässt sich auch an Krauken 
machen. Aber einerseits lässt man Kranke doch auch bei Hunger- 
curen, wie sie übrigens gegenwärtig kaum noch in dem früheren Sinne 
üblich sind, nicht absolut hungern; andererseits erhält man in den 
Ausscheidungsstoffen derselben einen ganz neuen und wiederum ver¬ 
wirrenden Bestandteil: die Zersetzungsproducte der erkrankten Gewebe. 
Ohne sehr weit ausgreifende Erörterungen ist es unmöglich, die 
Schwierigkeit der hier zu Tage tretenden Probleme auch nur anzu¬ 
deuten ; es möge genügen zu sagen, dass es bisher noch nicht ge¬ 
lungen ist, diese Probleme in befriedigender Weise zu lösen. 

„Vielleicht wird es nach dieser Auseinandersetzung verständlich, 
warum wir nicht etwa ein massiges wissenschaftliches, sondern ein 
eminent praktisches Interesse daran haben, den Hungerzustand eines 
gesunden Menschen zu analysiren. Je mehr die Durchgangsstoffe be¬ 
seitigt sind, umso klarer treten die Vorgänge an den Geweben selbst 
hervor, umsomehr entschleiern sich die Lebensvorgänge der Zellen 
vor unseren Augen. Manche Erscheinung dabei ist in hohem Maasse 
überraschend. Was läge näher als die Vermuthung, dass mit dem Ab¬ 
schneiden der äusseren Nahrung die Körpertemperatur schnell sinken 
müsse ? Getti hat aber während seiner Hungerszeit nur ganz geringe 
Schwankungen der Temperatur gezeigt. Um den siebenten und achten 
Tag, wo vorübergehend Beschwerden seitens der Verdauungsorgane 
bemerkbar wurden, stieg sogar seine Temperatur um etwas; nachher 
sank sie ein wenig unter das Normalmaass bis auf 36 Grad, 4—8. 
Dabei trat zuerst ein erhöhtes Wärmebedürfniss ein, so dass er sich 
in einem überheizten Zimmer sehr behaglich fühlte. Aber nachher 
nahm er auch mit einer Zimmertemperatur von 7 bis 8 Grad fürlieb 
und erklärte, dass er sich ganz wohl darin befände. Es ist klar, dass 
die Körpertemperatur sich anf Kosten der Gewebe erhielt, und damit 
stand die Abnahme des Körpergewichtes im Einklänge. 
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„Schreitet dieser Zerfall der Gewebe weiter fort' so entwickelt 
sich endlich der sogenannte Inanitionszustand , Es lag nicht in 
der Absicht dev diesmaligen Untersuchungen, so weit zu gehen. Ge¬ 
rade die Erscheinungen der Inanition sind an Thieren sehr sorgfältig 
studirt worden, und auch bei kranken Menschen bietet sich leicht 
Gelegenheit, die Verhältnisse dieser Periode kennen zu lernen. Aber 
auch abgesehen davon, lag uns nicht daran, zu sehen, wie die 
„Flamme des Lebens“ den Körper selbst verzehrt, sondern im Gegen- 
theil, wir wünschten zu wissen, welche Mittel des Widerstandes der 
Körper besitzt, um seine Thatigkeiten und sich selbst zu erhalten. 
Es ist bekannt, auf ein wie geringes Mass von Thatigkeiten das 
Leben zurückgeführt werden kann, ohne zu erlöschen, und wie lange 
es sich unter solchen Umständen zu erhalten vermag; die Erschei¬ 
nungen des Winterschlafes, die an Murmelthieren genau verfolgt sind, 
und die der sogenannten vita minima oder des Scheintodes mögen 
als Beispiele dafür dienen. Hier handelt es sich um alles dieses 
nicht. Ein junger, wenngleich hagerer, aber doch kräftiger Mann, 
der verhältnissmässig wenig schlief, sich gern Bewegung machte und 
mit Lebhaftigkeit sich unterhielt, bot die günstigste Gelegenheit, zu 
ermitteln, welches Mass von Stoffwechsel erforderlich ist, um die 
Lebensthätigkeiten der Gewebe im vollen Gange zu erhalten. An 
Nahrung nahm er nichts zu sich; als Getränk benutzte er einfaches 
Wasser und zwar in sehr geringer Menge, so dass gelegentlich sein 
täglicher Bedarf sich auf 200 Gramm beschränkte, während nach 
gewöhnlicher Annahme der tägliche Verbrauch, nach der Menge der 
Ausscheidungen berechnet, sich auf 300 Gramm beläuft. 

„Die unaufhörliche Bewachung durch ein geschultes medizinisches 
Personal gab die erforderliche Bürgschaft, dass der Versuch über 
die zulässige Grenze hinaus nicht fortgesetzt werden durfte. Wäre 
irgend ein bedrohliches Symptom hervorgetreten, so würde der Versuch 
sofort abgebrochen worden sein. Aber nichts der Art ist eingetreten. 
Der Versuch ist abgebrochen worden, als die einzelnen Aufgaben, 
deren Erledigung beabsichtigt war, soweit es sich mit den gegebenen 
Mitteln und Kräften ausführen liess, gelöst erschienen. Freilich wäre 
es vermessen, zu sagen, dass damit ein endgiltiger Abschluss aller 
den Hungerzußtand betreffenden Fragen gegeben sein wird. Die Er¬ 
fahrung und der stetige Fortschritt in der Ergründuug der Lebens- 
Vorgänge werfen immer wieder neue Fragen auf, und es kann sehr 
leicht sein, dass selbst die gegenwärtige Untersuchung zu solchen 
neuen Fragen Anlass darbietet. Dann wird es eine Pflicht der wissen¬ 
schaftlichen Männer sein, eine sich darbietende Gelegenheit ohne 
Rücksicht auf missliebige Urtheile von Neuem zu benutzen.“ 


Notizen. 

Wien, 6. April 1887. 

— Prof. Dr. Nothnagel wird während der Osterferien an dem 
Congiesse für innere Medizin in Wiesbaden theilnehmen, für welchen 
er bekanntlich das Referat über die Localisation der Gehirnkrank¬ 
heiten übernommen hat. 

— Das MiltärVerordnungsblatt verlautbart amtlich, dass dem 
Generalstabsarzte und Vorstande der 14. Abtheilung, Dr. Podrazky , 
da s Ritterkreuz des Leopoldordens verliehen wurde. Ueber die Vor¬ 
an lassung zu dieser Decorirung heisst es im Verordnungsblatte, dass 
dieselbe „in Anerkennung seiner vorzüglichen Leistungen im Reichs- 
Kriegsministerium" erfolgt sei. 

— Am Ostermontag findet an der Ohrenklinik des Professor 
A, Politzer in Wien eine wissenschaftliche Versammlung süddeutscher 
und schweizerischer Ohrenärzte statt. 

— Für die durch den Tod des Prof. Auspitz erledigte Primar¬ 
arztstelle der zweiten Abtheilung für Syphilis im k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien haben sich bis zu dem am 31. v. M. abge¬ 
laufenen Concurstermine zehn Bewerber gemeldet, unter welchen sich 
wie wir vernehmen, auch Prof. Ed. Lang aus Innsbruck befindet. 

— Die medizinische Facultät der Universität in 'Krakau hat 
für die Besetzung der durch die Berufung Mikulicz ’ nach Königs¬ 
berg in Erledigung gekommenen Lehrkanzel der Chirurgie dem Mini¬ 
sterium primo et aequo loco die Herren Mydigier und Obalinski , 
secundo loco Dr. Matlakovsky aus Warschau und Dr. Schramm 
aus Lemberg vorgeschlagen. — Prof. Zweifel in Erlangen wurde 
zum Professor der Geburtshilfe an der Universität in Leipzig, und 
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.Bi*. Fehling , Director der Landeshebammenschule in Stuttgart, zum 
Professor der Geburtshilfe in Basel ernannt. An die Stelle ZweifeVs 
nach Erlangen wurde Privatdocent Dr. Frommei aus München be¬ 
rufen. *— Prof. Heubner aus Leipzig liat die Berufung nach Prag 
und ebenso Prof. Soltman aus Leipzig die Berufung nach Graz ab¬ 
gelehnt. Prof. Heubner wurde übrigens zum ordentlichen Honorar¬ 
professor in Leipzig ernannt. — Die an der czechischen Universität 
in Prag bestandene propädeutische Klinik wurde in eine zweite 
medizinische Klinik umgewandelt und Prof. E. Maixner zu ihrem 
Vorstande ernannt. — Von mehreren Seiten wird übereinstimmend 
gemeldet, dass als Nachfolger Schröder’$ in Berlin denn doch 
Prof. Olshausen aus Halle berufen werden solle. — Zum Nachfolger 
des jüngst verstorbenen Prof. Geigel hat der Senat der Würzburger 
Universität dem Ministerium den Privatdocenten Dr. Matterstoch 
vorgeschlagen. 

— Dr. Leo Lieberman, Professor der Chemie am Thierarznei- 
Institute in Budapest, hat sich an der medizinischen Facultät da¬ 
selbst als Privatdocent für gerichtliche und sanitätspolizeiliche Chemie 
habilitirt. 

— Die Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin 
wird am 17. April, 12 Uhr Mittags, in der Aula der Universität eine 
Gedächtnisfeier für ihren verstorbenen Präsidenten, Geheimrath Karl 
Schröder , veranstalten. 

— Nach einer kriegsministeriellen Verfügung ddo. Berlin 17. März 
wird für jeden Officier, Sanitätsofficier, Beamten und Mann der Feld-, 
Feldreserve- und Etappentruppen ein Verbandpäckchen, bestehend aus 
2 antiseptisch imprägnirten Mullcompressen, 1 antiseptisch imprägnirten 
Cambricbinde, 1 Sicherheitsnadel und ein zugleich als Umhüllung 
dienendes Stück wasserdichten Verbandstoffs, schon im Frieden in den 
Militärkrankenhäusern und, wo solche nicht vorhanden, bei den Truppen- 
theilen vorräthig gehalten. Die Mannschaften haben die Verband¬ 
päckchen in dem linken Vorderschoss des Waffenrockes, des Attila 
und der Ulanka zwischen Futter und Tuch eingenäht zu tragen. Die 
Verbandpäckchen gehören zur Sanitätsausrüstung der Truppen. 

— Die Academie de mödecine zu Paris hat für das Jahr 1887 
einen Preis von 10.000 Francs (Prix d\Argenteuil) für die beste 
Arbeit zur Vervollkommnung der Behandlung von Stricturen der 
Harnröhre oder für die beste Heilmsthode anderer Erkrankungen der 
Harnwege ausgesetzt. Bewerber haben ihre in französischer oder 
lateinischer Sprache verfassten Arbeiten gedruckt oder als Manuscript 
einzusenden. 

— Wir haben seinerzeit die officiöse Meldung reproducirt, 
dass dem Leibarzte des deutschen Kaisers, Dr. v. Lauer , anlässlich 
des 90. Geburtstages seines Monarchen eine Dotation von 300.000 M. 
verliehen worden wäre. Das betreffende Blatt, die hochofficiöse 
„Norddeutsche Allg. Zeitung w , ist nun aber genöthigt ihre eigene 
Nachricht zu dementiren, indem Dr. v. Lauer nur einen hohen Orden, 
3 ,den rothen Adler-Orden 1. Classe mit Eichenlaub und dem Emaille¬ 
bande des Kronenordens mit den Schwertern am Ringe“ erhielt. 

— In Wien starb diese Woche der pensionirte Generalstabs¬ 
arzt Dr. Karl Ritter Heidler v. Egeregg im 77. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war der letzte Director der im Jahre 1871 aufgelösten 
Josephs-Akademie. — In Prag starb am 31. v. M. der ordentliche 
Professor der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik der czechi¬ 
schen Universität, Dr. Johann Streng , im 70. Lebensjahre. Streng 
war ein wissenschaftlich hochgebildeter und wegen seiner vorzüglichen 
Oharaktereigenschaften allgemein geschätzter College. Er wirkte seit 
dem Jahre 1852 (damals als Professor der Geburtshilfe für Heb¬ 
ammen) an der Prager Universität und wurde wiederholt mit aka¬ 
demischen Ehrenämtern betraut. — In Neulerchenfeld bei Wien starb 
diese Woche der praktische Arzt Dr. Ignaz Fassl , der viele Jahre 
hindurch als Bürgermeister des genannten Vorortes wirkte und sich 
namentlich auch um die Begründung des Kronprinzessin Stefanie-Spitals 
grosse Verdienste erworben hat. — In Papa in Ungarn starb im 
hohen Greisenalter der Honorarphysicus M. Feitel nach 52jähriger 
ärztlicher Thätigkeit. 


Unserer gesammteu heutigen Auflage ist^ein 
Prospekt über „Levico-Arsenwasse r“ be i gegehen, 
worauf wir unsere geehrten UeserHbesonders auf« 
merksam maeken. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Verliehen: 

In Anerkennung seiner vorzüglichen Leistungen im Reichs-Kriegs- 
Ministerium: dem General-Stabsarzte Dr. Josef Podrazky, Vorstand der 
14. Abth., das Ritterkreuz des Leopold-Ordens, taxfrei; 

dem Stabsarzte Dr. Augustin Weisbach des Garns.-Spit. Nr. 1 in 
Wien in Anerkennung seiner vorzüglichen Leistungen als Chefarzt des 
österr.-ungar. Spit. in Constantinopel den Orden der eisernen Krone 
3. Classe taxfrei. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
den Einjährig-Freiwilligen Assistenzarzt Doctor der gesammten Heilkunde 
Franz Sulda des Garns.-Spit. Nr. 11 in Prag; bei diesem. Garnisons- 
Spitale; 

den militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde Franz Schafler des Garnis.-Spit. Nr. 7 in 
Graz, bei diesem Garnisonsspitale; 

den Oberarzt in Reserve, Doctor Johann W e g r zynski des Drag.-Reg. 

Fürst von Montenuovo Nr. 10, beim Garn.-Spit. Nr. 14 in. Lemberg und 
den militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunda Gustav Weil des Garns.-Spit, Nr. 11 in Prag, 
beim Garns.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt. 

In den Dienststand eingebracht: 
der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Thomas Sidlo (überzählig gegen 
Carenz aller Gebühren beurlaubt), des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, bei 
diesem Garnisons-Spitale. 

In den Rnhestand versetzt: 

der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Vincenz Weber des Inf.-Reg. Nr. 13, 
als invalid (Domicil: Königgrätz); 

der Oberwundarzt August Spitzner, des Inf.-Reg. Nr. 18, als zum 
Truppendienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung 
für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 
(Domicil: Königgrätz.) 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkirchen in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Doctors der Medizin und Chirurgie zu besetzen, womit 
eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subvention jährlicher 
270 fl. verbunden ist. Gesuche bis längstens 30. April 4. J. an das Bürger¬ 
meisteramt des Marktes Aspang. 

Stadtarztesstelle in Leskau. bei Marienbad, Böhmen. 200 fl. Gehalt 
und freie Wohnung, dafür Hausapotheke. Leichen- und Fleischbeschau wird 
nach Uebereinkommen honorirt. Gesuche bis 15. April 1 J. an das Bürger¬ 
meisteramt Leskau. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihr ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. C. Sp—r k. k. Reg.-Arzt in P.: Pro 1887 8 fl. 

Herrn Dr. J. R—rt, Stadt- und Fabriksarzt in E.: 4 fl. pro 
1. Semester 1887. 

Herrn Dr. K—1, k. k. Reg.-Arzt in N—st: Mit dem gesendeten 
Betrage bis Ende Dezember 1886. 


diejenigen Herren Fränumeranten, deren Abonnement 
ffC-T’ Ende März erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im <§nteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

^)<xd> <§h\vu>,a\\ J dcz* ,, C )$ixyixav oflZadi-zi-ni&cfv&vt teu“, 

tyVien, I., Suchtet üben 0L«. j. 


Gmunden: 


Pneumat. Kammer, Inhalationen, KaltwasaercuT-Anstalt, Sool-, 
Fiehtenuad.-, AlpenkrSnt.-, elektr. Seebäder, Kefyr, Molken etc. 


Verlag von August Hirscbwald ln Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Handbuch 


der allgemeinen und speziellen 


Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage 

der neuesten Pharmacopoeen 
bearbeitet von Prof. Dr. C. A. Ewald. 
Elfte neu umgearbeitete Auflage. 

1887. gr. 8. 20 Mark, gebunden 21 Mark. 
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Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Kectal-Injectton, 

GAS EXHALATION 

offerirt den k. k. auaschl. priv. Apparat ä fl. S, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII, Mariahilferstrasse 80. 

Wie *beka»nt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine -weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
m Wien die überraschendsten Resultate folgendennassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme >!,—1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche TJebernarbung der 
Geschwüre ein. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof, JLadwlgr v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blnt- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


^^****Js£ das einzige Mineralwasser Oer Welt, 

^ da» einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 

® a Hen-, Nieren- □. Blasensteinen ala Spe- 

*. w cifloum wirkt. Der relohe Gehalt an Kohlen- 

DAilnin 9 / ^^""^^säure und Natron empfiehlt die An- 

Iiaucui # Bf A^***^wendung noch besonders bei 

bei Badkersbargi.Steiermark. .♦ ^>^JHagenleldefl, Blasen- 

Depot bei H. Mattonl, k. k. Hof-/ ’^^^besehwerden n. 
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Lieferant; S Ungar, Stefanspl,; Dr.Well’s / Chfc. 

Mineral wasserhdlg. in Wion; L. Edeskuty, 

■tattoni Sk Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- n. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Uterinal- 

sj«id«n 


jKaltwasser-Heilanstalt 

SlRadegiutd 

! in Steiermark:. 

(2 Stunden von der Bahnstation Graz.) 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenwaldungen. Mildes, 
tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. Heilgymnastik und Massage. Bequeme 
Unterkunft in 22 Curhäusern und Villen. Massige Preise. Jährliche Frequenz; 1000 Curgäste. 

Cnr-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Curmethode, Indicationen, sonstige Verhältnisse und Preise 
in einem Prospect, welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

Dr. Gustav Ruprich, Assistenzarzt. Dr. Gustav Novy, Leiter der Anstalt. 


Spanische Weingrosshandlung VINADOR. 

Importliaus aller ausländischen Weine, Rum und Cognac. 
Hamborg, Bleichenbrücke. 

TV 1 ) 1 I L_ 'TsTr - Engroslager : Hernals, Hauptstrasse Nr. 2 A. 

W 4 ,£ii<UN - Comptoir uüd Niederlage: I., Bezirk, Brandstätte Nr. 5 

Specialitäts Medizinischer Malaga-Sect 

nach Analyse der k. k. Versuchsstation für Wein- und Obstbau in Klosterneuburg ein sehr 
guter und echter Malaga; der Reichthum an Kali- und Phosphorsäure verleiht diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth. 

In 7i Originalflasche nnter gesetzlich deponirter Schutzmarke, Jahrgang 1862, a fl. 2.50. 

» V* „I, „ „ ff 1862, a fl. 1.80. 

Ferner: Medizinischer Malaga Naturell Garte blanche »I, Flasche fl. 2.— 
>/ a Flasche fl. l.io ; ferner Madeira, Sherry, Portwein, Bordeaux, Burgunder 
Ithein- und Moselwein, Bum und Cognac im directen Import und nach Analyse 
der k. k. Versuchsstation in Klosterneuburg, echte und vorzügliche Marken. 



Cnrort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinisclie Schwefelquelle (13 Therm. von 25-36 Gels.) 

Bädergehrauch während des ganzen Jahres. 

Terraincuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

I Frequenz im Vorjahre circa 14.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 

schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste uud Zweck- 
massigste ausge8tattet. 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des neuen Ourhaases mit seinen 
grossen prachtvollen Coneert-, Lese-, Conyersatlons-, Bestauratlons- und SpielsSlen, 
der neuen Trinkhalle, sowie der prachtvollen Gartenanlagen nnd sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Beqaemlichkeiten and Vergnügungen eines Weltearortes geboten. 
I Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus derWlener Hoehqnellenleltnn g versehen. — 
Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die Car-Commission. 


Schlesische Obersalzbrunnen. 



Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’scbe Entfettungscur. — 
Prospecte gratis beim Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, Wien, L, Plankengasse 1 . 


W. Maager’s 



Leberthran, 

seit 17 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes'als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Fl&oon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse 11.1.60. 

CsäT' In allen Apotheken erhältlich, 

Dr. C. Mikolasch’s 

Vledicaiucsitttsc Weine 9 

als: 

China-, Chinaeissn-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarbermin, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung nnd ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

ln ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt besten« 


Wien, TU., Heinharkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel weiften auf 
Verlangen überall hin zugesendet. "W8 
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1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. i 1 

i a Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 
& 

Kranken-Thermometer, . . 

j_ 7 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der j • 
L Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch " : 

gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ■ ■ 
i nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ! : 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle j - 
L Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. ; ! 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. ; ; 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, m ■ 


Ober den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF'seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Hellkrautern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Br. Karl Bettel heim, Dooent an der Wiener Universität, 
herana^egebene „Mediziniaoh-ohirurgiaohe Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthUt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion nnd Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthlsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brffnnerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzexfraet-Gesundheitsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Anfhahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextraet dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labnng. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt ei auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectionen, belebt die Zu- 
sammenslehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mussy, 
Pidoux, Fauvel, Eiapis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Plerry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fallen, am 
die VerdaaangsthEtigkeit wieder herzastellen and za regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mioh durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeoote nnd weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Am^Upa 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen nnd versclifeibön 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann HoffschenMalzeiti'äofc- 
Gesundheitsfahrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt uhd 
Hunderttausend© Kranke gesund gemacht. Auf den Etikette* 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextraet-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Cre« 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Die französisches, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für .die ErnajtHhg 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche fet? 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesufidh$its- 
Ohooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen nnd. Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Doet9ur-es-3oiences. 

Lösung oder Syrup ohne Fäibung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie, Blutarmuth. ° 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & CoApotheker in Iraris* 

Di® angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phtkisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Hasten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, ura von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hailbner am Hofj A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


mM 


BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 




Mild und sicher wirkendendes PurgirmitteL 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuehlauben WIEN 9Iattonl-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Dspöia ia allsa 

IfiMHlvMMirha&i* 
lagss * Apotheken- 


Hunyaai janos* 


Stgsnthfiaer; 
Andrea* Saxlehner 
ln Budapest. 


BMTghrt bei Erkrankungen der Niere a. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bd catarrh. Afectionen der Resplrations- u. yardsuungsorgana. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Safvator Quttlfon-Dlrnr.tlon Fruirltw ^UrtöArn.i 


Amtliche chemische Analyse . 


Aerztliche Aussprüche, 


„Hygiea - Sprudel“ 

Kronenquelle. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig¬ 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Niere 

und der Harnwege; _ ..... 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Hauptdepot; S- Ungar’s Mineralwassei*handlung, Wien, 
I., Jasomirgottsfrasse, und auch zu beziehen durch alle Mineral- 
wasserhandlungen, Apotheken und direct durch die Uygiea-SpradGl- 
Birection, Radkersburg - Steiermark. 

Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

_ . , . , Knorr’s Werstensclileimmekl (auch für 

Knorr;s Grunkernextract. K.ndernahrung und Suppen). 

Knorr fl brasihaniscuer lapioca. Knorr’fl Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr fl Tapioca mit Julienne. nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. me hle * eit üb ertroffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und i / A Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien hei Carl Berck, I , Wollzeile 9 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Lleblg, Bimsen und Fresenius analysirt nnd begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Llebig's Gutachten: Moleschott« Gutachten 

«Der Gehalt des Hunyadi «eit mnge fthr 10 Jahren 

Verordne ich das Hunyadi 

j* dG1 n Ub * r8 ^ 1 * ttb ,? rw /aIIIIPI JAnos-Wasser, wenn ein 

t.5Lf en «-A er be : Hi x * *. I V. Abführmittel Ton prompter, 

kannten Bitterquellen, nnd fflgjg&BSI JBSM I auTerlSssiger. gemessener 
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lieber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten. 

Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Colleginm am 7., 16., 21. und 
24, März d. J. gehaltenen Vorträgen. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien» 

III*) 

Nachdem die Wichtigkeit der' ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung hervorgehoben und in^ihi^&JBLed^^ wurde, 

erübrigt es noch einige'andere Symptome von Seite des Seh¬ 
apparats zu besprechen, nämlich die Hemianopsie , Seelenblind - 
heit und Farbenblindheit. 

Da jedoch diese Symptome ausschliesslich eine Herdbedeu¬ 
tung besitzen, und uns für die Diagnose der Natur der Erkrankung 
nicht helfen können, so behalte ich mir vor, später darauf zurück¬ 
zukommen und möchte jetzt noch einige Erscheinungen besprechen, 
welche uns für die Diagnose der Natur der Erkrankung Anhalts¬ 
punkte geben. 

Eines der allgemeinsten Symptome der Cerebralerkrankungen 
ist der Kopfschmerz , und doch hat derselbe für die Diagnose¬ 
stellung bezüglich der Natur der Erkrankung eine viel unter¬ 
geordnetere Bedeutung als man glauben sollte. 

Zunächst wissen wir, dass es bestimmte Erkrankungen 
gibt, welche ohne Kopfschmerz verlaufen können, und dabin 
gehören die beiden so überaus häufig vorkommenden Processe, 
welche man als Blutung und Erweichung bezeichnet. Weder 
heim Einsetzen, dieser Processe, noch im weiteren Verlaufe der¬ 
selben braucht der Patient von Kopfschmerz belästigt zu werden, 
ja das Vorhandensein stärkeren Kopfschmerzes könnte sogar 
einen Anhaltspunkt gegen die Diagnose auf Blutung oder Er¬ 
weichung geben. 

Dem gegenüber ist das fast regelmässige Vorhandensein 
des Kopfschmerzes bei Tumoren hervorzuheben. Es gibt nur 
wenige Tumoren, bei welchen man dieses Symptom vermisst. 

Wie dasselbe zu Stande kommt, ist mit Sicherheit nicht 
zu sagen. 

Wir wissen, dass die Dura besonders empfindlich ist, wir 
wissen, dass der Pia, wenn überhaupt, so doch nur ein sehr 
geringer Grad von Empfindlichkeit zukommt; dagegen ist uns 
bekannt, dass die Gehirnsubstanz unempfindlich ist. Hunderte 
von Experimenten haben es uns bewiesen. Man kann die Hirn¬ 
substanz brennen, stechen, schneiden, ohne dass das Thier die 
leiseste Schmerzäusserung macht. 

Wir sind also, abgesehen von den Fällen, wo eine Trige¬ 
minusneuralgie besteht, für die Erklärung der Kopfschmerzen 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13, 1'4, 1887. 


auf die Dura mater, vielleicht auch noch auf die Pia angewiesen. 

Für die Hemicranie ist noch hervorzubeben, dass dieselbe 
auf einem Gefässkrampfe beruht. 

Hat man jedoch Gelegenheit, durch viele Jahre Gehirn¬ 
kranke in grosser Anzahl zu beobachten, so kommt man zu der 
Ueberzeugung, dass die Erklärung der Genesis der Kopfschmerzen 
von der Dura eventuell Pia aus allein unzureichend ist, und 
dass eine Lücke in unserem Wissen besteht: doch sind wir 
zur Zeit noch nicht im Stande, auf Grund von Experimenten 
— die allein uns leiten können — eine andere ausreichende 
Erklärung für das Entstehen der Kopfschmerzen zu geben. 

Jedenfalls spielt die Spannung der Dura in der Genesis 
der Kopfschmerzen bei Gehirntumoren eine wesentliche Bolle. 
Ein x4nalogon bieten uns die Schmerzen bei Erkrankungen anderer 
Organe. Bei der Erkrankung der Leber, die mit bedeutender, 
schneller Vergrösserung des Organs einhergeht, ist die Leber¬ 
substanz an und für sich gar nicht oder doch nur sehr wenig 
empfindlich; die Schmerzen entstehen hauptsächlich in der ge¬ 
spannten Kapsel. Ebenso ist es bei der Milz: wenn diese sich 
bei Intermittens rasch vergrössert, so wird sie durch die Span¬ 
nung der Kapsel empfindlich. 

So sind auch die Hirnhäute über Tumoren sehr straff 
gespannt, und da können wir uns denken, dass die straff gespannte 
Dura den heftigen Kopfschmerz erzeugt. 

Von den übrigen Processen, welche ziemlich regelmässig 
mit heftigeren Kopfschmerzen einherzugehen pflegen, sind die 
entzündlichen Processe zu nennen, Fachymeningitis und Lepto- 
meningitis. 

Es gibt einerseits Fälle von Meningitis, in welchen die 
Kranken sehr wenig über Kopfschmerz klagen, und dabei kann 
die Krankheit doch so hochgradig sein, dass binnen wenigen 
Stunden der Tod erfolgt; andererseits haben die Patienten die 
empfindlichsten Schmerzen, so dass sie Tag und Nacht geradezu 
brüllen und man ihnen nur mit Morphiuin-Injectionen helfen 
kann, ohne dass dem Processe sehr intensive anatomische Ver¬ 
änderungen zu Grunde liegen. Die Intensität des Kopfschmerzes 
gibt uns also keinen Anhaltspunkt für die Intensität und Exten¬ 
sität des Processes. Ebenso wechselnd ist die Empfindlichkeit 
der äusseren Schädeldecken gegen Druck und Zug. Manchmal 
sind die Patienten überaus sensibel gegen leichtes Ziehen an 
den Haaren, gegen ganz leises Percutiren des Kopfes, manchmal 
wiederum klagen sie dabei nicht im Geringsten über Schmerzen. 
Eine Erklärung für diese Differenzen zu geben sind wir nicht 
im Stande, die Thatsache jedoch steht fest. 

Es gibt aber noch andere Processe, die mit mehr oder 
weniger intensivem Kopfschmerz verlaufen können. Dahin 
gehört chronische Hyperämie und chronische Anämie. Es 
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scheint, dass letztere auch den Kopfschmerz bei Chlorose ver¬ 
anlasst. Es gibt aber Individuen, die an pzrniciöser Anämie 
im‘ höchsten Grade leiden und doch über Kopfschmerzen nie 
klagen. Ebenso kann bei Carcinomkranken der Hämoglobingehalt 
bis auf 30 bis 35 Percent heruntergegangen sein, ohne dass sie 
über Kopfschmerz klagen; ebenso finden wir Patienten mit 
Morbus Addisonii, welche bei ganz bedeutender Anämie keine 
Kopfschmerzen haben. Daraus ist ersichtlich, dass die Ursachen 
der bei so vielen Krankheiten auftretenden Kopfschmerzen nicht 
allein in der chronischen Anämie liegen dürften, sondern dass 
dazu noch Umstände hinzutreten müssen, die uns vorläufig noch 
nicht bekannt sind. 

Dass die chronische Gehirnhyperämie Kopfschmerzen er¬ 
zeugt, ist eine allbekannte Thatsacbe. Derselbe tritt in gleicher 
Weise sowohl bei arterieller als auch bei venöser Hyperämie auf. 

Von den übrigen Erkrankungen sind nur einzelne mit Kopf¬ 
schmerz verbunden. Bei multipler inselförmiger Sklerose klagen 
die Kranken nur selten über Kopfschmerz, Bei Abscessen beob¬ 
achten wir ein sehr verschiedenes Verhalten. Manchmal tragen 
Patienten 15 bis 20 Jahre einen Gehirnabseess ohne Kopfschmerz; 
in anderen Fällen tritt er in heftigem Grade auf. Es kommt 
dabei immer darauf an, ob der Abscess eine Spannung an der 
Dura erzeugt, oder ob er als ein Caput mortiium in der be¬ 
treffenden Gehirnpartie sitzt. 

Bezüglich der Localisation gibt uns der Kopfschmerz keinen 
Aufschluss. Es kann jemand in der Stirne Kopfschmerz haben, 
während der Tumor im Cerebellum oder in der hinteren Schädel¬ 
grube sitzt; Kopfschmerz kann auf der linken Seite auftreten, 
während der Tumor rechts localisirt ist; bei ganz diffusem Kopf¬ 
schmerz kann ein circumscripter Tumor bestehen. 

Im Allgemeinen freilich kann man sagen: der Kopfschmerz 
wird gewöhnlich dorthin verlegt, wo sich der Tumor findet; aber 
es gibt viele Ausnahmen, wo der Tumor einen anderen Sitz hat, 
als nach dem Kopfschmerz zu schliessen wäre. 

Dev Schwindel ist eine Erscheinung, welche weniger von 
einer anatomischen Erkrankung abhängt, dem somit meistens 
die Bedeutung eines diffusen Symptoms zukommt. 

Schwindel tritt auch auf bei Erkrankungen, die im Gehirne 
nicht ihren Sitz haben; daher sprechen wir von Magenschwindel, 
Ohrenschwindel etc. 

Wenn er vom Gehirne selbst ausgeht, kann er bei den 
verschiedensten Krankheiten, als: Hyperämie, Anämie, Tumoren 
auftreten. Er ist demgemäss von relativ geringer Wichtigkeit 
für die Diagnostik cerebraler Erkrankungen. 

Es gibt nur eine Form von Schwindel , welcher eine 
grosse diagnostische Bedeutung zukommt. Es ist das der 
Schwindel, der zugleich ein Heidsymptom darstellt, nämlich: 
der Schwindel bei Erkrankung des Wurmes des Cerebellum. 
Derselbe zeichnet sich durch excessive Heftigkeit gegenüber den 
anderen Arten von Schwindel aus, so dass der Kranke kaum in 
horizontaler Lage im Bette ruhen kann. Er zeichnet sich ferner 
durch den Umstand aus, dass sich zu ihm eine Reihe anderer 
charakteristischer Symptome gesellt, namentlich das Schwanken, 
die Titubation ccrebelleuse. Im übrigen ist der Schwindel ohne 
charakteristische Bedeutung. Er kann einen Vorläufer eines 
apoplektischen Insults darstellen, kann auftreten nach einer 
cmbolischen Eiweichung, bei Tumoren, bei der multiplen insel- 
törmigen Sklerose, bei Anämie und Hyperämie, bei Pachy- 
meningitis und Leptomeningitis, eine charakteristische Bedeutung 
jedoch kommt ihm nur neben der Titubation cerebelleuse zu. 

Aehnlich wie mit dem Schwindel verhält es sich mit dem 
Erbrechen. Auch ihm kommt bei den Cerebralerkrankungen 
nur in den seltensten Fällen eine gewisse diagnostische Bedeu¬ 
tung zu, und es leistet dann noch mehr bezüglich der Herd¬ 
bestimmung als für die Diagnose der Natur der Erkrankung. 

Erbrechen kann überall auftreten, wo der Blutgehalt des 
Gehirnes sich ändert und eine Erregung des in der Medulla 
ohlongata gelegenen Brechcentrums hervorruft. Wir sehen es 
auftreten bei synkopalen Anfällen, bei Tumoren, Blutungen etc. 
Das interessanteste Erbrechen ist aber dasjenige, welches im 
Beginne der Meningitis beobachtet wird. Wie es zu deuten ist, 
dafür fehlt uns die Einsicht; von Anämie kann in dieser Periode 
noch keine Iiede sein. Man ist auf die Annahme beschränkt, 


dass es auf refleetorisckem Wege, durch Beizung der Partien 
am Boden des vierten Ventrikels zu Stande kommt. 

Bei längerem Bestehen hat es eine gewisse Bedeutung als 
Herdsymptom, weil man daraus eine Erkrankung in der Nähe 
des Brechcentrums diagnostieiren kann, .also: eine Erkrankung 
irgendwo in der hinteren Schädelgrube, z. B. bei Tumoren, welche 
vom Cerebellum ausgehen, die Medulla oblongata comprimiren; 
bei Tumoren in der Medulla oblongata selbst und solchen im 
Pons. 

Was die Fiebersymptome anbelangt, so wäre zu bemerken, 
dass nur wenige Erkrankungen des Gehirns mit bedeutendem 
Fieber verlaufen. Die meisten verursachen kein Fieber oder doch 
nur ganz geringes. 

Sehr interessant ist es, dass bei Meningitis einerseits die 
allerhöchsten Temperaturgrade zur Beobachtung kommen, ander¬ 
seits wieder nur ganz geringe Fieberbewegungen. 

Die höchsten Temperaturen treten auf: bei infeetiöser 
Meningitis, bei Meningitis neben Pneumonie und bei Meningitis 
cerebrospinalis. 

Bezüglich der geringen Temperatursteigerungen, die hei 
Meningitis auftreten, besteht eine gewisse Analogie mit Peri¬ 
tonitis, die mitunter gleichfalls nur geringe Temperatur¬ 
erhöhungen in ihrem Verlaufe aufweist. Wir sehen häufig 
Meningitis zum Tode führen, wo die Temperatur 39 nie er¬ 
reichte, sich immer zwischen 36 und 38-5 bewegte. 

Ferner können wir Temperatursteigerungen beim Gehirn- 
abscess haben, bei Phlebitis sinuum. Letztere können mit sehr 
hohem Fieber einhergehen, und hat dasselbe gewöhnlich den 
Charakter des septischen Fiebers mit pyämischen Schüttelfrösten, 
und hängen diese Temperatursteigerungen nicht direct von der 
Phlebitis sinuum ab, sondern nur indirect, da sehr oft ans dem 
Sinus Emboli in die Lungen gelangen. 

Es kommen des weiteren Temperatursteigerungen bei der 
progressiven Paralyse vor, im Anschlüsse an das Auftreten 
apoplektischer Insulte im Verlaufe derselben. — 

Der Fuls bat als sicheres Kriterium für eine bestimmte 
Krankheit keine Bedeutung, aber im concreten Falle kann ihm 
doch eine ausschlaggebende Wichtigkeit zukommen, z. B. die 
Verlangsamung des Pulses im Beginne der Meningitis. 

Bezüglich der Pulsbeschaffenheit bei Meningitis wird ferner 
angenommen, dass im sog. dritten Stadium der Puls schnell 
(120 bis 160) wird wegen der Paralyse des Vagus. 

Es gibt Schulfälle, in welchen das richtig ist, doch gibt 
es andere, wo diese Symptome am Pulse durchaus nicht mit den 
anderen Erscheinungen der Lähmung lind Beizung correspon- 
diren. Wir wissen, dass Individuen, welche in der Agonie liegen, 
einen Puls von 140 bis 150 und dabei einen kahnförmig ein- 
gezogenen Unterleib — doch gewiss ein Beizungssymptom — 
darbieten können. Manchmal ist der Puls wiederum ganz langsam, 
wenn schon Lähmungserscheinungen eingetreten sind. 

Ein anderes Symptom, welches weniger bekannt ist, beschrieb 
Bichardson. Es besteht in einer eigentümlichen Arhythmie der 
Herztätigkeit. Wir beobachten eine Pulsfrequenz von z. B. 80, 
nach drei Minuten untersuchen wir wieder und zählen nun 120, 
wieder einige Minuten später haben wir eine Frequenz von 90. Die 
Pulsfrequenz kann also innerhalb weniger Minuten um 30 bis 50 
Schläge schwanken, was auf einer wechselnden Erregbarkeit des 
Vaguscentrums in der Medulla ohlongata beruht. 

Im Allgemeinen also beobachten wir eine Pulsverlang- 
samung und beziehungsweise eine Beschleunigung und Puls¬ 
unregelmässigkeit, wenn eine Reizung beziehungsweise Lähmung 
des Vaguscentrums auftritt. Ob das bedingt wird durch einen 
grossen Tumor oder grossen Bluterguss oder Hydrocephalus 
acutus, das ändert an dem Symptom nichts, es tritt auf, sobald 
nur das physiologische Moment erfüllt ist. 

Die Athmung hat keine grosse Bedeutung für die 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Im apoplektischen Insult 
bezeichnet man die Athmung als Bespiratio magna et stert'orosa; 
stertorosa wegen der Lähmung des Gaumensegels. 

Das Cheyne- Stokes'sehe Phänomen kann bei den aller¬ 
verschiedensten Processen auftreten, ja es ist nicht einmal den 
Gehirnkrankheiten eigentümlich, Dasselbe wird z. B. bekannt-' 
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lieh bei Fettherz beobachtet und wurde ursprünglich als charak¬ 
teristisches Symptom bei .dieser Krankheit beschrieben. 

Bei Erkrankungen des Gehirns tritt es immer dann auf, 
wenn die Erregbarkeit des Vagus geändert wird. Es kann 
erscheinen bei abnormen Dru-^kVerhältnissen innerhalb der Schädel- 
höble, beim Coma apoplecticum, in spateren Stadien der Menin¬ 
gitis, bei Tumoren., 

Dem Gesagten zufolge kann dem Chevne - Stokes’schen 
Phänomen keiUe Bedeutung weder für die Diagnose der Natur 
noch für die der Loealisation der Erkrankung zukommen. 

Bezüglich des Auftretens des eben genannten Phänomens 
bei Fettherz ist zu bemerken, dass es auch in diesem Falle 
durch Anämie' des Gehirns, resp. der Medulla oblongata be - 
dingt ist. — 

Ich möchte nun noch in groben Zügen die Sprachstörungen 
in ihrer Stellung zu den Erkrankungen des Gehirns besprechen. 
Die eine Form, die Aphonie , kommt bei cerebralen Erkran¬ 
kungen sehr selten vor. Die Lähmung der Stimmbänder, ein- 
oder doppelseitig, ist deshalb so selten, weil die Oertlichkeit, 
deren Läsion dieses Symptom nach sich zieht, relativ selten 
erkrankt, und wenn sie erkrankt, so führt der Process ge¬ 
wöhnlich rasch zum Tode. Befindet sich doch das Centrum dafür 
in der 1 Medulla oblongata. Am ehesten kann man die Aphonie 
noch im Verlaufe der Bulbärparalyse, vielleicht auch bei der 
multiplen inselförmigen Sklerose beobachten. 

Eine grosse Bedeutung hat die Dysarthrie (von Leyden 
so benannt) im Gegensätze zur Aphasie und Dysphasie. 

Dysarthrische Störungen finden sich bei den verschiedensten 
Erkrankungsformen und Localisationen vor. 

Die Loealisation anlangend, so erscheinen dysarthrische 
Störungen immer dann, wenn der Hypoglossus, sei es in seinem 
Kerne, sei es in den Bahnen von der Medulla oblongata auf¬ 
wärts zur Hirnrinde von einem Erkrankungsprocesse in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Die Störungen werden geringeren 
Grades sein, wenn der Hypoglossus nur einer Seite, sie werden 
" höheren Grades sein, wenn er beiderseits lädirt ist. 

Man sieht sie in exquisiter Weise auftreten bei progressiver 
Bulbärparalyse. Die Dysarthrie steigert sich bei derselben 
endlich zur Anarthrie , bei welcher die Zunge wie ein welkes 
Stück platt am Boden der Mundhöhle liegt. 

Aber nicht nur beim Sitz der Erkrankung im Bulbus Me- 
dullae bekommen wir dysarthrische Störungen, sondern auch bei 
allen übrigen Processen, wenn der Hypoglossus in irgend einer 
Weise mit betroffen ist. Besonders bemerkenswerth sind die¬ 
selben bei der progressiven Paralyse, wo sie sich in dem bekannten 
Silbenstolpern manifestiren. Bei anderen Processen sieht man 
den Hypoglossus in der Regel nur einseitig lädirt und daher 
nur massige Störungen. Nach einem apoplektischen Insult, sei 
es Blutung oder Erweichung, kommt in einigen Tagen die 
Sprache wieder, weil die Ausgleichung wahrscheinlich durch 
den nicht betroffenen Hypoglossus besorgt wird. 

Beim Sitz der Blutung in der inneren Kapsel, im Pons, 
im Peduneulus cerebri, im Centrum semiovale können so dys¬ 
arthrische Störungen Vorkommen. Ich muss bemerken, dass es 
auch Curiositäten gibt, die noch der Aufklärung bedürfen. Vor 
einigen Jahren ist z. B. von Edinger in Frankfurt ein Fall 
beschrieben worden, wo ein kleiner, unscheinbarer Herd im 
Centrum semiovale eine doppelseitige Lähmung des Hypoglossus 
veranlasst hatte. Dieser Herd durchschnitt genau den Faserzug 
des Hypoglossus. 

Ferner kommen, abgesehen von der progressiven Paralyse, 
dysarthrische Störungen bei Rindenerkrankungen vor. Schon 
vor einer Reihe von Jahren wurde von Lepine darauf hin¬ 
gewiesen, dass bei Läsion der unteren Partien der Central¬ 
windung die Kranken mehrmals ein Bild darboten, das der 
progressiven Bulbärparalyse sehr ähnlich war. Von Prof. Bosen - 
thal wurde ein höchst interessanter Fall publicirt, in dem 
doppelseitige Zerstörung des Hypoglossus complete Lähmung 
der Zunge bedingte. 

Den dysarthrisehen gegenüber stehen die dysphasischen 
Störungen. 

Dieselben haben in der Mehrzahl der Fälle die Bedeutung 
eines Herdsymptoms. 


Nach der Art der dysphasischen Störung diagnosticiren 
wir den Ort der Läsion. Die dysphasischen Störungen können 
motorisch-ataktischer oder sensorischer Natur sein, und wir 
schliessen aus ersteren auf Störungen in der Broca’sehen 
Windung oder auf Läsion der Insel , bei Vorhandensein der 
Worttaubheit auf Läsion der Schläfenwindung. Die Natur 
des Processes thut gar nichts zur Sache. 

Indessen ist zu bemerken, dass wir Dysphasie und Aphasie 
vorübergehend auch bei anderen Processen beobachten, namentlich 
kommen sie vor bei progressiver Paralyse , bei epileptischen 
Anfällen als Folge derselben und bei hysterischen Zuständen., 


Eine eminent wichtige Frage, die wir oft beantworten 
sollen, ist die, ob wir es in einem gegebenen Falle mit Blutung 
oder Erweichung zu thun haben. Diese Frage hat nicht nur ein 
akademisches Interesse, sondern ist auch von praktischer Bedeu¬ 
tung, indem sich nach ihrer Beantwortung unser Handeln richten 
wird. Einem Kranken, der an Malacie leidet, werden wir keine 
Blutentziehungen machen : während dieser Eingriff bei Blutungen 
sehr wohl in Betracht kommt. Die Frage ist aber sehr viel 
leichter gestellt, als beantwortet. 

Werden wir zu einem Kranken mit einem Schlaganfaü 
gerufen, so erkundigen wir uns zunächst nach dem Alter. 
Ist der Mann etwa 38 Jahre alt, war er stets gesund, ist 
der Schlaganfall plötzlich gekommen, finden wir Hemiplegie 
und fehlt der Cremasterreflex, so werden wir mit Sicherheit eine 
Herderkrankung annehmen Es kann dann ein Tumor, Syphilis, 
eine embolische Erweichung oder eine Blutung bei Nephritis 
sein. Eine Blutung durch die später so gewöhnliche Ursache, 
Miliar-Aneurysmen, ist in diesem Alter selten. Bei einem 
älteren Individuum von 50 bis 60 Jahren ist die Frage noch 
schwieriger zu beantworten, obwohl wir dann meist nur die 
Wahl zu treffen haben zwischen embolischer oder thrombotischer 
Erweichung und Blutung. Unter Erweichung verstehe ich eine 
eine Nehrobiose im Sinne Virchow's. 

Ich will annehmen, dass wir Syphilis des Hirns und Tumor 
sicher ausschliessen können, so bleibt die Entscheidung ob Er¬ 
weichung oder Blutung. 

Das Alter gibt uns keinen sicheren Aufschluss, erforschen 
wir also den Werth der Anamnese. 

Erfahren wir, dass der Kranke ab und zu, aber nicht 
wesentlich an Kopfschmerzen gelitten hat, so würde das gegen 
die Annahme einer Embolie sprechen. Embolie setzt so 
schnell ein, wie wenn uns ein Ziegelstein auf den Kopf fällt-, 
es fährt ja vom Herzen, von einem Aneurysma ein Pfropf 
in die Hirnarterie hinein. Wenn also irgend längere Prodrome 
bestehen, können wir Embolie ausschliessen. Die Frage wird 
am leichtesten durch die Untersuchung des Herzens entschieden: 
finden wir hier kein Geräusch, ebenso keine bedeutende Er¬ 
weiterung der Aorta, so ist die Embolie ausgeschlossen. 

Ist dies geschehen, so kann es sich nun noch um throm¬ 
botische Erweichung oder um Blutung handeln . 

Vorboten sind dagewesen. Der Kranke hat oft über 
Schwindel, über leichtes Eingenommensein des Kopfes, über 
Kopfschmerz geklagt. Solche Vorboten treten aber bei beiden 
Processen auf, dieselben beweisen also nichts, weder für noch 
gegen den einen oder anderen Process. 

Einen sicheren Vorboten gibt es allerdings, er ist aber 
nur in einer sehr geringen Anzahl von Fällen beobachtet, näm¬ 
lich das plötzliche Auftreten von Blutungen in der Betina. 
Es wurden solche zuerst von Berthold in Königsberg als Pro¬ 
drome der Hirnblutung beobachtet. Es kommen solche Retina¬ 
blutungen vor, aber so selten, dass sie für uns kein praktisches 
Interesse haben. 

Wenden wir uns nun zum Anfall selbst, ob etwa dieser 
uns Anhaltspunkte gibt, da wir weder aus dem Alter noch aus den 
Vorboten sichere Anhaltspunkte gewinnen. 

Leider gibt uns auch die Art des Anfalles kein Mittel zur 
Entscheidung. Wir wissen, dass apoplektische Insulte gewöhnlich 
nicht foudroyant auftreten; das blitzschnelle Zusammensinken 
und Sterben beobachtet man sehr selten bei denselben. Ganz 
1 plötzliches Auftreten von Bewusstlosigkeit beobachtet man bei 
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epileptischen Anfallen, beim petit mal, aber sehr selten bei 
Blutungen. Gewöhnlich geben die Leute noch Aeusserungen von 
sich, selten ist es beobachtet worden, dass jemand urplötzlich 
im apoplektiscden Insult stirbt. Man hat das nur gesehen, wenn 
eine Blutung in die Medulla oblongata erfolgte. Bei Blutung 
wie bei Erweichung entwickelt sich also der Insult allmälig. 

Was das Bild des Kranken weiter anbelangt, so gibt es 
allerdings Fälle, in welchen wir aus demselben mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf die Ursache der Krankheit schlossen, z, B. 
das Gesicht ist turgescent, die Carotiden klopfen , die Here- I 
thätigkeit ist gesteigert , die Pulsspannung ist eine bedeutende ; 
dann diagnosticiren wir mit grösster Berechtigung eine Hirn - 
hämorrhagie. j 

Nun werden aber Hirnblutungen auch bei kränklich und 
blass und verfallen aussehenden Leuten beobachtet. Ebensowenig 
wie der „Habitus apoplecticus“ ist der Tnrgor entscheidend für 
die Diagnose. Das Aussehen wechselt, die Leute können ihre ge¬ 
wöhnliche Farbe haben, und sie können auch blass sein. Man kann 
also aus der Beschaffenheit des Gesichtes nur dann einen Schluss 
ziehen, wenn die Erscheinungen gesteigerter Herzthätigkeit vor¬ 
handen sind. 

Der „Habitus apoplecticus“ ist zwar keine Fabel, die Mehr¬ 
zahl der Leute jedoch, die eine Hirnblutung bekommen, besitzt 
diesen Habitus nicht. In der eleganten Praxis wird man den¬ 
selben öfter finden, da sich diese Patienten gut nähren, Wein, 
Kaffee trinken, wenig Bewegung machen etc.; im Spital dagegen 
sind es gewöhnliche Leute, von erbärmlichem, dürftigem, herab¬ 
gekommenem Aussehen, die mit einer Hirnhämorrhagie zur Auf¬ 
nahme gelangen. 

Das Auftreten der Hämorrhagien hängt eben nur vom Vor¬ 
handensein miliarer Aneurysmen und von Erkrankung der Gefäss- 
wände ab. Beides kann sich bei vollsaftigen und gutgenährten, 
beides bei mageren und herabgekommenen Individuen entwickeln. 

Je stärker der Seitendruck in den Arterien ist, desto leichter 
bekommen wir natürlich eine Ruptur derselben. Bei starker 
Spannung der JRadialis werden wir eher an eine Blutung als 
an Thrombose denken. Die Spannung ist in der Regel bedingt 
durch Herzhypertrophie in Folge von Arteriosklerose oder einer 
Nierenerkrankung. 

Die Diagnose einer Arteriosklerose an sich beweist gar 
nichts, weder für die Blutung noch für die Erweichung. Man 
ist versucht, bei bedeutender Sklerose der Radialarterie anzu¬ 
nehmen, dass eine solche auch im Gehirn besteht, und schliesst 
daraus oft auf Blutung. Ersteres ist auch richtig, aber die 
Skleiose existirt gewöhnlich nur an den basalen Arterien, und 
wenn ein Aneurysma in diesen einmal platzt, so gibt dies 
Anlass zu meningealen, nicht aber zu cerebralen Blutungen. 
Andererseits wissen wir aber, dass Arteriosklerose sehr häufig 
zu autochthoner Thrombose Veranlassung gibt: es kommt zu 
Verschluss der Arteria fossae Sylvii und dadurch gelegentlich 
zu einem apoplektischen Insult. Jemand, der eine stark verbreitete 
Sklerose besitzt, kann aber auch eine Herzhypertrophie bekommen. 
Diese kann wieder den Seitendruck in den Hirnarterien steigern, 
und so kann eine intracerebrale Blutung erfolgen. Es beweist 
also die bestehende Arteriosklerose nichts mit Sicherheit für 
Blutung oder Erweichung. 

Wenn während des apoplektischen Insultes sich im Harne 
Zucker oder Eiweiss findet, dann hat man eine gewisse Berech¬ 
tigung an stärkere Steigerung des intracraniellen Blutdruckes 
mit Rückwirkung auf den vierten Ventrikel zu denken, in Folge 
dessen es zu Glykosurie und Albuminurie kam. Bei Erweichung 
dürfte das sehr viel seltener sein. Wenn wir eine Respiratio 
magna et stertorosa haben, so würde das auch für Blutung sprechen. 

Früher benützte man für die Diagnose auch den Sitz der 
Lähmungen. Die älteren Handbücher pflegten auf der einen 
Seite eines verticalen Striches die Symptome, welche für Hirn¬ 
blutung, auf der anderen Seite desselben jene, die für Gehirn¬ 
erweichung sprechen, anzuführen. Man sagte, wenn ein Patient 
eine Lähmung rechts hat, so könne das eher eine Erweichung 
sein, wenn links, so spreche das für eine Blutung. Man wollte 
das damit begründen, dass ein Embolus hauptsächlich in die 
rechte Arteria fossae Sylvii gelangen könne. Es handelt sich 
jedoch nicht allein um Embolie, sondern auch um Thrombose, 


denn beide Processe führen zur Erweichung; Thrombose kann 
aber ebenso leicht in der linken wie in der rechten Arteria fossae 
Sylvii entstehen. Dann besitzen wir Zusammenstellungen von 
Sectionsbefunden, aus welchen sich zeigt, dass die Vertheilung 
der Embolien zwischen rechts und links nur um wenige Percente 
schwankt. Der Sitz der Lähmung beweist also auch nichts für 
die Natur der Erkrankung. 

Die Angabe endlich, dass eine agonale Temperatursteige¬ 
rung bei Blutungen viel häufiger auftrete als bei Erweichungen, 
stützt sich denn doch bis jetzt auf eine so geringe Zahl von 
Beobachtungen, dass man Bedenken tragen muss, daraus Schlüsse 
zu ziehen. 

Wir sind dem Gesagten zufolge in den meisten Fällen 
nicht in der Lage, mit Sicherheit Blutung oder Erweichung zu 
diagnosticiren. Die Dauer des Insulte gibt vielleicht auch noch 
eine Richtschnur für die Diagnose. Wenn der Insult tief und 
schwer ist und sehr lange andauert, so spricht dieser Umstand 
mehr für eine Blutung als für eine thrombotische Erweichung. 

Die Frage, warum wir in einer grossen Anzahl von Fällen 
dennoch richtig eine Blutung diagnosticiren, lässt sich mit einem 
anderen Grunde nicht leicht erklären als damit, weil grosse 
Blutungen häufiger Vorkommen als thrombotische Erweichungen. 
Sehen wir von dieser Thatsache der Erfahrung ab, so werden 
wir uns bei der Diagnose ferner noch auf die Erscheinungen des 
Turgors, auf die excessive Spannung der Arterie bei mangelnder 
Arteriosklerose stützen: wenn unter letzterer Voraussetzung die 
Spannung der Arterie eine bedeutende ist, dann werden wir mit 
grosser Berechtigung auf eine Blutung diagnosticiren. 

Ein Symptom muss aber noch in Betracht gezogen werden, 
welches unseren Vorfahren sehr wohl bekannt war, das uns aber 
abhanden gekommen ist, nämlich: die falsche Spannung der 
Arterie. Diese beobachten wir bei vielen Fällen der Erkrankung 
des Respirationsapparats, so bei Pneumonie. Diese Art der Span¬ 
nung der Arterie ist bedingt durch Kohlensäureanhäufung 
im Blute. Kohlensäure wirkt in analoger Weise auf das Herz 
ein, wie Digitalis. Sie wirkt in ähnlicher Weise auf das vaso¬ 
motorische Centrum, erregt die peripheren motorischen Gefäss- 
nerven, und erhöht so den Widerstand. Etwas Aehnliches sehen 
wir auch bei fieberhaften Krankheiten. Wenn bei einem solchen 
Menschen die Krise eintritt und die Cyanose gewichen ist, dann 
wird der Pulsgang erbärmlich, obschon er früher wegen der 
Kohlensäure-Intoxication des Blutes enorm gespannt war. 

Es kann nun geschehen, dass bei einem apoplektischen 
Insulte und beginnendem Lungenödem in Folge der behinderten 
Athmung Cyanose, und in Folge der Kohlensäure-Ueberladung 
eine solche falsche Spannung des Pulses auftritt. Besteht keine 
Cyanose, dann ist die Spannung des Pulses keine falsche, und 
wir dürfen dieselbe zur Diagnose der Hämorrhagie verwerthen. 

Es kann nun häufig noch die Frage aufgeworfen werden: 
hat eine Blutung in’s Gehirn oder nur in die Gehirnhäute 
stattgefunden? Diese Frage ist oft entscheidbar. 

Meningeale Blutungen kommen hauptsächlich bei Pachy- 
meningitis haemorrhagica vor. Diese ist aber eine seeundäre 
Erkrankung: sie kann namentlich bei seniler Hirnatrophie, 
bei paralytischen Geisteskranken und bei Potatoren sich 
entwickeln. Wenn ein Kranker Potator ist, habe ich darin 
schon einen Anhaltspunkt für eine meningeale Blutung. Gewicht 
ist ferner noch darauf zu legen, dass ein Missverhältniss 
zwischen der Intensität des Corna und dem Auftreten von Lähmungen 
besteht. Wenn sich das Coma lange protrahirt und der Betreffende 
dennoch keine Lähmung hat, oder wenn eine dissoeiirte Läh¬ 
mung und keine complete Hemiplegie besteht, indem nur z. B. 
der Facialis gelähmt ist und die oberen Extremitäten nur an¬ 
deutungsweise, so würde ich das für ein schwerwiegendes 
Moment halten, eine intracerebrale Blutung auszuschliessen 
und eine meningeale Blutung zu diagnosticiren. Denn, wenn 
eine intracerebrale Blutung so gross wäre, dass sie ein so 
tiefes Coma erzeugte, dann würde sie mit höchster Wahrschein¬ 
lichkeit nicht nur eine Facialislähmung, sondern auch eine 
complete Lähmung erzeugen. Dieses Verhältniss zwischen Tiefe 
des Coma und Geringfügigkeit der Lähmung würde ich für ein 
wesentliches Moment für die Diagnose der meningealen gegenüber 
der intracerebralen Blutung halten. — 
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Ich möchte nur noch Weniges bezüglich der Tumoren 
hinzufügen. Ich halte die Diagnose der Hirntumoren für eine 
der leichtesten, die es überhaupt gibt. 

Die Hirntumoren gehören zu den Krankheiten, die zwei 
Reihen von Symptomen zeigen, nämlich diffuse und Herd¬ 
symptome. Sie können in einzelnen Fällen nur diffuse, in anderen 
Fällen bei Kleinheit des Tumors nur Herdsymptome antreffen; 
gewöhnlich finden sich jedoch beide ‘zugleich vor. Ich führte 
neulich den Fall eines Tuberkeiknotens am unteren Ende der 
Centralwindung an, da hatten wir nur Herdsymptome. 

Die Hirntumoren entwickeln sich gewöhnlich schleichend, 
langsam, nur selten und ausnahmsweise kommt es vor, dass 
ein Hirntumor rascher mit apoplektisehen oder epileptischen 
Insulten in die Erscheinung tritt, aber auch in solchen Fällen 
erfahren wir, dass der Kranke schon länger an Kopfschmerzen 
litt. Das erste und wichtigste Moment für die Diagnostik von 
Hirntumoren bleifet die langsam schleichende Entwicklung der 
Erscheinungen. Die Erscheinungen können sich allerdings dann 
durch das Auftreten apoplektischer oder epileptischer Insulte 
schnell steigern. 

Als zweites Symptom von höchster Wichtigkeit ist die 
Stauungspapille, respective die Atrophie des Opticus in Betracht 
zu ziehen. 

Als drittes Moment bei der Diagnose von Gehirntumoren 
müssen die Herdsymptome , welche sich sehr verschieden ge¬ 
stalten können, beachtet werden. Man muss die Herdsymptome 
auf das Kriterium ihrer langsamen Entwicklung prüfen. Handelt 
es sich nur um diffuse Symptome, so wird man die Diagnose 
auch zu stellen im Stande sein. Dabei kommt man allerdings 
oft nicht über' die Frage hinaus, ob man es nicht etwa mit 
Meningitis chronica oder multipler inselförmiger Sclerose zu 
thun hat. Es kann sich auch ereignen, dass Jemand das Bild 
eines Tumors darbietet und nachher zeigt sich eine multiple, 
inselförmige Sclerose. Aber die Stauungspapille gibt in diesen 
Fällen den Ausschlag. Ist ein Tumor sehr klein, so muss er, 
um der Diagnose zugänglich zu werden, einen Sitz einnehmen, der 
prägnante Symptome veranlasst. 

Im Ganzen und Grossen gehört die Diagnose eines Gehirn¬ 
tumors mit der langsamen Entwicklung, dem Kopfschmerz, dem 
Schwindel, dem Erbrechen, der Stauungspapille und den Herd¬ 
symptomen zu den einfachsten und leichtesten, die es gibt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Von Prof. Dr. v. BASCH. 


Es wird bisher die Ansicht vorgetragen, dass der gestörte 
Gaswechsel bei der Ueberfüllung der Lunge mit Blut, wie sich 
derselbe nach stärkeren körperlichen Bewegungen, namentlich 
dann, wenn das Herz nicht ganz normal functionirt, entwickelt, 
auf einer Verlangsamung des Blutstromes in den Lungen und 
auf einer Raumbeengung der Alveolen — veranlasst durch das 
Vorspringen der Capillaren in deren Lumen — beruhe. Diese 
Erklärung erscheint mir unvollständig, denn man vermisst in 
derselben den Hinweis auf eine sehr wichtige Function des 
Druckes der die Alveolen umspinnenden Capillaren. Die Capillaren 
bilden einen integrirenden Bestandtheil der Alveolenwand, und 
die Elasticität der letzteren muss daher nicht allein von den 
elastischen und musculösen Geweben derselben, sondern auch 
von dem Drucke abhängen, der in den Capillaren jeweilig 
herrscht. Ist dieser Druck gleich Null, dann werden die Alveolen 
nur von den elastischen und Muskelkräften beherrscht; übersteigt 
aber der Capillardruck diese Grenze, dann muss in dem Maasse, 
als der Druck steigt, die Spannung der Capillaren die Elasticität 
der Alveolenwand vergrössern, d. h. deren Dehnbarkeit verringern, 


die Wandung des Alveolus wird gewissermassen starrer werden. 
Hiemit müssen die Widerstände wachsen, die sich der Ausdehnung 
derselben Lei der Inspiration entgegensetzen, und auch die Ver¬ 
kleinerung derselben wird nicht in dem Maasse stattfinden können, 
als wenn die Capillaren blutleer wären. 

Zu dieser, soweit ich sehe, physikalisch kaum anfechtbaren 
Betrachtung bin ich durch Versuche gelangt, die in meinem 
Laboratorium von den Herren DDr. Grossmann und Schweinburg 
angestellt wurden. 

In einer Untersuchung über das Muscarin - Lungenödem, 
über welches Dr. Grossmann kürzlich in der k. k. Gesellschaft 
j der Aerzte berichtet, und die in kurzer Zeit ausführlich erscheinen 
wird, sahen wir, dass an curarisirten Thieren, bei denen die 
Athmung durch Einblasen von Luft in die Lungen künstlich 
bewerkstelligt wird, ein Luftdruck (von Seite eines Blase¬ 
balges ausgeübt), welcher genügt, die Lunge bis zu einem ge¬ 
wissen Volumen aufzublasen, nach Einspritzung von Muscarin 
hiezu nicht mehr ausreicht. Bei gleichem Luftdruck während 
des Einblasens erreicht die Lunge nicht das gleiche Volumen 
wie früher, ja es kann dazu kommen, dass das Volumen der 
Lunge durch die Einblasung überhaupt nicht geändert wird. 

Da sieh als anatomischer Befund nach der Musearin- 
Intoxication ein Lungenödem ergibt, so wurden die Widerstände, 
die sich der Vermehrung des Lungen Volumens beim Auf blasen 
entgegenstellen, zum grössten Theile auf Raumbeengung und auf 
die Ansammlung von Flüssigkeit in den Alveolen, die mikro¬ 
skopisch auch nachweisbar ist, bezogen. 

Ueber die Natur dieser Widerstände beim Aufblasen der 
Lungen bin ich mir jetzt nach eingehender Ueberlegung klarer 
geworden, und diese Klarheit erfloss wieder nur aus der ein¬ 
gehenderen Würdigung der Vorgänge, die speciell der Lungen¬ 
kreislauf darbietet. Es wächst nämlich, wie die Untersuchungen 
von Dr. Grossmann lehren, sofort mit der Musearin-Injection 
der Druck in den Lungenvenen und in Folge dessen der Druck 
, in den Lnngenarterien. Dementsprechend muss auch der Druck 
in den Capillaren der Alveolen wachsen, die Alveolenwand muss 
starrer werden, und mit dieser Starrheit ist der Widerstand 
gegeben, der das Aufblasen der Lunge zu dem alten Volumen 
verhindert. Diese Starrheit der Alveolen stellt gewissermassen 
das Vorstadium des Lungenödems vor, und in den Unter¬ 
suchungen des Dr. Grossmann ist auch hervorgehoben worden, 
dass sich diese Vorstadien durch die graphische Methode, welche 
die verminderte Ausdehnbarkeit der Lunge zum Ausdruck bringt, 
deutlich darstellen lassen. 

Im vollen Einklänge mit diesen Versuchen stehen andere 
Versuche, die Dr. Schweinburg bei mir ausführt, die aber zur 
Zeit noch nicht abgeschlossen und veröffentlicht sind. Bei diesen 
Versuchen zeigte sich, dass auch die Compression der Brustaorta 
ebenfalls die Ausdehnbarkeit der Lunge wesentlich beeinträchtigt, 
d. h, Einblasungen, die vor der Compression die Lunge auf ein 
gewisses Volumen brachten, bringen nach der Compression der 
Aorta die Lungen nicht mehr auf das gleiche, sondern auf ein 
geringeres Volumen. Es liegt auf der Hand, dass die Erklärung 
für diese Versuche identisch sein muss mit der früheren, denn 
auch in diesem Falle wird der Druck in den Lungeneapillaren 
wachsen müssen. 

In ganz gleichem Sinne ist auch ein Versuch zu deuten, iu 
dem bei einem Thiere durch längere Zeit die künstliche Athmung 
ausgesetzt, also eine Erstickung hervorgerufen wurde. Auch hier 
zeigte es sich, dass bei Wiederaufnahme der künstlichen Athmung 
die Lunge in geringerem Grade ausgedehnt wurde, als vor der 
Erstickung. Es hatten sich hier mittlerweile Kreislaufstörungen 
entwickelt, die von Openchowshy , der im Stricker' sehen Labo¬ 
ratorium arbeitete, des Genaueren geschildert wurden, und bei 
denen die Drucksteigerung in der Pulmonalarterie und im linken 
Vorhofe die Hauptrolle spielen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass unter abnormen 
Kreislaufsverhältnissen, welche eine Ueberfüllung der Lungen- 
capillaren bedingen, die Starrheit der Lungenalveolen wächst, 
und dass hiemit die Ausdehnbarkeit, also die A thmungsfähig- 
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keit der Lunge abnimmt. *) Doch kann es, wie ich meine, keinem 
Zweifel unterliegen, dass auch unter normalen Verhältnissen die 
Füllußg der Lungencapillaren mit Blut die Dehnbarkeit der 
Lungenalveolen beeinflusst. Für diese meine Meinung finde ich 
gewichtige Anhaltspunkte in Messungen, die seit Langem in die 
physiologische Literatur aufgenommen sind, aber bisher nicht mit 
Bücksieht auf den eben hervorgehobenen Umstand diseutirt 
wurden. 

JDonders fand nämlich als Elastieitätswerth für die Alveolen 
7V 2 Millimeter Quecksilberdruck. Dagegen kamen Jakobson und 
Adamkiewicz bei ihren Messungen zu Werthen, die ungefähr 
die Hälfte, das ist circa 3 bis 5 Millimeter Quecksilberdruck 
betrugen. 

Bonders bat seine Messungen am Menschen — aber nur 
an der Leiche — vorgenommen. Jakobson und Adamkiewicz , und 
später Rosenthal, haben aber am lebenden Thiere gemessen. 

Weshalb differiren nun diese Versuche um so Bedeutendes? 
Rosenthal scheint den Grund für diese Differenz in dem Unter¬ 
schied der Körpergrösse zu vermuthen. So wenigstens deute 
ich seine Aussage: r Es ist wohl anzunehmen, dass die ent¬ 
sprechenden Werthe beim Menschen grösser ausfallen würden, 
und deswegen kann ich keinen Widerspruch finden zwischen 
diesen Zahlen (Jakobson, Adamkiewicz) und den von Bonders 
an der menschlichen Lunge gefundenen Werthen.“ Auch ich 
finde keinen Widerspruch in dieser Differenz, nur, meine ich, 
ist es nicht der Unterschied zwischen Mensch und Thier, der 
diese Differenz bedingt, sondern der Unterschied liegt darin, 
dass Bonders an der Leiche, Jakobson und Adamkiewicz am 
Lebenden experimentirt haben. Am Lebenden muss meiner früheren 
Auseinandersetzung entsprechend der elastische Zug, der von 
der Alv« olarwand ausgeübt wird, geringer sein, weil die gefüllten 
Capillaren denselben insoferne zum Theile paralysiren, als sie der 
Verkleinerung des Alveolus entgegen wirken. In diesem Sinne 
ist also die Messung von Bonders eine rein physikalische ; es 
kommen durch dieselbe einzig und allein die elastischen Kräfte 
der Lungenalveolen zum Ausdruck, die Messung von Jakobson 
und Adamkiewicz ist, wenn ich mich so ausdrticken darf, eine 
physiologische , denn aus ihr erfahren wir den wahren Werth der 
Kräfte, die die Lunge im Leben beeinflussen, die Besultirende 
aus den elastischen Kräften, dem Muskeltonus und der Spannung 
der Capillaren. 

Von den beiden ersteren werden die elastischen Kräfte 
die Constanten darstellen, während die letzteren, namentlich 
aber die letzte, Schwankungen unterliegen müssen. Von den 
Schwankungen, die durch die Aenderungen des Blutdrucks 
während der Bespiiation, den sogenannten respiratorischen Blut- 
druckschwankungen bedingt ist, lässt sich wohl jetzt schon aus- 
sagen, dass sie in demselben Sinne, wie die elastischen Kräfte 
wirken. Da nämlich mit der Inspiration der Blutdruck in der 
Aorta und auch in der Arteria pulmonalis steigt und während 
der Exspiiation sinkt, so werden während der Inspiration die 
stärker gefüllten Capillaren sowie die elastischen Kräfte die 
Ausdehnung der Lungenalveolen hemmen. Die geringere Füllung 
der Capillaren während der Exspiration wird dagegen die Ver¬ 
kleinerung der Lungenalveolen erleichtern. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, dass sich 
aus diesem Verhalten auch die Möglichkeit ergeben könnte, den 
Capillardruck in den Alveolen der Lunge auf indirectem Wege 
zu messen. 

Der Vorgang, wie ich mir denselben in der Lunge vor¬ 
stelle, ist nicht ganz ohne physiologische Analoga. Ich möchte 
als Beispiel hier nur anführen, dass Brücke vor sehr langer 
Zeit das Offenbleiben des centralen Zottenraumes mit der Span¬ 
nung der denselben umwölbenden Gefässschlingen in Zusammen¬ 
hang gebracht hat. 

*) In einer demnächst zu publicirenden Studie über die cardiale 
Dyspnoe und das cardiale Asthma werde ich die Bedeutung dieser Vor¬ 
gänge vom klinischen Standpunkte aus entwickeln. 


K. L* allg. Krankenhaus. — ihtbellnng des 
Prof. Dräsche. . . 

(Jeber Calomel—Antifebrin—Kawa. 

Von Br. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Glasse an der genannten Abtheilung. 

II. Antifebrin. 

f * (Fortsetzung.) 

Mit Bücksieht auf die in fieberhaften Processen mit 
Antifebrin gemachten Beobachtungen, zeigte sich dasselbe 
als ein mächtiges Antipyreticum, welches vor allen bisher 
bekannten Fiebermitteln den Vorzug verdient. Es genügt 
V, oder 74 Gramm pro dosi, um einen Teifiperatursabfall von 
2 bis 3 Graden schon nach zwei Stunden zu erzielen, ohne dass 
unangenehme Begleiterscheinungen auftreten. Der Grund, wes¬ 
halb Collaps nach Thallin oder Kairin mitunter stattzufinden 
pflegt, dürfte in dem jähen, durch die genannten Medicamente 
hervorgerufenen Sinken der Körpertemperatur liegen, indem 
dabei für das Herz plötzlich der gewohnte Beiz der hoben 
Temperatur auf hört und in Folge dessen vorübergehend eine 
Verminderung seiner Thätigkeit stattfindet (Liebermeisfar). 

Die Gefahren des Collapses durch den jähen Uebergang 
von der hohen zur niederen Temperatur sind beim Antifebrin 
nicht zu befürchten, weil hier die Apyrexie allmälig und lang¬ 
sam eintritt. Misst man z, B. bei einem Kranken mit 40 Grad 
Fieberhitze jede Viertelstunde die Temperatur nach Verab¬ 
reichung von Antifebrin, so lässt sieh ein stetiges Sinken von 
0*3 bis 0*4 Grad per Viertelstunde constatiren, so dass fast 
regelmässig schon nach 2 bis 3 Stunden ein Temperatursabfall 
von 2 bis 4 Graden beobachtet werden kann. Dabei hält die 
Apyrexie durch einige Stunden an, auf welche wieder eine stetig 
ansteigende Temperatur folgt. Darin dürfte vielleicht auch die 
Begründung liegen, weshalb nach Antifebrin Schüttelfrost selten 
auftritt. 

Die Entstehung desselben und seine Intensität scheint nach 
meinem Dafürhalten von zwei Momenten abzuhängen, einerseits 
von der Grösse der Differenz zwischen der niederen und hohen 
Temperatur, und andererseits von der Zeit, innerhalb welcher 
der Temperatursübergang erfolgt. Daher kommt es auch, dass 
fast alle fieberhaften Processe mit Frost oder Schüttelfrost 
beginnen, in welchen die ganz normale Temperatur plötzlich in 
eine hochfebrile sich umwandelt. Ist die Invasion der Krankheit 
aber eine allmälige, so dass auf subfebrile Temperaturen, schwach 
febrile und dann erst die hohen Hitzegrade folgen, in diesem 
Falle wird gewiss kein Schüttelfrost constatirbar sein. Aehnlich 
verhält es sieb, wenn durch das Antipyreticum die hohe Tem¬ 
peratur zur Norm herabgedrückt wird, um in 2 bis 3 Stunden 
plötzlich wieder die gleiche Höhe zu erreichen. 

Der plötzliche Wiederanstieg der Temperatur vollzieht sich 
dann regelmässig unter vorausgehendem Schüttelfröste, dessen 
Grad von der Höhe des Fiebers abhängig ist und von der Zeit¬ 
differenz zwischen der niederen und hohen Temperatur. 

Je grösser diese Differenz ist, d. h. je länger der Ueber¬ 
gang der normalen Temperatur zur hohen dauert durch Ein¬ 
schaltung von subfebrilen und leicht febrilen Graden, umso¬ 
weniger ist die Möglichkeit zur Entstehung des Schüttelfrostes 
gegeben. 

Beim Antifebrin erreignet sich letzterer, wie bereits er¬ 
wähnt, seltener, weil der Anstieg der Hitze nicht plötzlich erfolgt 
und weil auch keine Hyperpyresis sieh einzustellen pflegt. 

Darin liegt ein grosser Vorzug des Antifebrins, es wirkt 
prompt und allmälig die Temperatur herabsetzend, mit ziemlich 
laug anhaltender Apyrexie, allmäligem Wiederanstieg der Tem¬ 
peratur, keiner Hyperpyresis, keinem Schüttelfrost und keinem 
Collaps. Dagegen findet man Schweisssecretion ziemlich oft. Die 
Kranken fühlen sich trotz Auftretens der profusen Schweiss¬ 
secretion wohler, die durch die Hitze bedingte Mattigkeit und 
das Schwächegefühl schwindet und sie erfreuen sich eines¬ 
ruhigen Schlafes. 
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Dieses letztere Moment der Wirksamkeit des Antifebrins 
auf den Scblaf ist besonders schätzenswerth bei tuberculösen 
Kranken; durch die Hitze, die gerade am Abend sieh einstellt, 
schlafen dieselben schlecht oder gar nicht, sie werden dann 
auch in der Naeht vom quälendsten Husten geplagt. 

In dieser Hinsicht ist das Antifebrin sehr verwerthbar, es 
setzt die Temperatur herab, die Kranken bleiben für die Nacht 
apyretisch oder fiebern nur sehr wenig; dann stellt sich auch 
Schlaf ein und der Husten wird geringer oder schwindet 
gänzlich. 

JSs ist daher -rathsam, tuberculösen Kranken am Abend 
zwischen 6 und 8 Uhr, wenn sie stärk fiebern, ein oder zwei 
Pulver Antifebrin zu geben (0*25 pro dosi). 

Von den anderen Krankheiten, in denen Antifebrin ver¬ 
sucht wurde, seien nur hervorgehoben, das Erysipel, der Puer- 
peralproeess und Intermittens, in welchen günstige Erfolge mit 
Bezug auf den krankhaften Process als solchen erzielt wurden. 
Es sei durchaus nicht damit dem Antifebrin eine Speeial- 
wirkung in den genannten Krankheiten beigelegfc, es sei hier 
nur die Thatsache eonstatirt. Im Abdominaltyphus theilt das 
Antifebrin das gleiche Geschick mit allen anderen Antipyreticis. 

Wenn auch das Eieber durch constantes Darreichen von 
Antifebrin durchschnittlich eine Abschwächung erfährt, so wird 
dennoch der Process nicht im Geringsten alterirt. Vielleicht 
liegt der Grund in dem Umstande, dass diese Kranken, ohne 
ärztliche Behandlung und ohne jegliche Pflege den Beginn der 
Krankheit durchmachen und sich sogar noch weiteren Schädlich¬ 
keiten durch angestrengte Arbeit aüssetzen. Erst wenn sie 
arbeitsunfähig werden und sich bereits in der zweiten Woche 
der Krankheit befinden, gelangen sie in Spitalsbeobachtung-. 
Da wird selten irgendwelche medicamentöse Behandlung über¬ 
haupt von Erfolg begleitet sein. 

Mit der Temperaturherabsetzung tritt auch die ent¬ 
sprechende Pulsverlangsamung ein. Der Blutdruck wird nach 
-Antifebrin anfangs manchmal etwas kräftiger und manchmal 
um ein Geringes niedriger, und das besonders nach längerem 
constantem Gebrauche desselben. Die Pulscurven veranschauli¬ 
chen die Wirkung des Antifebrins sehr gut. 

Eig. 1 und Fig. 3 in den vorhergehenden Nummern stellten 
einen überdicroten Puls dar vor dem Gebrauche von Antifebrin, 
als Zeichen einer bedeutenden Abnahme der Gefässspannung, die 
Triebkraft des Herzens aber ist eine normale, ersichtlich aus 
den grossen, primären Elevationen. 

Fig. 2 und Fig. 4 zeigten den Puls wieder nach dem Ge¬ 
brauche von Antifebrin. Der Puls ist schwach dicrot geworden, 
was eine geringe Zunahme der Gefässspannung bedeutet mit 
Rücksicht auf das Bestehen eines überdicroten Pulses vor Anti¬ 
febrin. Die primären Elevationen in Eig. 2 und 4 sind aller¬ 
dings nicht so stark ausgebildet wie bei 1 und 3, was entweder 
auf eine geringe Herabsetzung der Herzthätigkeit hindeuten 
würde, oder auf Vermehrung der Gefässspannung bei gleicher 
oder sogar stärkerer Triebkraft des Herzens. Und dieses letztere 
ist hier der Fall. Durch das Antifebrin scheint der Tonus der 
Gefässe zuzunehmen, während die Herzkraffc davon unbeeinflusst 
bleibt. Der Abstand der Curvenspitze von der Basis muss daher 
bei gleich starker Herzthätigkeit kleiner werden, wenn die 
Spannung der .Arterien zunimmt, und grösser, wenn die Span¬ 
nung der peripheren Gefässe abnimmt. In Fig. 1 bis 4 sind 
die anacroten Schenkel der Curve vor und nach Antifebrin- 
Gebrauch ziemlich gleich, während die Rückstosselevation nach 
Antifebrin zur Basis bereits zurückgekehrt ist, ein Umstand, 
der einerseits gleiche oder etwas verstärkte Triebkraft des 
Herzens, respeetive unveränderten oder ein wenig gesteigerten 
Blutdruck bedeutet, andererseits, wie bereits erwähnt, auf eine 
geringe Zunahme des Tonus und der Spannung der Gefässe 
hinweist. Vielleicht lässt sich mit diesem Umstande die nach 
Antifebrin mitunter auftretende Cyanose des Gesichtes und der 
peripheren Körpertheile in Zusammenhang bringen. Wenn durch 
das lange anhaltende Fieber die Energie des Herzens geschwächt 
wird, dann kann auch die Geschwindigkeit der Blutcireulatioa 
umsomehr beeinträchtigt werden, als der Tonus der Gefässe 
Zunimmt. Es tritt eine Verlangsamung in der Blutbewegung 
-ein, wodurch das Blut mehr Sauerstoff an die Gewebe abgeben 


und dagegen mehr Kohlensäure von ihnen aufnehmen kann. 
Es stellt sich dann Cyanose ein als Zeichen der Ueberladung 
des Blutes mit Kohlensäure. Eine andere Annahme für die 
Entstehung der Cyanose, nämlich die Zersetzung des Blutfarb¬ 
stoffes durch Antifebrin, respeetive die Ueberführung des Oxy¬ 
hämoglobins in Methämoglobin, ist nicht wahrscheinlich, doch 
nicht vollkommen ausschliessbar. Es würde sich nach dieser 
-Ansicht dann um eine Anilinvergiftung handeln. Es ist aber 
nicht gut denkbar, dass eine so schwere Veränderung der physi¬ 
kalischen Beschaffenheit des Blutes rasch ohne üble Folgen für 
den Organismus vorübergeben kann; in den Fällen nämlich, in 
welchen Cyanose auftrat, wurde trotzdem Antifebrin weiter ver¬ 
abreicht, wenn nach zwei bis vier Stunden die Cyanose ver¬ 
schwunden war; der günstige Erfolg blieb nicht aus. Gegen 
die Ansicht einer üblen Einwirkung auf die Blutconstitution 
spricht auch die Beobachtung, welche bei der Anwendung des 
Antifebrins in den nichtfieberhaften Krankheiten gemacht 
wurde. Das Antifebrin konnte z. B. in allen Nervenfällen und im 
Gelenksrheumatismus, wenn das Fieber bereits geschwunden 
war, wochenlang gegeben werden, ohne dass nur die geringsten 
üblen Zufälle von Seite des Circulationsapparats aufgetreten waren. 

Fig. 5 zeigte einen gespannten Puls (nach Riegel) nach 
Antifebrin-Gebrauch im acuten Gelenksrheumatismus. 

Fig. 6 und 7 zeigten nahezu ähnliche Verhältnisse wie 
Fig. 1 bis 4. 

Im acuten Gelenksrheumatismus scheint die Wirkung des 
Antifebrins eine specifisehe zu sein, gleich dem Natrium salicy- 
licum; nur müssen es frische Fälle sein und keine Recidiven. In 
den subacuten oder chronischen Fällen wirkt das Antifebrin blos 
schmerzstillend, der Process selbst scheint nicht dadurch alterirt 
zu werden. In den acuten Krankheiten wirkt es prompt und 
ziemlich rasch; die Schwellung und Schmerzhaftigkeit in den 
Gelenken schwinden mitunter schon nach einigen Tagen. Ob 
das Antifebrin in jedem acuten Falle Erfolg hat, ob sich keine 
Recidiven nachher einstellen, oh möglicher Weise die complica- 
torische Endoearditis hintangehalten werden kann, bleibt noch 
Gegenstand weiterer Untersuchung, wozu eine grössere Summe 
von Fällen gehört, in welchen der Verlauf der Krankheit durch 
eine längere Zeit beobachtet werden kann. Jedenfalls ist die 
Anwendung des Antifebrins in der Polyarthritis acuta, besonders 
in frischen Fällen, rathsam und empfehlenswerth. 

Auch als Nervinum versagt das Antifebrin seine Wirkung 
nicht als beruhigendes und schmerzstillendes Mittel. Es eignet 
sich daher besonders bei Neuralgien, bei Hemicrania, bei den 
verschiedenen Krampfznständen, wie in der Epilepsia, Eclam¬ 
psia, bei multipler Cerebrospinai-Sclerose etc. Es kann wochen¬ 
lang gegeben werden ohne üble Folgen auf den Circulations- 
oder Verdauungsapparat. 

Die Gesammtwirkung des Antifebrins lässt sich in Kürze 
folgendermassen zusammenfassen: 

I. Als Antipyreticum. 

1. Es genügen % bis '| 4 Gramm pro dosi, um die hohe 
Temperatur schon nach 2 bis 4 Stunden um 3 Grad herabzu¬ 
setzen. Die tägliche Dosis kann 1 bis 2 Gramm betragen. 

2. Der Uebergang der hohen Temperatur zur niederen und 
umgekehrt der niederen zui hohen, geschieht allmählig. Die 
Apyresie hält gewöhnlich nur einige, mitunter aber auch durch 
12 bis 16 Stunden an. 

3. Treten keine üblen Zufälle ein bei vorsichtiger Dosi- 
rung; nach grösseren einmaligen Gaben von 0*25 bis 0*50 pflogt 
oft Schweisssecretion und sehr selten Frost oder Cyanose sich 
einzustellen, Hyperpyresis und Collaps fast nie. 

4. Scheint der Blutdruck anfangs die Tendenz zum Steigen 
zu haben, bei längerer Verabreichung von Antifebrin bleibt er 
unbeeinflusst. Der Tonus der Gefässe nimmt um ein Geringes zu. 

5. Hatte das Antifebrin den meisten Erfolg im Erysipel, 
im Puerperalprocess und bei Intermittens. Der Milztumor wird 
kleiner. 

Mit Bezug auf die Erfahrungen, die mit-allen Antipyreticis 
gemacht wurden, sei hier der Umstand hervorgehoben, dass 
diese auf den Krankheitsprocess keinen Einfluss haben, und 
dass mit der Temperaturherabsetzung, weil auf Kosten der 
Herzkraft geschehend, dem Kranken sogar geschadet werden 
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kann. Es ist richtig, dass ein lang anhaltendes hohes Fieber 
den asthenischen Charakter annimmt ( Liebermeister ), weshalb 
nach Mitteln mit Recht gesucht wird, welche die Fieberhitze 
zum Schwinden bringen. Es ist aber besser , wenn die hohe 
Temperatur nicht zur Norm herabgedrückt wird, weil der 
getvohnte Reiz des überwarmen Blutes auf das Herz plötzlich 
aufhört, dadurch Collops und Herzschwäche entstehen können , 
sondern man soll das M.edicament in einer solchen Weise 
anwenden , dass die Fiebertemperatur auf einer mittleren 
Höhe erhalten bleibe , so dass gleichsam das Fieber regulirt 
wird ; dieses Princip lässt sich mit Antifebrin am besten durch¬ 
führen. Es ist rathsam, dasselbe in kleinen Dosen von y 8 bis 
höchstens 0*25 Gramm zu geben, drei- bis viermal täglich. 
Man messe zweistündlich die Temperatur und verabreiche das 
Antipyreticum erst bei 40 Grad und darüber, und man begnüge 
sich mit einer Temperatursverminderung von 1 bis 2 Graden. 

II. Als Antirheumaticum empfiehlt sich die Anwendung 
von Antifebrin in acuten Fällen in zweistündlichen Dosen von 
0-25 und 1 bis 1*5 Gramm pro die. 

III. Ebenso stark kann das Antifebrin als Nervinum ge¬ 
geben werden, allerdings nur mit palliativem Erfolge. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber die Biskrabenle. 


Ein Vortrag von Prof. VIDAL in Paris. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Der immer wachsende Weltverkehr hat nicht nur die geogra¬ 
phischen Grenzen des ursprünglichen Vorkommens von Thieren und 
Pflanzen höherer Ordnung verschoben, sondern offenbar auch patho¬ 
gene Mikroorganismen in Gegenden verpflanzt, welche früher von 
ihuen verschont waren. Dieses sehen wir bei einer ganzen Reihe von 
Krankheiten, die früher innerhalb gewisser Bezirke endemisch, nun 
die Plage ganzer Welttheile bilden. Zu denjenigen morgenländischen 
Endemien, welche sich glücklicherweise nur in den seltensten und 
vereinzelten Fällen nach Europa propagireD, gehört die Biskrabeule, 
auch unter dem Namen der Orient-, Delhi-, Aleppobeule etc. bekannt. 
In Wien wurde unseres Wissens nur ein eiuziger Fall gelegentlich 
einer Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Aerzte jim 
Jahre 1884 gesehen. Die Zusammengehörigkeit aller unter diesen ver¬ 
schiedenen Namen beschriebenen Formen ist erst seit verhältnissmässig 
kurzer Zeit bekannt, und das seltene Vorkommen dieser Erkrankung 
in Europa dürfte für die Leser der „Wr. Med. Blätter“ einem ein¬ 
schlägigen Falle einiges Interesse verleihen, den Vidal im Höpital 
Saint-Louis beobachtet hat, und über welchen bis jetzt nur in der 
„Semaine Medicale“ Nr. 14 vom 6 . April 1887 ein Bericht vorliegt. 


Es handelte sich um einen 22 jährigen Soldaten, der in seiner 
Kindheit ein wenig scrophulös gewesen und an einem typhoiden Fieber 
erkrankt, seither jedoch vollkommen gesund gewesen sein soll und 
auch erblich nicht belastet ist. Derselbe stationirte vom 28. Jänner 1886 
bis 1. December desselben Jahres in Biskra in Algerien. Im October 1886 
erkrankte er an Intermittens und stand zwei Monate hindurch in 
Spitalsbehaudlung, bis er am 2. December 1886 die Rückreise nach 
Frankreich antrat. Um diese Zeit hatte er angeblich keinerlei Haut¬ 
leiden, erst am 20. December 1886. als er schon seit zwei Wochen 
in Paris lebte, bemerkte er auf der Rückseite der linken Handwurzel 
ein kleines rundes, erhabenes Knötchen, welches in zwei bis drei 
Tagen sich vergrösserto, mit einer gelben Kruste bedeckte, unter 
welcher sich Eiter befand. Nach drei bis vier Tagen traten Nach¬ 
schübe dieser Boutons auf und etablirten sich an folgenden Stellen: 
vier an der Rückenfläche der linken Handwurzel, zu welchen sich noch 
eines am Tage nach dem Eintritte des Patienten in das erwähnte 
Krankenhaus (28. December 1886) gesellte, zwei auf der Palmar¬ 
seite der linken Hand, eine an der unteren inneren Fläche des linken 
Vorderarmes, drei entlang des Innenrandes des rechten Vorderarmes, 
zwei um die rechte Epitrochlea, eine auf der Nase, eine auf der 
Stirne, eine am rechten Gesäss, vier auf dem rechten Schenkel, ins- 


gesammt 20 ; der Stamm blieb, wie bei dieser Erkrankung gewöhn¬ 
lich, verschont. 12 bis 15 Tage nach dem Auftreten dieser Beulen 
verwandelten sie sich in Geschwüre. Die rothen, etwa linsengrossen 
Knötchen wurden umfangreicher, während in dem Mittelpunkt ihrer 
Oberfläche eine gelbbraune Borke entstand. Hob man diese auf, so 
sah man darunter ein rundliches Geschwür mit gezackten Rändern, 
das reichlich Eiter absondei’te. Die Borken fielen alsbald ab und 
hinterliessen allmälig grösser werdende Geschwüre mit eitrigem Grunde, 
der später granulirte. Um einige dieser Geschwüre bildete sich ein 
entzündlicher Hof, der hart, infiltrirt und beim Anfühlen schmerzhaft 
war. Auf diesem entwickelten sich stellenweise secundäre Knöt¬ 
chen mit kleinen gelblichen Erhabenheiten und gingen zum Theila 
ebenfalls in Geschwüre über. Das subjective Befinden des Patienten 
war übrigens durch die Erkrankung gar nicht bseinflusst. 

Um entstellende Narben zu vermeiden, wurden im Gesichte die 
Borken auf den Boutons belassen, während an den Extremitäten rothes 
Minium- und Zinnober-Sparadrap mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Die Biskrabeule tritt primär oder auch secundär auf; nach 
Laveran kann sie sich nach Akne, Impetigo,' Verbrennungen etc., 
auch nach Abschürfungen oder Insectenstichen etabliren, insbesondere 
im September und October. Die Krankheit grassirt vom September 
bis zum Februar, nach diesem Zeitpunkt treten keine neuen Fälle auf. 
Offenbar besteht eine Incubationszeit von einer gewissen Dauer; der 
erwähnte Patient beispielsweise hat Biskra vor 18 Tagen anscheinend 
gesund verlassen. Die Erkrankung befällt vorzugsweise die nicht be¬ 
kleideten Hautstellen und die Extremitäten, selten den Rumpf; oft 
geht ein leichtes Jucken dem Auftreten der rosafarbigen aknsähn¬ 
lichen Erhabenheit voraus, manchmal sind diese Momente gleichzeitig. 
Nach dem Erscheinen der schon obenerwähnten Kruste tritt die Ge¬ 
schwürsbildung ein; reisst mau die Kruste ab, so bildet sie sich 
manchmal wieder, oft jedoch bleibt dann das Geschwür unbedeckt und 
lässt die Granulationsbildung auf dem Grunde des Geschwürs sehen. 
Die Vernarbung beginnt häufig in der Mitte und schreitet gegen die 
Peripherie fort, die jedoch noch geraume Zeit infiltrirt und bläulich 
ist. Der Heilungsprocess dauert durchschnittlich vier bis fünf Monate. 

Unter den Formen der Biskrabeule sind als besondere Typen 
hervorzuheben ; die tiefgreifende ulceröse, die papillomatöse oder zottige, 
die trocken bleibende krustige und die abortive oder papulotuberöse Form* 

Die anatomischen Veränderungen der Haut bestehen nach 
Laveran in einer Verdickung der Schleimschichte, deren Zellen pro- 
liferiren, es entstehen kleine Vacuolen, die sich mit einer serösen 
Flüssigkeit und Leukocyten füllt; endlich erfolgt eine Infiltration 
der Cutis mit Eiterkörperchen. Einige Schnitte von einer geschwungen 
Beule, die bei dem Patienten exstirpirt wurde, zeigten folgende Ver¬ 
änderungen: Auf dem Niveau des Geschwürs fehlen sämmtliche 
Schichten der Epidermis und an ihrer Stelle befindet sich eine zarte 
Membian aus platten, lebhaft gefärbten, kernhaltigen Zellen. Unter 
dieser Membran zeigen sich papillomatöse, unregelmässige Massen, die 
aus grossen, ungefärbten, polyedrischen Zellen mit in Theilung be¬ 
griffenen Kernen bestehen. An der Peripherie der manigfach ver¬ 
zweigten papillomatösen Ausläufer findet man wieder das mit zeliigen 
Elementen infiltrirte Zellgewebe. Die papillomatösen Massen zeigen 
keinerlei Epithel Verlust, die Drüsen, Haare und die Epidermis sind 
überall erhalten. 

Gegenwärtig ist die infectiöse und contagiöse Natur der Biskra¬ 
beule ausser Zweifel. Von den Mikroorganismen, denen verschiedene 
Autoren die Erzeugung dieser Geschwüre vindiciren, hält Vidal den 
Fund Duclaux's (1884) für denjenigen, der den specifischen Krank¬ 
heitserreger endgiltig festgestellt hat. JDuclaux fand im Blute aus 
der Nachbarschaft der Beule, später auch in aus anderen Theileu 
entnommenem Blute einen Coccus von weniger als ^ooeo Millimeter 
im Durchmesser, dessen ätiologische Rolle auch durch spätere Unter¬ 
suchung bestätigt wurde. 

Die Prognose ist für sonst kräftige und gesunde Individuen 
günstig. Die Therapie ist vorwiegend expectativ. In schweren Fällen 
ist das Verwandeln der virulenten Geschwüre in einfache Wunden 
mittels Thermocauters angezeigt. Bei dem gegenwärtigen Kranken 
wurden die Krusten des Gesichtes mit Salbenmasse bedeckt und nach 
Abfallen derselben das obenerwähnte Minium- und Zinnoberpflaster 
applicirt, an den übrigen Stellen enthielt sich Vidal jeglichen Ein¬ 
griffes. Die Erkrankung befindet sich gegenwärtig in vollem Rückgänge* 
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Therapeutica, 


Ueber die Behandlung der Lungentuberculose mit Kreosot. 

„Seit neun Jahren habe ich alle diejenigen Kranken, 
welche ich für tuberculös hielt , und es sind dies etwa 5000 
gewesen, mit Kreosot behandelt .“ Diesen Satz stellt Professor 
J. Sommerbrodt in Breslau an die Spitze der Abhandlung, welche 
er in der letzten Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht, um dadurch die Aerzte zur eingehenden Prüfung einer 
Methode anzuregen, welche ihm so vortreffliche Dienste geleistet hat. 
Nach einer kurzen historischen Skizze, in welcher der Verfasser die 
bisher über die Anwendung des Kreosots bei Tuberculose vorliegenden 
Daten recapitulirt — JBouchard wendete reinen Kreosot in Alko¬ 
hol oder Malagawein (13,5 Kreosot auf 1 Liter Flüssigkeit) oder 
in Lebertkran (2 : 150) gelöst, zu 0,2 bis 0,4 Gramm pro Tag 
an — geht er zur Mittheilung seiner eigenen Beobachtungen über, 
wie folgt: 

„Von 1878 bis 1880 habe ich alle an Tuberculose der Lungen 
oder des Kehlkopfs Leidenden mit der von JBouchard empfohlenen 
Lösung von Kreosot behandelt; von 1880 ab bis heute benütze ich 
Gallertkapseln, in denen 0,05 Kreosot und 0,2 Tolubalsam enthalten 
sind. Von den so dosirten Kapseln lasse ich den ersten Tag eine, 
den zweiten zwei und dann acht Tage je drei nehmen, und zwar 
ausschliesslich unmittelbar nach den drei Hauptmahlzeiten in 
einem Esslöffel mit Wasser; in der zweiten Woche lasse ich auf die¬ 
selben drei Termine vier Kapseln, in der dritten Woche fünf, in der 
vielten Woche sechs vertheilen. Selbstverständlich muss je nach dem 
Verhalten (Jes Patienten diese Gebrauchsweise modificirt und ein Ge¬ 
wöhnen an das Medieament durch ein- oder zweitägiges Aussetzen 
oder durch Verminderung der Kapselzahl angestrebt werdeu. Wo ich 
besonders vorsichtig sein wollte, benutzte ich Kapseln mit dem halben In¬ 
halt der obigen. Wenn dieselben gut vertragen werden, und dies ist 
die Kegel — denn unter vielen Hunderten ist oft nur ein Kranker, 
bei welchem man des Magens wegen vor der weiteren Darreichung 
Abstand nehmen muss, weil heftiges Aufstossen, Würgen, Erbrechen 
sich ein&telleh — lasse ich gewöhnlich zwei Monate sechs Kapseln 
per Tag unausgesetzt brauchen und bin dann bis neun per Tag 
gestiegen, ohne nachtheilige Nebenwirkungen zu sehen. Oft mache 
ich dann eine Pause von vier Wochen und setze danach die Medication 
eventuell bis zu einem Jahre fort, wenn es nöthig erscheint. Gilt es 
als Kegel, dass die Kreosotkapseln überhaupt nicht zu verwenden 
sind, wenn sie direct nach der Mahlzeit gegeben nicht vertragen 
werden, so kommen doch auch Ausnahmen vor. Ein Patient mit 
Hämoptysis und Spitzenkatarrh erklärte mir im August 1886, er 
könne die drei Kapsel nach den Mahlzeiten absolut nicht vertragen; 
als ich ihm darauf erwiderte, dann müsse er unter allen Umständen 
eine klimatische Cur im Süden vornehmen, machte er erst noch einen 
weiteren Versuch; er ermittelte, dass er Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen alle drei Stück auf einmal genommen sehr gut vertrage, und 
hat bis jetzt auf diese Weise 600 Stück mit grösstem Nutzen 
gebraucht. Dass ich Kranke 600 bis 1200 Kapseln ohne Unter¬ 
brechung brauchen liess, ist sehr oft vorgekommen. Die grösste Zahl 
ohne Aussetzen gebrauchter war 2000. Die betreffende poliklinische, 
in dürftigen Verhältnissen lebende Kranke habe ich im Jänner 1882 
den Studirenden vorgestellt mit einem tiefen, zerklüfteten Geschwür 
am linken Processus vocalis und grober Infiltration der rechten 
Lungenspitze, lautem Bronchialathmen, klingendem Kassein daselbst, 
Fieber, Nachtschweissen, Appetitmangel und Abmagerung. Im December 
desselben Jahres, nachdem die Frau 2000 Stück Kreosotkapseln 
(ä, 0 f 5) und nichts Anderes gebraucht hatte, konnte ich sie wieder 
vorstellen mit fester weisser Narbe an Stelle des Larynxgeschwürs, 
ohne nachweisbare Erkrankung der rechten Lungenspitze und bei 
gutem Allgemeinbefinden. Dass ich, wo es nur immer möglich war, das 
Allerwerthvdllste für die Behandlung der Tuberculose der Athmungs- 
organe, die unermüdlichste Benützung reiner Luft in klimatischen 
Curorten, die damit von selbst verbundene oder auch unabhängig 
davon systematisch vorzunehmende Lungen-Gymnastik und -Ventilation 
und alle sonstigen die Lebensbedingungen der Patienten günstig 
beeinflussenden Momente in allererster Linie verordnet habe, brauche 
ich nicht zu versichern; andererseits habe ich aber niemals unter¬ 
lassen, die in solche Curorte oder in’s Gebirge Geschickten dringend 


aufzufordern, daneben das Kreosot zu gebrauchen. Andere Medicamente 
habe ich ohne dringende Indication zugleich niemals gegeben, aber 
ich habe, wenn es den Patienten auch noch so gut ging, stets, so 
weit ich es beeinflussen konnte, darauf gedrungen, mit Intervallen 
die Cur noch Monate lang fortzusetzen, und habe, wo das nicht 
geschah, manches schöne Kesultat wieder verloren gehen sehen. 

Die Gewöhnung an das Kreosot ist oft eine überraschende, so 
zwar, dass nach einiger Zeit den Kranken geradezu etwas fehlt, wenn 
sie die Kapseln nicht nehmen. Ein hin und wieder, besonders anfangs 
sich bemerkbar machendes Aufstossen mit Kreosotgeschmack achten 
die meisten Kranken gering, bei manchen stellte sich dasselbe erst 
nach 4—6wöchentlichem Gebrauch so unangenehm ein, dass eine 
Pause im Gebrauch des Medicaments nöthig wurde. Ebenso ist mir 
anfangs wiederholt vorgekommen, dass das Kreosot die Menstrual¬ 
blutung copiöser zu machen schien, so dass ich seitdem dasselbe in 
der Zeit der Menses stets aussetzen lasse. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen auf Darm oder Nieren sind nicht zu meiner Kenntniss 
gekommen. 

Die Hauptsache ist;, dass ich in sehr vielen Fällen einen sehr 
günstigen Einfluss der Kreosotbehandlung auf den Gesammtprocess 
der Lungentuberculose, sowie auf die hervortretenden Symptome habe 
eonstatiren können. Dass ich zahlreiche Fälle sah, die mich in Be¬ 
ziehung auf das Resultat in höchstes Erstaunen setzten, will ich nur 
beiläufig erwähnen. Wie es auch von Anderen gesehen wurde, ist 
bei sehr vorgeschrittenem Krankheitsprocess die Wirkung eine mini¬ 
male oder fehlende. Am zugänglichsten für diese Behandlung sind 
dagegen Erkrankungen, welche erst kurze Zeit bestehen oder geringe 
Symptome machen, wie Spitzenkatarrhe mit Hämoptysis und geringe 
Infiltrationen. Die guten Aussichten erhöhen sich auch anscheinend, 
je jünger die Patienten sind. 

Ausgehend von der erwiesenen Identität von Scrophulosis und 
Tuberculosis habe ich bei jugendlichen Individuen mit grossen 
Drüsenpaqueten am Halse, ohne Lungen oder Larynxerkrankung 
ebenfalls die Kreosotbehandlung empfohlen und wiederholt diese 
Paquete, die ja bekanntlich sonst allen medicamentösen Bestre¬ 
bungen gegenüber so ausserordentlich widerstandsfähig sind, sich 
auffällig verkleinern, ja verschwinden sehen. 

Höchst bemerkenswerth ist mir bald im Anfänge dieser Be¬ 
handlung erschienen, dass der Husten sich in sehr vielen Fällen 
verminderte, und zwar nicht etwa blos bei solchen, die vorher reich¬ 
liche Bronchialsecretion zeigten, bei denen ja der secretionsbeschrän- 
kende Einfluss des Kreosots und Tolubalsams als Ursache der Husten- 
verminderung angesehen werden könnte, sondern auch bei vielen, die 
so gut wie gar nicht expectorirten. Dieser Umstand hat mich sehr 
bald in die angenehme Lage versetzt, das Morphium, womit ich selbst 
früher auch diese armen Patienten ausstattete, fast ganz fortlassen 
zu können. Sehr viele Kranke haben ohne jede audere Medizin als 
das Kreosot den Hustenreiz verloren, ein Moment, auf das ich grossen 
Werth lege, weil der habituelle Gebrauch von Nareofcicis den Kranken 
oft genug zu ihrem Haupttibel noch ein zweites gebracht hat. Viel¬ 
leicht hängt damit zum Theil auch die Wahrnehmung zusammen, 
dass beim ausschliesslichen Kreosotgebrauch die Verbesserung des 
Appetits bei vielen Patienten eine geradezu erstaunliche ist; aber 
auch wo vorher nicht wochenlang Morphium gebraucht war, sah ich 
meist eine sehr vortheilhafte Steigerung des Appetits, jedenfalls ist 
a priori der Zustand des Magens für mich niemals eine Contra- 
indication in Betreff des Kreosotgebrauches. Die häufige Verminde¬ 
rung der Bronchialsecretion bei Tuberculöseu erscheint eine der 
erklärlichen Folgen dieser Behandlung, aber auch die Nachtschweis se 
und das Fieber habe ich dabei ohne Chinin, Agrariern etc. auf¬ 
hören sehen. 

Aus diesen Beobachtungen geht deutlich hervor, dass auch bei 
ganz ausgeprägten Erkrankungen der Lunge mit starkem Betheiligt- 
sein des Allgemeinbefindens der Einfluss des Kreosots ein guter ist, 
wozu noch kommt, dass ich auf das Bestimmteste versichern kann, 
dass die physikalischen Zeichen der Krankheit, ja sogar recht deut¬ 
liche Dämpfungen der Spitzenregion während der Behandlung oft 
genug geschwunden sind. Ich habe es absichtlich vermieden davon 
zu sprechen, dass ich auf diese Weise Lungentuberculose „geheilt“ 
habe, wohl wissend, dass hierzu eine jahrelange Controlle nöthig 
gewesen wäre, die ich nicht ausiiben konnte, ich habe aber die 
Ueberzeugung, dass in vielen Fällen durch consequente Durchführung 
des Kreosotgebrauchs Heilung erzielt werden kann..,. 
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Die Larynxtuberculose ist mir nicht unzugänglich für diese 
Therapie erschienen, denn ich sah eine kleine Anzahl zweifelloser 
Geschwüre heilen, ja sogar Epiglottisinfiltrate zurückgehen, indess 
waren olfenbar die Erkrankungen dieser Begion viel schwerer zu 
beeinflussen; noch schlechter liegen die Chancen, wenn bereits Grund 
dazu da ist, Tuberculose des Darms anzunehmen, so dass der allge¬ 
meine Satz auch hier seine Bestätigung findet: je weniger das 
Allgemeinbefinden gelitten hat und je weniger Organe befallen sind, 
desto eher kann man auf einigen Erfolg rechnen. 

Wenn ich die Fachgenossen hierdurch auffordere, die Behand¬ 
lung der Lungentuberculose mit Kreosot im ausgedehnteren Masse 
zu versuchen, so thue ich dies in der vollen Ueberzeugung, dass 
wir im Kreosot für die breite Masse derartig Kranker ein werth¬ 
volles Medicament besitzen, und ich glaube, einigermassen gereicht 
es der Methode zur Empfehlung, wenn ich erkläre, dass ich nach 
neunjähriger Verwendung alle Ursache habe, sie fortzusetzen. Es 
wäre mir ein Leichtes gewesen, eine nennenswerthe Eeihe sogenannter 
„glänzender Erfolge“ einzeln aufzuführen, damit würde ich aber nicht 
glauben, der Sache zu dienen. Allerdings bin ich sehr bestimmt 
geneigt zu glauben, dass man an Lungentuberculose Erkrankte im 
Anfangsstadium mit Kreosot heilen kann , darin soll aber nicht der 
Schwerpunkt meiner Mittheilung liegen, sondern darin: dass man 
sehr, sehr vielen Tuberculösen durch Kreosotgebrauch ausserordentlich 
nützen kann, denn das iveiss ich , das kann ich verbürgen!. ... 

Das freilich dürfen die Collegen nicht vergessen, dass schon 
Bouchard gesagt hat: „V 4 —1 Jahr lang soll das Kreosot gegeben 
werden.“.... 

Das niederdrückende Gefühl absoluter Ohnmacht, das ich in 
den ersten 16 Jahren meiner ärztlichen Thätigkeit bei der Behand¬ 
lung von Tuberculösen empfand, die ich nicht gerade monate- oder 
jahrelang besten klimatischen Einflüssen aussetzen konnte, habe ich 
seit der Kreosotverwendung nicht mehr; ich kann den Eindruck nicht 
von der Hand weisen, dass das Kreosot bei der Tuberculose mehr ist, 
als nur ein die Symptome mildeindes Hilfsmittel.... 

Je mehr Kreosot pro die vertragen wird, desto besser die 
Wirkung. 

* 

* * I 

Auch Prof. Fräntfsel in Berlin sah sich in der am 4. d. M. 
abgehaJtenen Sitzung des Vereins für innere Medizin veranlasst, das 
Kieosoi von Neuem als Heilmittel der Phthise zu empfehlen, da es ' 
mehr leiste , als alle bisher angewandten Stoffe . Das Kreosot, 
fühlte der Vortragende aus (Eef. der Münchner med. W.), war in den 
Dieissiger-Jahren in Gebrauch auch als Mittel gegen Phthisis. Es ist 
dann wieder ausser Curs gekommen, zum Theil weil man zu kleine 
Dosen gegeben und dann, weil man unreine Präparate verwandte. 
Bovchard und Gimbert haben es 1877 wiederum warm empfohlen, 
und deshalb hat es auch Eeferent von Neuem in Gebrauch gezogen 
und über dasselbe schon in den Charite-Annalen 1877—1878 Publi- 
eatiouen erscheinen lassen. Schon damals sagte er, dass nur Fälle, 
bei welchen die Krankheit chronisch verläuft, wo entweder ein Still¬ 
stand der Krankheit oder gar eine Eückbildung des Processes zu 
vöi zeichnen ist, Chancen für die günstige Wirkung des Mittels bieten. 
Er gibt das Kreosot in folgenden Formen: Kreosot 18*5, Tinct. 
Gentian. 30'0, Spir. vini rectificat. 250*0 Vin. Xerense ad. 1000*0 
täglich zwei Esslöffel voll zu nehmen. 

Nebenher richtet er sein Hauptaugenmerk auf entsprechende 
Hygiene Die Patienten liegen in einem Zimmer, das möglichst 
viel Sonne hat, gut geheizt ist, und in dem die Fenster immer 
offen stehen. Er lässt die Patienten viel in freier Luft sich 
bewegen, kalt abreiben, Leberthran nebenher trinken. Der Er¬ 
folg war m vielen Fällen ausserordentlich günstig. Die Patienten, 
die unter gleichen Verhältnissen lebten und kein Kreosot nahmen, 
machten nicht solche Fortschritte, wie diejenigen, welche die 
Kreosutcur gebrauchten. Ebenso war zu constatiren, dass eine 
Eeihe von Patienten sich wieder verschlechterte, sobald man 
die Kreosotcur aussetzte. Solche Kranke, die stark fiebern, 
die über 38'5 haben, oder solche, die, wenn auch ein geringes 
aber andauerndes Fieber haben, eignen sich nicht für die Kreosot- 
Cur. Wenige Tage nach dem Einnehmen des Kreosots tritt eine 
s tarke Steigerung des Appetits ein, die Stuhlentleerung wird regel¬ 
mässig, Durchfälle sind selten. Der ganze Tonus des Menschen wird 
gehoben, die Secretion ist auffallend vermindert, Husten und Schmer¬ 


zen auf der Brust nehmen ab, dagegen gehört es zu den Seltenheiten, 
dass die Menge der Bacillen abnimmt. Patienten nehmen an Gewicht 
zu. Eedner hat eine Zunahme bis zu 33 Pfund constatiren können. 
Die Dauer der Behandlung ist gewöhnlich fünf Monate und wird am 
besten in den Wintermonaten vorgenommen. Die Dämpfungsgrenzen 
werden geringer, die Basselgeräusche nehmen ab oder schwinden ganz. 
Wohl kommen später wieder neue Krankheitsanfälle. Allein wenn 
die Patienten dann wieder in der Charitö die Kreosotcur durch¬ 
machen, so erholen sie sich und verlassen wieder neu gekräftigt das 
Hospital. Die Eesultate bei der Anwendung in Pillenform sind 
schlechter als bei der Mediation in flüssiger Form. Von den 400 
Phthisikern, die das Jahr hindurch auf seiner Klinik liegen, haben 
15 mit Kreosot Behandelte das Krankenhaus geheilt verlassen. 
Ausserdem sind weitere 51 Kranke mit Kreosot behandelt und vor¬ 
übergehende Erfolge bei ihnen erzielt worden. Bei 27 dieser Fälle 
war keine Complication vorhanden, bei den 24 anderen musste das 
Kreosot wegen Erbrechens, Appetitlosigkeit, Magendrückens, Husten¬ 
reiz oder Durchfälle ausgesetzt werden. Von Kreosot in der Form 
von Inhalationen hat Eedner keinen Erfolg gesehen. In der Privat¬ 
praxis gibt Eedner das Mittel in geringerer Dosis, 1*0 auf 100 Gramm 
Colatur dreimal täglich einen Theelöffel; später kann man mit der 
Dosis bis zu zwei Theelöffeln steigen. 


Strophanthus bei Herzkrankheiten. 

Es ist etwa ein Jahr her, dass wir über dieses neue von 
Prof. Fraser in Edinburg empfohlene Herzmittel einen kurzen Bericht 
veröffentlichten und auf Grund der von so autoritativer Seite erfolgten 
Empfehlung unsere Leser auf das Medicament aufmerksam machten. 
Heute kommen wir auf den Gegenstand zurück, weil eine bemerkens- 
werthe Beobachtung vorliegt. Bemerkenswerth deshalb, weil sie von 
einem Arzte an einem kranken Collegen gemacht wurde. Dr. J. H. FLUI 
berichtet darüber in der letzten Nummer des Brit. Med. Journ. das 
Folgende: 

Dr. jß., ein sehr bekannter Arzt in London, war seit vielen 
Jahren au einer Insufficienz der Mitralklappe erkrankt, und zeigten 
sich in den letzten Jahren Oedeme an den unteren Extremitäten, 
welche, als er zu Strophanthus seine Zuflucht nahm, sehr beträcht¬ 
liche Dimensionen angenommen hatten, ja es war schon ein ganz 
bedeutendes Oedema scroti vorhanden. In den letzten Monaten musste 
zweimal wegen Hydrothorax die Aspiration gemacht werden, wobei 
jedesmal eine grosse Flüssigkeitsmenge entleert wurde. Ueberdies litt 
er an Flatulenz, atomscher Dyspepsie, welche Umstände zusammen¬ 
genommen seinen Zustand zu einem kaum erträglichen gemacht hatten. 

Die Anwendung von 

Ep. Tinct. Strophanthi 
0*90 

Aq. commun. 

45*00 

S. dreimal im Tage den dritten Theil, 
besserte seinen Zustand schnell und in auffälliger Weise, Der Puls, der 
sich seit einiger Zeit auf 96 und höher erhoben hatte, daher schwach 
und unregelmässig war, fiel unter dieser Medication schon am zweiten 
Tage auf 80, wurde viel voller, stärker und verhältnissmässig regel¬ 
mässig. Die Nierensecretion stieg am dritten Tage von nicht ganz 
1 Liter auf über 2 Liter, fast 2 l / 2 Liter innerhalb 24 Stunden und 
das Oedem schwand in gleichem Schritte, so dass es iu wenigen 
Tagen verschwunden war. Die Flatulenz Hess nach, es fand keine 
weitere pleuritische Transsudation mehr statt, der Puls hielt sich auf 
70 bis 80, war dabei ziemlich kräftig und regelmässig. Bedenkt man 
dazu, dass Dr. B . Digitalis bereits auszusetzen gezwungen war, da 
cumulative Wirkungen auftraten, welche eine grosse Hinfälligkeit des 
Patienten bewirkten, so muss man sagen, dass Strophanthus in diesem 
Falle als Eetter in der Noth sich einstellte und sich als ein sehr 
werthvolles Herztonicum, als ein Begulator der Ilerzthätigkeit und 
als ein vorzügliches Diureticum erwies. Der Patient hat es nun ohne 
Unterbrechung durch mehrere Monate genommen, ohne dass er von 
Seite des Mittels je eine unangenehme Nebenwirkung iu irgend einer 
Eichtung empfunden hatte, trotzdem er während dieser Zeit eine 
Pleuritis durchmachte, die seine Erholung bedeutend verzögerte. Er 
selbst nimmt an, dass er ohne Strophanthus zu Grunde gegangen 
wäre. Bezüglich der Behandlung der Drogue ist hervorzuheben, dass 
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die Tinctura Strophantin, deren Dosis sich auf 2 bis 10 Tropfen 
stellt, nicht früher diluirt werden soll, als vor dem Gebrauche. Ausser 
der Tinctur wird Strophanthus auch in Tabletten in den Handel ge¬ 
bracht, welche sich mit ein wenig Wasser sehr gut nehmen lassen. 
Beide Formen des Medicaments erwiesen sich als gleich vorzüglich 
und sind zu beziehen von Burroughs , Wellcome and CompSnow 
Hill, London. 

Wir bringen diesem Berichte, wie bereits erwähnt, deshalb ein 
grösseres Interesse entgegen, weil das Medicament, abgesehen von der 
Empfehlung seitens Prof. Fraser , von einem Arzte an einem Arzte 
erprobt wurde. 

Sollte sich Strophanthus in diesem hervorragenden Grade als 
Tonicum und Diureticum, sowie als Regulator der Herzthätigkeit be¬ 
währen, dabei jene Cumulativwirkungen, wie Digitalis, nicht besitzen, 
so dürfte es letzterem in der Therapie der Herzkrankheiten bald eine 
grosse Concurrenz machen. 


Die Behandlung der Morphiumsucht 

In der Sitzung der Pariser Akademie der Medizin vom 29. v. M. 
machte Dr. Ball in seinem und 0. Jennings Namen Mittheilung 
über eine Behandlungsmethode der Morphinomanie, welche sich beiden 
Verfassern bewährt haben soll. (Ref. der D. Med.-Z.) Patienten, bei 
denen für den Morphingenuss kein ernstliches Motiv zu Grunde liegt, 
wie also l. B. bei neuralgisch Kranken etc., muss das gewöhnliche 
Stimulans im Moment des Bedürfnisses durch ein Medicament ersetzt 
werden, welches die Thätigkeit der Circulation erhöht und den leben¬ 
den Geweben das ihnen unumgänglich nöthige Nährmittel zuführt. 
Als Ersatzmittel des Morphins hat man eine Reihe verschiedener 
Medikamente empfohlen: Alkohol, Kaffee, Paraldehyd, Cocain, Apo¬ 
morphin, Chloral, Vanillin, Pilokarpin und noch andere sind nach 
und nach jedes für eine Zeit lang in den Vordergrund des Interesses 
getreten. Die meisten dieser Medikamente indess sind nicht allein 
nicht nützlich, sondern schädlich. Sie erzeugen cliarakteriscbe Stö¬ 
rungen, die häufig die Nachtheile des Morphins verstärken, ohne sie 
nur in irgend einein Masse herabzusetzen* Die Experimentatoren 
haben nun geglaubt, dass es richtiger sei, die auf das Herz tonisirend 
wirkenden Mittel in Anspruch zu nehmen und der Thätigkeit dieses 
Organs in den Augenblicken aufzuhelfen, wo es nachzulassen, schwach 
zu werden im Begriff ist. Diesen Indicationen schien das schwefel¬ 
saure Spartein am besten zu genügen, da es ausserdem mittelst sub- 
cutaner Injectionen leicht anwendbar ist. Man beobachtet möglichst 
genau den Moment des Schwach Werdens des Herzens, der einmal durch 
den Eintritt der eigentümlich abgebrochenen Elevation der Curve 
auf dem Spbygmographen, sodann aber durch die subjectiven Empfin¬ 
dungen des Kranken selbst angezeigt wird. Sofort macht man eine 
Injection von 2 bis 4 Centigramm Spartein, welche nach Bedürfniss 
wiederholt werden kann, und in der That hebt sich nach einigen 
Minuten der Puls, und das unbehagliche Gefühl des Kranken schwindet. 
Die Behandlung der Morphinomanie ei fordert demnach: 1. Unter¬ 
bringung eines Kranken in einem Maison de sante, wo die ganz 
unentbehrliche Aufsicht eines Arztes jeden Augenblick ausgeübt werden 
kann. 2. Mehr oder weniger vollständige Beseitigung des Morphin¬ 
gebrauchs. 3. Stärkung der Herzaction im passenden Augen¬ 
blick durch eine Injection von Spartein, die im Bedarfsfälle 
mit einer Morphin-Injection zu verbinden ist, wenn die Zufälle 
einen drohenden Charakter annehmen sollten. Denn immer muss 
man daran denken, dass der Collaps in Tod übergehen kann, 
und dass eine Morphindosis den Collaps sofort beseitigt. 
Ein weiteres bereits bei Angina pectoris und bei Herzaffectionen an¬ 
gewendetes Mittel kann auch den hier in Rede stehenden Patienten 
eine augenblickliche Erleichterung gewähren. Es ist das Nitroglycerin, 
welches in einigen Tropfen auf die Zunge gebracht wird. Die Wir¬ 
kungen des Nitroglycerin sind denen des Spartein sehr ähnlich, treten 
aber weit rascher ein und sind weit flüchtiger. Man kann die Wirkuug 
des Nitroglycerin nach einigen Secunden spüren, sie sind aber auch 
nach einer Viertelstunde etwa wieder verschwunden und hinterlassen 
einen ziemlich hartnäckigen Kopfschmerz. Man könnte dieses Medicament 
demnach in leichten Fällen gebrauchen, wo eine rasche, aber kurze 
Erleichterung genügt, um die Indication zu erfüllen. Diese Behandlungs¬ 
weise, deren gute Wirkung die Experimentatoren oft erprobt haben, 
ist hauptsächlich anwendbar in der Periode, wo der seines Gewohn¬ 


heitsgiftes beraubte Morphinomane eine Periode voll Qual durchmacht, 
die oft den entschlossensten Muth in’s Weichen bringt. Nach einigen 
Wochen ist die Prüfung beendet. Der Morphinomane leidet nicht mehr 
unter den ihm auferlegten Entbehrungen, und wenn er noch nicht 
geheilt ist, so ist er wenigstens der Gefangenschaft entronnen, in 
welcher ein gebieterisches Bedürfniss ihn festhielt. Von nun ab ist 
die Aufgabe des Arztes .eine verbältnissmässig leichte, und der Gebrauch 
der Herztonica wird eine nebensächliche Frage. Jetzt handelt es sich 
darum, die Constitution in ihrer Gesammtheit zu stärken und den 
Kranken gegen seine eigenen Verirrungen zu schützen durch eine 
strenge und lange dauernde Ueberwachung. 


Die Affaire Chauffat. 


Ein Fall von hypnotischer Lethargie, der in London beobachtet 
wurde, hat die dortige Bevölkerung in förmliche Aufregung versetzt, 
da die Tagesjournale die Angelegenheit wie eine cause celbbre be¬ 
handeln und nicht nur täglich, sondern in jeder einzelnen Ausgabe 
Bulletins über das Befinden des Herrn Chauffat publiciren. Mit 
Beziehung hierauf werden wir von einem Freunde unseres Blattes 
in London um die Aufnahme der folgenden Mittheilung ersucht. 


Der Fall Chauffat, dessen sich die Tagesjournale weit früher 
bemächtigt hatten als die Fachblätter, wie das ja leider so häufig 
geschieht, hat mit den abenteuerlichsten Zuthaten, durch falsche 
Auffassung und irrtümliche' Darstellung, wie es ja nicht anders 
möglich ist, entstellt, den Weg in das Publicum gefunden. Der be¬ 
handelnde Arzt Chauffat’s, Dr. J. Keser , verwahrt sich im British 
Medical Journal ausdrücklich gegen die Annahme, er habe den Tages¬ 
journalen Nachricht von dem Falle gegeben und theilt daselbst einen 
Bericht über denselben mit, aus dem ich das Folgende hier anführe. 

Chauffat ist ein kräftig gebauter Mann, 28 Jahre alt. Sein 
linker Arm war in Folge einer schweren Verwundung nach dem 
deutsch-französischen Krieg amputirt worden. Er trägt eine Narbe 
an der linken Eminentia frontalis Nach London kam er Montag 
den 21. März in der Absicht, sich einer ärztlichen Behandlung zu 
unterziehen. Dienstag verfügte er sich in einen Club und suchte ein 
übel berüchtigtes Haus auf, wo er seines Geldes und seiner Uhr be¬ 
raubt worden sein soll. Er kehrte hierauf Mittwoch sehr zeitig früh 
in seine Wohnung zurück. Während dieses Tages hütete er das Bett 
und sagte, er habe kein Bedürfniss, weder nach Speise noch Trank. 
Die Nacht vom Mittwoch auf den Donnerstag schlief er ruhig und 
erwacht eweder an diesem Tage noch am Ereitag und Samstag, während 
welcher Zeit er auch keinen Harn entleerte. 

Eine Karte, welche in seiner Tasehe gefunden wurde, erwies, 
dass er unter der Behandlung Professor Gharcot’s gewesen war und 
dass er an Anwandlungen und Anfällen von verlängertem Schlafe 
gelitten hatte. 

Chauffat kam Sonntag Morgens in Dr. Keser's Behandlung und 
wurde von diesem sofort gründlich untersucht Er liegt gewöhnlich 
am Rücken oder auf der linken Seite, aber macht kaum je eine will¬ 
kürliche Bewegung; seine Augen sind geschlossen, die Kinnbacken 
fest geschlossen; die Muskel der Extremitäten besitzen eine ziemliche 
Rigidität. Der Puls hat eine Frequenz vou 68 bis 84 Schlägen in 
der Minute und ist dabei regelmässig und nicht gespannt. Die Re¬ 
spirationen sind bei einer Frequenz von 18 bis 20 ruhig und ge¬ 
räuschlos. Die niederste Temperatur war während der ganzen Zeit 
zwischen^36*6 und 37° C. Die Percussion mit dem Finger an irgend 
einer Stelle des Körpers, verursacht nach einem Intervalle von bei¬ 
läufig Vs Secunde eine plötzliche, manchmal allgemeine, manchmal 
localisirte Zuckung. Die Pupillen sind von massiger Weite und 
reagiren auf Lichtreiz prompt; wenn sie während des Sonntags einem 
grellen Licht duich einige Minuten ausgesetzt wurden, erweiterten sie 
sich, aber am 29. blieben sie unter denselben Umständen contrahirt. 
Die Augen haben die Tendenz, sich nach aufwärts zu rollen. Der 
Augengrund ist normal, trotz Klystire wurde seit Mittwoch kein Stuhl¬ 
gang erzielt. Montag Nachmittags entleerte Dr. Keser mittelst Katheters 
circa 800 Gramm stark gefärbten, klaren Urin, welcher eine Spur 
Eiweiss, jedoch keinen Zucker enthielt. Am 29. März enthielt die Blase 
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nur circa 100 Gramm HarD. Sonntag Abends öffnete Dr. Keser das 
rechte obere Augenlid mit dem Finger, und liess vom Spiegel des 
Ophthalmoskops einen Lichtstrahl in das Auge reflectiren, nach ein 
oder zwei Secunden öffnete sich das andere Auge spontan und beide 
Augen begannen den Bewegungen des Spiegels zu folgen. Die Augen 
blieben dann ungefähr eine halbe Stunde offen, der Mann gab aber 
keinen Laut von sich. Dr. Keser liess ihn nun eine kleine Menge 
Wein mit Wasser schlucken. Bei jeder Deglutitionsbewegung trat eine 
Zuckang im ganzen Körper ein. Der Patient öffnete den Mund aber 
nur sehr wenig, sobald die Lippen vom Löffel berührt wurden. 

Während des 29. März sprach er einige Worte aus: „Canaille“, 
„voleur“ und andere Schimpfworte, er nannte auch die Zahl 13.198 
und man glaubt, dass dies die Nummer seiner gestohlenen Uhr sei, 
aber seit Sonntag sprach er nichts. 

Am 29. März Abends weckte Dr. Keser den Patienten neuer¬ 
dings auf und flösste ihm vier Unzen Bouillon ein. Der Puls hob 
sich auf einmal von 68 auf 84 und es zeigte sich eine abundante 
Schweisssecretion an dem Vorderkopfe. Wenn der Patient sich selbst 
überlassen wird, fällt er bald wieder in den Schlaf zurück und kein 
noch so lautes Geschrei macht einen Eindruck auf ihn. Wenn er 
wach ist, kann er sofort wieder in Schlaf gebracht werden, wenn 
man ganz einfach eines seiner Augen mit dem Finger schliesst; das 
andere schliesst sich sehr bald von selbst und er lässt den Kopf zur 
Seite fallen. Man hat dem behandelnden Arzte erzählt, dass der Patient, 
bevor er in seine Behandlung kam, mehreren wunderbaren mesmerischen 
Experimenten unterzogen wurde. 

Vom 30. März meldet Dr. Keser , dass er von Prof. Charcot , 
dem er sofort geschrieben hatte, ein Telegramm erhielt, in welchem 
er ihm mittheilt, dass Cbauffat hysterischen Schlafanfällen unterworfen 
ist, welche von Stummheit gefolgt sind. 

Der Patient wurde am selben Tage (30. März) von Dr. Buz- 
zard, Brudenell Carter und Mac Gormac und mehreren anderen 
Aerzten in Augenschein genommen. Die Arme und Beine bleiben 
steif in der Lage, in welche sie versetzt werden (Flexibilitas cerea), 
bis sie sanft mit der Hand geschlagen oder mit einem Haar berührt, 
auf das Bett zurückfallen; Druck auf den Nervus medianus am 
Handgelenk verursacht Beugen der Finger. Der Patellar- und Cre- 
masteireflex sind ganz normal. Es besteht überdies ein leiser Plantar- 
leflex. Keiben der Haut auf der Brust mit den Fingernägeln ruft 
Gänsehaut hervor und dann eine gut ausgebildete taehe cerebrale . 
Nach der Augenspiegeluntersuchung von Seiten Carter's sind alle 
Retinagefässe sehr eng. 

Während des Nachmittags war der Patient etwas unruhiger, 
sprach wie im Traume von Polizei und Dieben und machte einige 
Bewegungen mit der Hand, doch antwortete er auf keine der an ihn 
gestellten Fragen. Zu dieser Zeit war der kataleptische Zustand der 
Glieder nur vorhanden, wenn der Patient die Angen geschlossen 
hatte; er verschwand, wenn der Patient nach dem Spiegel sah. Der 
Patient erhält alle zwei Stunden eine ziemliche Menge flüssiger 
Nahrung. Temperatur über 36 Grad C., Puls 80, Eespiration 20. 

Vom 31. März liegt ein Bulletin über Chauffat von Dr. de 
Watteville vor, welcher den Patienten auf die Einladung Keser's 
untersuchte. Derselbe theilt dem „British Medical Journal“ Folgendes 
über denselben mit: 

„Ich sah den Patienten am Mittwoch und Donnerstag der 
laufenden Woche. Der Zustand scheint vom Anfang an ein lethargi¬ 
scher gewesen zu sein. Derselbe ist verbunden mit einem Verhalten 
der Muskel, welches als kataleptiforme Plasticität, combinirt mit 
deutlich ausgespiocheuer Tendenz zur Rigidität auf mechanische 
Reize bezeichnet werden muss. Die Augen waren geschlossen und 
nach aufwäits gerollt, konnten aber geöffnet werden, und es gelang, 
sie durch Licht zu fixiren und demselben folgen zu machen. In 
Rücksicht auf die Fälle, welche ich selbst in der „Salpetriere“ beob¬ 
achtete, sowie auf jene Beschreibungen, die ich aus dem berühmten 
Buche liichefs über „ La Grande Hysterie^ kenne, schlug ich 
vor, passive Bewegungen den Armen, Beinen und dem Gesichte mit- 
zutbeilen. Wenn solche Bewegungen einmal in Gang gebracht waren, 
wurden iie eine unbestimmte Zeit, wenn sich der Patient selbst über¬ 
lassen war, fortgesetzt. Wenn man dem Aime die Attitüde der Dro¬ 
hung (geballte Faust) gab, wurde dieselbe vom Patienten mit einem 
correspondirenden Gesichtsausdiucke, welcher an Wildheit grenzte, 
begleitet. Solche Phänomene sind charakteristisch für den hypnotischen 
Zustand von Hystero-Epilepsie. Prolungirte Faradisation des Nervus 



facialis erzielte eine persistirende Confcraction 4er correspondirende m 
Seite des Gesichtes. 

„Bei Application eines sehr starken faradischen Stromes an 
das Septum narium wurden Zeichen von Unbehagen gegeben, welche 
sich in Ab wenden des Kopfes, ja sogar mit Wenden des oberen 
Theffles des Stammes manifestirten. Diese Bewegungen nahmen plötz¬ 
lich den Charakter von Anfällen epileptiformen Charakters an; der 
ganze Körper wurde von rapiden klonischen Krämpfen des ganzen 
Muskelsystems heftig geschüttelt. Chauffat scheint mir zu der 
Gruppe der Hysteroepileptiker zu gehören, von welchen wir viele 
Beispiele in 1liehet's Werk beschrieben finden. 

„Die typischen, tonischen und klonischen Phasen des Anfalles 
können bei ihm durch Hautreize hervorgerufeu werden uud sein 
gegenwärtiger Zustand muss als hypnotische Lethargie mit Fla- 
sticität und Ueberreizbarkeit der Nerven und Muskel be¬ 
schrieben werden 


Einer uns heute zugehenden, von Sonntag den 10. d. M. 
datirten Mittheilung zufolge, ist der Zustand des Kranken ein 
unveränderter. 


diejenigen Herren <§ränumeranien, deren Abonnement 
Ende März erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Spedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

e&u aaaAA, cWt- wo cSü&b fceV** 

®lVwn, I., SucAJau'Gm j. 


Notizen. 

Wien, 13. April 1887. 

— Das Programm für den VI. internationalen Congress für 
Hygieno und Demographie, welcher bekanntlich vom 26. September 
bis 2. October d. J. in Wien stattfioden wird, wurde in dem Executiv- 
Comitö des Congresses bereits vorläufig festgestellt. Es werden zwei 
allgemeine Sitzungen, eine Eröffnungs- und eine Schlusssitzung, 
stattfinden. In der allgemeinen, öffentlichen Eröffnungssitzung 
werden Vorträge halten: 1. Dr. med. P. Brouardel, Professor 
und Doyen der medizinischen Facultät, Mitglied der medizinischen 
Akademie, Präsident des Consultativ-Comites für Hygiene des fran¬ 
zösischen Handelsministeriums etc. etc. aus Paris: „ Die Ver¬ 
breitungsweise des Abdominaltyphus \ 2. Dr. med. Max v. Fetten 
kofer , Geheimer Ober-Medizinalrath, Professor an der medizinischen 
Facultät, Director des hygienischen Institutes, Mitglied des kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes etc. etc. aus München: „Der hygienische 
Unterricht an den medizinischen Facultäten und technischen 
Hochschulen “. — In der allgemeinen, öffentlichen Schlusssitzung 
werden sprechen: 1. Dr. med. Alfons Corradi, Professor und Rector 
der Universität, Präsident der königl. italienischen hygienischen Ge¬ 
sellschaft aus Pavia: n Die Langlebigkeit gegenüber der Geschichte , 
der Anthropologie und der Hygiene 2. Dr. jur. Karl Theodor 
v. Inama-Sternegg, k. k. Hofrath. Präsident der statist. Central - 
Commission, Universitäts-Professor zu Wien: „ üeber die wichtigsten 
Veränderungen in der europäischen Bevölkerung seit 1000 
Jahren “. 

— Unter dem Titel: „Unser Militär-Sanitätswesen uud dessen 
zeitgemässe Reorganisirung“ ist soeben bei Wilhelm Braumüller in 
Wien eine Broschüre erschienen, welche die vollste Beachtung aller 
betheiligten Kreise verdient. Mit grossem Freimuthe werden von dem 
allerdings anonymen Verfasser die augenblicklichen Verhältnisse 
unserer Militärsanitäfc nicht nur in eingehender Weise kritisch be¬ 
sprochen, sondern auch positive Vorschläge zur Sanirung der be¬ 
stehenden Uebelstände gemacht. Die sachliche Würdigung dieser 
Vorschläge wird von dem geschätzten militärärztlichen Mitarbeiter 
dieser Blätter nicht unterlassen werden; an dieser Stelle wollen wir 
auf die zeitgemässe und unter allen Umständen sehr beachtenswerte 
Schrift nur die Aufmerksamkeit unserer Leser gelenkt haben. 


..'' 'i 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



482. 


1887. ».Wiener Medizinische Blättei Nr. 15. 


— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Universitätsprofessor 
Dr. Friedrich Ganghofnef zum ausserordentlichen Professor der 
Kinderheilkunde an der Universität mit deutscher Vortragssprache in 
Prag und den Privatdocenten Dr. Rudolf Ritter Jahsch v. Warten¬ 
horst zum ausserordentlichen Professor des bezeichnten Faches an 
der Universität in Graz, und dem mit dem Titel eines aussordent- 
lichen Universitätsprofessors bekleideten Privatdocenten Dr. Alois 
Monti ziim ausserordentlichen Professor für Kinderheilkunde an der 
Universität in Wien ernannt. 

— Am Ostermontag, den 11. d. M. fand sich auf der Klinik 
des Prof. Adam Politzer eine zahlreiche Gesellschaft von Ohren¬ 
ärzten ein,, um die „achte Versammlung süddeutscher und schweizeri¬ 
scher Ohrenärzte“ inWien abzuhalton. Zum Präsidenten der Versammlung 
wurde mit Acclamation Prof. Politzer gewählt. Von den Gegenständen der 
Tagesordnung sind zu nennen: Der Vortrag Dr. Hedinger’s : „Patho¬ 
logisch-anatomische Beiträge zur Erkrankung des Processus masto- 
ideus“, ferner derjenige des Dr. Delstanche: „A propos du redresse- 
ment de la cloison nasale“. Den wichtigsten Bestandteil des Pro¬ 
gramms bildete auch die Feier der 25jährigen Lehrtätigkeit Prof. 
Politzer\s. Dr. Bohrer aus Zürich richtete an den Jubilar eine 
Ansprache, worauf Dr. Pins eine von 215 Theilnehmern unter¬ 
schriebene Glückwunsch-Adresse in prachtvoller Ausstattung über¬ 
reichte und das von dem Maler Nikolaus Probst gefertigte Bildniss 
des Jubilars enthüllt wurde. Prof. Politzer erwiderte hierauf mit 
■einer Ansprache über die Bedeutung des Lehramtes, die mit leb¬ 
haftem Beifall aufgenommen wurde. Zum Ort der nächsten Versamm¬ 
lung im Jahre 1889 wurde Freiburg im Breisgau gewählt. 

— Zur Besetzung der geburtshilflich-gynäkologischen Lehr¬ 
kanzel an der Universität zu Innsbruck hat das dortige Professoren- 
Oollegium primo loco Dr. Kochs in Bonn, secundo loco Dr. Bumm 
in Würzburg, tertio loco Dr. Ehrendorf er in Wien vorgeschlagen. 

^ — Die Berufung des Prof. Olshausen aus Halle an die Stelle 
Schröders nach Berlin ist vollzogen und wird Olshausen seine 
Vorlesungen schon am 1. Mai d. J. in der Charite beginnen. 

— Das hygienische Institut wird provisorisch in dem alten 
Tracte der Gewehrfabrik untergebracht, wo sich früher der anatomische 
Hörsaal und das Museum befanden. Die Lehrmittel und Instrumente 
des verstorbenen Prof. Nowak werden, entsprechend hergestellt und 
vervollständigt, dem neuernannten Professor Max Gruber zur Ver¬ 
fügung gestellt. Das Provisorium soll übrigens nicht lange währen, 
denn der Bau des hygienischen Instituts wird, wie verlautet, schon 
im nächsten Jahre begonnen werden. 

— Dem soeben erschienenen Lectionskataloge für das Sommer¬ 
semester zufolge wurde die Wiener Universität im abgelaufenen 
Wintersemester von 6157 Hörern, von welchen 204 ordentliche und 
19 ausserordentliche auf die theologische Facultät, 1911 ordentliche 
und 232 ausserordentliche auf die juridische, 2318 ordentliche und 
■675 ausserordentliche auf die medizinische, endlich 460 ordentliche 
und 338 ausserordentliche auf die philosophische Facultät entfielen, 
besucht. Der österreichischen Reichshälfte gehörten 4375, den Ländern 
4er ungarischen Krone 1280, dem Auslande 502 Studirende an. Ein 
Vergleich der Frequenz mit dem Vorjahre ergibt, dass der Besuch 
inrAllgemeinen um 231 Studirende gestiegen ist, und zwar nahm 
-die Zahl der Mediziner um 320, die der Philosophen um 6 zu, hin¬ 
gegen hat sich dio Zahl der Juristen um 87 und die der Theologen 
-um 8 vermindert. Die grösste Zahl der die Wiener Universität be¬ 
suchenden Ausländer entfällt auf die medizinische Facultät, die von 
312 Ausländern (95 Amerikanern, 33 Deutschen, 13 Schweizern, 
30 Engländern, 28 Russen, 76 Rumänen und 37 Serben) frequen- 
tirt wurde. 

— Unter dem Titel „Ein eigenartiger Fall von Verlust des Kopf¬ 
haares“ veröffentlicht Dr. Lewinski in den Monatsheften fürDermatologie 
eine Beobachtung, welche einen interessanten Beitrag zum Capitel der 
Hysterie bildet. Bei einem 18jährigen Mädchen, welches an heftigen Kopf¬ 
schmerzen litt und dessen Kopfhaut sich äusserst empfindlich zeigte, ent¬ 
stand eigentümlicher Haarverlust, namentlich am Vorderlcopfe, indem die 
Haare büschelweise abbrachen, wie wenn sie durchschnitten wären. Die 
zurückbleibenden Stümpfe hatten an einzelnen Stellen die Länge von 
1 l 2 i bis 1 Centimeter, an anderen massen sie bis zu 11 Centimeter. 
Iu der nächsten Zeit entwickelte sich ein Symptomenkomplex (heftige 


Kopfschmerzen, Benommensein, Nackenstarre, Erbrechen, kahnförmig 
eingezogener Leib, Hyperästhesie der gesammten Körperh^ut), welcher 
als eine relativ leicht verlaufende Meningitis cerebrospinalis zu deuten 
war. Während der Reconvalescenz erblindete das Mädchen auf dem 
linken Auge, gewann aber in der Folge die Sehkraft vollkommen 
wieder. Die später vorgenommene Untersuchung der Haare zeigte, 
dass es sich nicht, wie Verfasser anfangs anzunehmen geneigt war, 
um einen Haarausfall auf trophischer Basis handelte, sondern dass 
die Haare thatsächlich, offenbar von der hysterischen Patientin 
selbst, abgeschnitten worden waren; sie zeigten alle an dem cen¬ 
tralen Ende einen scharfen Querschnitt und waren am peripherischen 
gespalten, geradeso wie die Haare eines Zopfes, welchen der Friseur 
dem Mädchen abgeschnitten hatte. In dem Augenleiden hatte Prof. 
Schäler eine hysterische Amaurose erkannt. 

— In Berlin starb der bekannte Laryngolog Dr. Andreas 
Boecker im 40. Lebensjahre; in Rostok der Privatdocent für 
Gynäkologie Dr. Wilhelm Brummerstädt. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofäcierscorps. 

Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Franz Stadler, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
beim Garn.-Spit. Nr. 2 daselbst. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Gemeinde Fiumicello, mit welcher die Ortschaft Isola 
Morosini verkörpert ist, ist die Stelle eines Gemeindearztes für Medizin, 
Chirurgie und Obstetrik gegen den jährlichen Gehalt von fl. 2000 ö. W., 
freies Quartier und H/a Campi Wiese zu besetzen. Concurs bis Ende 
April 1. J. Gesuche an das gefertigte Gemeindeamt. Die Bewerber sollen 
nachweisen, dass sie den Doctortitel an einer österreichischen Universität 
erlangt haben und in voller Kenntniss dev italienischen Sprache sind. 

Gemeindeamt Fiumicello, am I. April 1887. 

In der Gemeinde Elbingenalp (Tirol) wird die Arztesstelle bis 
24. April d. J. zur Besetzung ausgeschrieben. Bewerber müssen Doctoren der 
gesammten Heilkunde sein und eigene Apotheke fuhren. Jährliches Wart¬ 
geld fl. 186 Ö. W. und 470 deutsche Reichsmark, sowie der Genuss von 
einem kleinen Grundstücke. 

Die Gemeinde-Arztesstelle für den Sanitätsbezirk Strilek, Bezirks- 
bauptmannschaft Kremsier. mit dem Sitze im Markte Strilek, ist zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Einkommen und Pauschale von 
zusammen fl. 500 ; ferner von Seite der Graf. Sigm, Herberstein’schen 
Domänenverwaltung eine Zugabe per jährlich fl. 80, freie Wohnung im 
herrschaftlichen Schlosse, 24 Meter Holz, der Genuss eines herrschaftlichen 
Gartens und 1 Mtz. Feld verbunden. Gesuche sammt Beilagen sind mit 
Berücksichtigung des § 11 des Gesetzes vom 10. Februar 1884 an den 
gefertigten Obmann des Sanitätsdistricts bis 20. April d. J. zu richten. 

Sonstruznik, Obmann. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkirchen in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Doctors der Medizin und Chirurgie zu besetzen, womit 
eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subvention jährlicher 
270 fl. verbunden ist. Gesuche bis längstens 30. April d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt des Marktes Aspang. 

Im allgemeinen Krankenliause zu Rann ist die Stelle eines 
Ordinarius mit einem Jahresgehalte per 600 fl. zu besetzen. Mit derselben 
ist auch die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte per 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 
900 fl. dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecht der Stadtgemeinde 
zusteht, wollen bis 30. April 1887 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und ausser der deutschen 
auch der slovenischen Sprache mächtig sein. 

Der Bürgermeister: Snidersic. 

Die Gemeinde Weidling bei Klosterneuburg sucht einen besonders 
auch im chirurgischen und geburtshilflichen Fache tüchtigen Doctor der 
gesammten Heilkunde. Derselbe erhält in den ersten fünf Jahren von der 
Gemeinde jährlich eine Subvention von 500 fl. in vierteljährigen decursiven 
Raten von 125 fl. für die Todtenbeschau und die Armenbehandlung, sowie 
die Führung eines Nothapparates. Reflectirende wollen sich an das Bürger¬ 
meisteramt in Weidling wenden. 

Der Allgemeine Arbeiter-, Kranken- und Invaliden-Unter- 
stntzungsverein in Wiener-Neustadt sucht eiuen Vereinsarzt für eine 
seiner Filialen in der Nähe Wiener-Neustadt’s in wohlhabender Gegend 
an der Bahn. Bezüge vom Vereine 600 fl. bis 800 fl., eventuell mehr. An¬ 
fragen an den obigen Verein, Grünangergasse Nr. 2 in Wiener-Neustadt. 
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Gemeinde-Arztesstelle im Priebscher Sanitätsbezirke (bei Leitmeritz), 
Bezüge fl. 300. Sogleich zu besetzen. 

Stadt-Arztesstelle in Giesshübel bei Nachod. fl. 600. Hausapotheke. 
Sogleich zu besetzen. 

Gemeinde-Arztesstelle in Bossbach bei Eger. fl. 400. Sogleich zu 
besetzen. 

Gemeinde- und Fabriks-Arztesstelle in Wernstadt bei Bensen. Gehalt 
fl* 600. Sogleich zu besetzen. 

Gemeinde- und Fabriks-Arztesstelle in Hermannseifen bei Arnau. 
fl* 600 und freie Wohnung. Sofort zu besetzen* 


Soeben erschien: 

Zur Kenntniss 

der 

bandförmigen Hornhauttrübung. 

Von 

Dr. EMIL BOCK, 

Assistent an der Augenklinik des Herrn Hofrath t. Stellwag, PriTatdoc. 
an der k. k. Universität in Wien. 

gr. 8. 47 S. Mit 3 Tafeln. Preis M. 2.—. 


Unser Militär-Sanitätswesen 

und 

dessen zeitgemässe Reorganisiruiig. 

gr. 8. 135 S. Preis M. 1.60. 


orträ.g'e 

über 

CHOLERA ASIATICA 

gehalten in den wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener medizin. 
Doctoren-Collegiums im October 1886. 

I. Prof. Dr. Weichselbaum: Ueber Aetiologie der Cholera. 

II. Prof. Dr. Oser: Pathologie und Therapie der Cholera. 

III. Eeg.-Arzt Dr. Kratsehmer: Ueber Desinfection. 

IV. Docent Dr. Eisenschitz: Ueber epidemische Cholera im 
XindesaJter. 

gr. 8* 93 S. Preis M. 1.60. 


VERZBICHNISS 

der 

in Wien wohnhaften 

S s« in. it atspeiso xx. © xi. 

für 

das Jahr 1887. 

Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern verfasst vom Wiener 
Stadtphysicate. 

kl. 8. XXXV und 96 S. Preis M. 1.20. 

Verlag von 

Braumüller In Wlen. 

Gmundpn* Pneumat. Kammer, Inhalationen, Kaltvrassercur-Anstalt, Sool« 
MiiiiHiiicii ■ Fiehtennad.-, Alpenkr& ut.-, elcktr. Seehädev, Kefyr, Molken etc. 

natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Harth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Voirätuig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 

des 

kaiserl Rath Dr. ALBIN EHER 

T7"XXX«, <3-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
•flf Wunsch gratis. 

Utensilien für Mikroskopie und Uroskopie, 

Präparatengläser in verschiedenen Formen und Dimensionen bei 

Rudolf Siebert, k. k. Hoflieferant, 

Wien, VIII. Bezirk, Alserstrasse Nr. |g. 



Das ran Me» 11 Ministem les loser» solcessionirte 

Knhpocken-Institut des Dr. M. Bauer, 

WIEN, 

IV., OTargaretlienstrasse Ufr. 30, 

Ist seit 15. April eröffnet. 

Aus diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

1. Glasphiolen mit Blasrohr. \ mit flüssiger wasser- 

2. Neu: Kautschukphiolen (patentivt) . > heller Lymphe für 

(NB. Die Lymphe wird nur ausgedrückt.) | 8 Pusteln . . . . t.— 

3. Lymphe zwischen Glasplatten (ein- (für 5 Impfungen . 9.50 

fachste Manipulation)./ „ 10 „ . 4.50 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pusteln) . . t.— 

5. Neu: Ganze, ausgeschnittene Pusteln in Originalverpackung 

für 5 Impfungen ....ia.— 

6. Für Massenimpfungen als Pasta in Eprouvetten oder als Reiss- 

nerisches Pulver nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist filier 4L Wochen haltbar, unter strengster Antiseptik prä- 
parlrt und kommt erst dann zur Versendung, wenn die thierärztliehe 
Beschau des geschlachteten Kalbes dessen vollständige Gesundheit er¬ 
wiesen bat. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

S*OX3fi. a CLt]a.S- UHd XTerverL>ra .-n 

in 

OlerflßWiiiL Hirsciomasse Nr. IL 


Rudolf Thttmegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structiouen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale 1 ,: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscouraute auf Verlangen gratis. 


Salzhad Luhatschowitz 

In Zb/£äli.xen. 

BV* Alkalisch- muriatische, Jod- und bromhaltige Heilquellen, Bäder 
und Inhalationen, m 
■i. fgrir Schafmilch und Molkenouranstalt. 

1V 4 Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

SaI3orL-S^ö£fin.■u.xlg , am. 18S7. 

Comfortable WohunngeD, stabile Curmusik, Unterhaitungs-Verein, 3 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Seränyi’sche Cur-lnspection nnd auf Mineralwässer die 
Bxtmnenversendtmg in Luhatsohowltz. — Post- nnd Telegraphen-Station. 



Amictainpi: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 
Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


AuszeicMungen: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


'G<^©9 r 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 


Alle Gattungen von Verbandstoffen 


Prima-Qualität 


("Verlca.'Ci.x zu Oxi^Ixxal-IE^aTprilsispxeisen.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden 

Neuer illustiivter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original - 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der b ezahlt - 
feh... Katalogprei» rückvergütet. 
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In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, I-ieoxa.lxa,r<ä.g'asse 3 -ul. 5^ 

A nden Gemflthskranke Aufnahme. _ 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektviscke und Diäteuren, Massage, Oertel’jsche Entfettungseur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Dr. Otto Pleischanderl, 

über Winter: 'Wien, X. Bes., Plankengasse 7 . 


Marienbad, 

Weltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M., von 
bewaldeten Bergen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen geüören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei 
verschiedene Kategorien : 1. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: 
Ferdinands- u. Rreuzbrunn, Wald- u. Alexandrinen- 
quelle. 2. Eisenwässer: Der Ambrosiusbrunnen (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland u. Oesterreich) u. die Carolinenqnelle. 3. Als 
erdig-alkalische Quelle: Der Rudoifsbrunnen. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, 
Gas- u. Heissluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalzquellen, chemisch 
u. therapeutisch denen Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ 
Indicationen hei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, weiters hei Krank¬ 
heiten des Magens u. Darms, hei Blutüberfüllung u. fettiger Infiltration 
der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
(Haemorrhoiden), bei Fettherz, Lungen-Empbysem n. chronischem Bronchial- 
katarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauen¬ 
krankheiten, insbesondere bei Sterilität u. den Leiden der kritischen Jahre. 
Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland u. Oesterreich, iu Verbindung 
mit Stahl- und Moorbädern geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar 
günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisen wässer 
überhaupt (ßlutarmuth, Bleichsucht etc.). Die Rudolfsquelle findet bei 
chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung insbesondere bei 
Pyelitis, Nieren-Congrementen, chronischem Blasenkatarrh u, überall, wo 
stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden an gewendet 
hei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell u, im Parametrium, sowie 
bei Muskel-Rheumatismus u. Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind 
die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. Post-, Telegraphen- und 
Zollamt, reichhalt. Lesecabinet. Täglich div. Concerto u. Theater. — Kathol., 
evangel., engl. Kirche (auch russ. u. schwed. Gottesdienst), Synagoge. 

Saisondauert 1• Mai bis 30. September* 

Jährliche Frequenz 14 000 u. ca. 12.000 Passanten. Alle fremden 
Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Ver¬ 
sendung der Mineralwässer, sowie der daraus bereiteten Pastillen, des 
Brunnensalzes u. des Moores. 

Prospecte gratis im Biirgermeisteramte. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Inspection. 



Onrort 


Teplitz-Schöiau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkaliseh- 

saiinisehe Thermen (29.5—39° R). Curgehrauch ununter¬ 
brochen wahrend des ganzen Jahres. _ 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wir¬ 
kung gegen Gicht, Rheumatismus, Eühaiiungeu, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und 
Hiebwunden, nach Riioeheubrüchen, bei Geftcnks- 
stcifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellun¬ 
gen besorgen: für Teplitz das Bädern-Ispectorat in Teplitz, 
für Schönau das Bürgermeisteramt ln Schönau. 


Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectfeon, 

OAS-EXHAX.ATXON 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä II. S, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Di«. Car>l Alfmann, Wien, 

Vil., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt tbeileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Comil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
W j en überraschendsten Resultate folgondermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Korpergewichtzunahme 1 | 2 —1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 

Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Gesohwüre ein. 

Amtliche chemische Analyse, Aevztliche Aussprüche . 

„Hygiea - Sprudel“ 

Kronenquelle. 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und verdauungsbefördernden Wirkung 
Schleim- und Coneremente lösend, daher besonders angezeigt: 

1. bei Magenkrankheiten, als: chron. Magenkatarrh, Appetitlosig 
keit, Verdauungsschwäche, Dyspepsie etc.; 

2. in Krankheiten der Respirationsorgane, der Leber, der Nier» 
und der Harnwege; 

3. als reinstes, angenehmstes und demnach gesündestes, diätetisches 
Getränk im Allgemeinen, und zwar: ungemischt oder mit Zusatz von 
Wein, Cognac, Milch, Fruchtsäften. 

Hauptdepot: S. Ungar’s Mineralwasserhandlung, Wien, 
I«, Jasomirgottstrasse, und auch zu beziehen durch alle Mineral- 
wasserhandlungen, Apotheken und direct durch die Hyglea-Spradel- 
Dlrection, Radkersburg - Steiermark. 


MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE ^ dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u, bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRUCHES~QUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittet, 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 


OCH CD K0NIGS- 
Urll Lil BITTERWASSER 

von Hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


WEÜSEÜDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEBUHSCil MATTONI 

Tuchlaubeu W£E1 Mattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 
BlflTTEli & WILLE, BUDAPEST. 
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Eiieafreier alhalisehev LttMoB-Biwrtw«» 

Salvator 

Bwrährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer OlathsM, 
bei catsrrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und AOneralwasserhandlimgen. 

Salvator Quellen-Dlreotlon, Eparlm (Ungarn J 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-PuBvei* 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1357 Handelsartikel. — Proiokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht ln seiner Wirkung auf die 

leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. -- Zu haben in den 
meisten Apotneken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephanspiatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel li 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 



PERSINPEPTONEvokCHAPOTEAUT. 


Pei»teni»uher von Cliapoteaut vollständig 

löslich und ueutral. Reprasentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kraukeu zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Peiitonweiu von Cliapoteaut enthält per 

Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 

[ Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisikev, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen, und Gastralgien 
leiden. 


! Eisenhaltiger CMnasyrup 

von Cri'imault & Comp.. Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat i^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthalt 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX, von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben uüd reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis: 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof ; J. Pserhofer, Singer- j 
Strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; I 
Budapest; J. v. Török; Prag: J. Fürst. ! 


liiellig Company'* 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt, j enn j ederTopf 

mden Namenszng Ä «x trägt 



uDer 

Joh. Hoff sche Malz-Heilfalbrikate. 


In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 68 mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k, k. Hof-Lieferant‘'ji, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder "fsf 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten-Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenliof, Bräunerstrasae 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olwütsu : Hoff’a Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr Kletzlnsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. GiStzer 
in Breslan: Keine besseren Heilnahrnngsm ttel als Hoffsches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff’tchen Malzpräparate in Schwäcbezusiäude». 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. “ijSpä 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theilB durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennnngen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss l'iir di9 Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urthoile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide dedueirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefnndenen eigentümlichen Zusammensetzung and Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Dmts.-hlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. ft. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gehe keine intensiver wirkenden lleilnalirungsinittel für Kranke 
und Reconvalescenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr&ctnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvaleseent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquette» 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrungsraittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
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Ueber Diagnostik bei Gehirnkrankheiten. 

Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium am 7., 16., 21. und 
24. März d. J. gehaltenen Vorträgen. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

IV.*) 

Ich will nun einen Gegenstand znr Sprache bringen, der 
auf den ersten Anblick kein grosses praktisches Interesse hat, aber 
vom theoretischen Standpunkte höchst interessant ist, und dem 
schliesslich doch auch eine gewisse praktische Bedeutung zu¬ 
kommt : nämlich die Frage der Localisation der Erkrankungen 
des Gehirnes . 

Ich sage, dass dieser Frage auch ein praktisches Interesse 
zukommt, denn ich habe schon erwähnt, dass man bei corti- 
caler Epilepsie, welcher Veränderungen zu Grunde liegen, die 
einem operativen Eingriffe zugänglich sind, an eine Operation 
denken kann und dass dieselbe vielfach gemacht worden ist. 
Man hat dieselbe mit Erfolg und Sicherheit in Fällen vor¬ 
genommen, wo man einen Abscessus cerebri diagnosticiren konnte 
und wo man auch im Stande war, denselben aufzufinden. Selbst¬ 
verständlich muss man, um die Trepanation vornehmen zu 
können, die Localisation des Abscesses diagnosticiren da es nicht 
gleichgilfcig ist, oh man die Trepankrone vorne oder hinten 
ansetzt. 

Wenn es uns nur in zwei oder drei Fällen gelingt, ein 
Menschenleben zu retten, so lohnt die Localdiagnose sich wohl 
der Mühe, abgesehen davon, dass die Fragen, welche sich daran 
knüpfen, von grösstem wissenschaftlichem Interesse sind. 

Ich will nicht in extenso auf das Thema der Localdiagnostik 
eingehen und nur jene Localisationen hervorheben, welche in 
der Praxis häufig Vorkommen und welchen wir häufig begegnen. 
Zunächst jedoch möchte ich ein paar Worte vorausschicken über 
die Möglichkeit der Localdiagnose überhaupt. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass es nur mit 
seltenen Ausnahmen möglich ist, im Beginne eines apoplek- 
tischen Insultes, während des Bestehens desselben, die Local¬ 
diagnose zu stellen. So lange der Patient im Coma liegt, so lange 
Fern Wirkungen oder indirecte Wirkungen vorhanden sind, so lange 
ist es nicht möglich, ans einer Lähmung auf einen bestimmten 
Erkrankungsherd zu schliessen, weil man nie wissen kann, ob 
die Lähmung nicht auf indirectem Wege zu Stande gekommen ist. 
Deshalb ist es auch nicht möglich, mit Sicherheit bei einer 
Reihe von anderen Erkrankungen auf den Herd zu schliessen, 
respective auf die Oertlichkeit, wenn nicht ganz bestimmte 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 13, 14, 15, 1887. 


Erscheinungen vorliegen. Solche Erkrankungen sind die Tumoren. 
Es gibt eine Reihe von Tumoren, wo wir mit grosser Sicherheit 
den Sitz diagnosticiren können; andere Male ist es unmöglich, 
weil dieselben vermöge der anatomischen Verhältnisse in ganz 
ungewöhnlicher Weise Fernwirkungen entfalten. Wenn man gefäss- 
reiche Syphilome oder Gliome, gefässreiche Carcinome oder 
Sarcome in das Auge fasst, so wird man es verstehen, dass 
Fernwirkungen in der allerverschiedensten Art erfolgen können. 
Wenn Blutungen von Geschwülsten ans erfolgen, so machen 
sich Herdsymptome geltend, welche weit über den Sitz der 
Krankheit hinausgehen. Wir müssen also in der Localdiagnose sehr 
vorsichtig sein, abgesehen davon, dass sich die Tumoren manch¬ 
mal in ganz unberechenbarer Weise verbreiten können. Jeder 
von uns wird diesbezüglich diagnostische Irrthümer erlebt haben. 
So entsinne ich mich eines Falles noch aus Jena, wo ich aus 
einer Reihe von Symptomen einen Tumor in der hinteren Schädel- 
grabe diagnosticirte — unter anderen bestand auch eine isolirte 
Abdncenslähmnng — der Fall kam zur Section und es ergab 
sich nicht eine Geschwulst in der hinteren Schädelgrube, sondern 
im Grosshirn. Der Abducens auf der anderen Seite war in der 
Weise gelähmt, dass von der linken Seite, wo der Tumor sass, 
eine Fortsetzung auf die rechte Seite hinübergewuchert war und 
rechterseits den Abducens an der Basis comprimirt hatte. Wenn 
also eine Geschwulst polypenartig sich von einer Seite auf die 
andere fortsetzt, so gehört die genaue Localdiagnose zu den 
Unmöglichkeiten. 

Dann ist die Localdiagnose schwierig, wenn es sich um 
diffuse Processe handelt, z. B. multiple inselförmige Sklerose. 
Es gibt Fälle, wo wir sagen können: es wird diese oder jene 
Partie in Mitleidenschaft gezogen sein, oder wir werden hie 
und da sklerotische Herde finden, aber das ist doch immer 
schwierig. 

Auch bei der progressiven Paralyse ist es so. Es kanu 
sich ereignen, dass bestimmte Partien der Hirnobeifläche stärker 
afficirt werden. Wir wissen nach den neuen Untersuchungen, dass 
bei der progressiven Paralyse die Ganglienzellen zu Grande gehen, 
dass in manchen Fällen auch die weisse Faserung zu Grunde 
geht, und wir wissen, dass solcher Untergang mit besonderer 
Vorliebe an bestimmten Orten stattfinden kann. Wenn der Patient 
besondere Sprachstörungen hat, so ist die Brocä 'sehe Windung 
lädirt; oder er ist hemianoptisch, seelenblind, dann ist die Ocei- 
pitalwindung lädirt; oder es sind, wenn er einen epileptiformen 
Anfall bekommt, die Centralwindungen lädirt. 

Oefters jedoch wird es in praxi möglich sein, eine Local¬ 
diagnose mit Sicherheit zu stellen, und wie ich schon in der 
Einleitung sagte, zuweilen wird sogar die Localdiagnose mit 
grösserer Sicherheit zu stellen sein als es möglich ist, die Natur des 
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Processas zu fixiren. Namentlich in den Fällen, wo es sich um 
alte stationär gewordene Herde handelt. 

Das, was ich vor einer Reihe von Jahren ausgesprochen 
habe, dass für das Studium der Localisation solche kleine, alte, 
stationäre Ausfallsherde die geeignetsten sind und die Methode 
der kleinsten Herde gerade die richtigste ist, das muss ich auch 
heute wiederholen. Alle anderen Methoden führen zwar schliess¬ 
lich mehr weniger zu demselben Resultat und jede hat ihre 
Vorzüge, aber die Methode der kleinsten Herde gibt doch die 
verlässlichsten Resultate. 

Solche alte, für die Localdiagnose geeignetesten Herde werden 
von Blutherden, von Erweichungen, von stationären Abscessen, 
und zuweilen auch von nicht wachsenden Tumoren gebildet. 

Wir werden, da wie bekannt bei jeder Blutung, jeder Er¬ 
weichung sich verschiedenartige Veränderungen abspielen, eine 
gewisse Zeit warten müssen, ehe wir eine Herddiagnose zu 
stellen versuchen. Ob wir diesen Zeitraum, wie ich früher un¬ 
gefähr annahm, auf sechs bis acht Wochen bemessen, oder ob 
wir mehr Zeit verfliessen lassen sollen, darauf kommt es mir 
gewiss nicht an. Es soll damit nur gesagt sein, dass ein gewisser 
Zeitabschnitt, in welchem erfahrungsgemäss die reactiven Er¬ 
scheinungen zum Abschluss gekommen sind, abgelaufen sein 
muss, und ich concedire da sehr gerne, dass es manchmal viel 
länger dauert und es Fälle gibt, in welchen die Rückbildung 
noch nach Monaten besteht und nach fünf bis sechs Monaten 
erst die bestimmten Ausfallserscheinungen vorhanden sind. — 

Wenn ich im Rahmen weniger Minuten zusammendrängen 
soll, was sich über die Localdiagnose sagen lässt, so weiss ich 
schwer, wie ich das anfangen soll. Ich könnte die einzelnen 
Partien des Gehirns hintereinander durchgehen und besprechen, 
welche Erscheinungen von der Läsion jeder Partie abhängen, oder 
ich könnte mich an bestimmte klinische Bilder halten, aber ich 
ziehe es vor, weder das eine noch das andere systematisch durch¬ 
zuführen, sondern eklektisch und promiscue Alles so dureh- 
zunehmen, wie es sich praktisch ergibt. Zunächst möchte ich 
anfangen mit demjenigen Symptomenbild, welches uns weitaus 
am häufigsten alltäglich begegnet, nämlich mit der gewöhnlichen 
Hemiplegie, 

Es bekommt Jemand einen apopiektischen Insult, Blutung 
oder Erweichung, nach dieser bleibt eine Lähmung zurück; wir 
wollen sagen, dass sie auf der rechten Seite sitzt. Bei dem Kranken 
bestehen keine Sprachstörungen, sondern nur das gewöhnliche Bild 
der Hemiplegie, derart, dass die obere Extremität, die untere 
Extremität, der rechte Facialis, und zwar die Mundpartie und 
der Hypoglossus gelähmt ist; ausserdem die rechte Thorax¬ 
hälfte. Die Betheiligung der rechten Thoraxseite sehen wir bei 
gewöhnlicher regelmässiger Athmung nicht, wohl aber bei tiefer 
willkürlicher Inspiration, denn bei ruhiger Athmung sieht man 
beide Thoraxhälften sich gleichmässig ausdehnen. Bei tiefer In¬ 
spiration würde sich also bei unserem Fall die linke Thorax¬ 
hälfte mehr ausdehnen als die rechte. Daneben finden wir, dass 
der Patient entweder keine oder nur eine sehr unbedeutende 
Sensibilitätsstörung hat, manchmal wirklich gar keine Spur einer 
Sensibilitätsalteration aufweist. Man kann mit einem Haar über die 
Haut fahren oder darauf hauchen, ohne eine Spur von Empfindungs¬ 
lähmung zu finden, auch keine Temperaturslähmung, keine Stö¬ 
rung der elektrischen Erregbarkeit etc. nachweisen. Solche 
Fälle kommen zweifellos vor. Ferner finden wir keine Lähmung 
des sogenannten Muskelsinnes, Manchmal sehen wir vasomoto¬ 
rische Symptome, in anderen Fällen fehlen dieselben. Die 
Augenmuskel sind frei, Trigeminus ist frei, sensorische Er¬ 
scheinungen bestehen nicht. Es entwickelt sich nun im Laufe 
der Wochen eine Contractur, die nach sechs bis acht Monaten 
und selbst nach Jahren noch besteht, wenn keine Behandlung 
eingeleitet wurde, die mitunter Erfolg haben kann. Die Läh¬ 
mung der unteren Extremität ist fast ausnahmslos geringer als 
in der oberen. Auf die Gründe davon will ich nicht näher ein- 
gehen, sie sind physiologisch. Die Lähmung des Hypoglossus 
bildet sich später oft ziemlich zurück, Sprachstörungen sind im 
späteren Verlaufe auch nicht vorhanden; nur weicht die Zunge 
nach der gelähmten »Seite hin etwas ab, wegen der Wirkung 
des Genioglossus. Man nimmt bekanntlich an, dass die Haupt¬ 


wirkung abhängt von der aufgehobenen Wirkung des Genio¬ 
glossus, indem jeder Genioglossus die Zunge nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite treibt. Wenn also der rechte Genioglossus ge¬ 
lähmt ist, so wird die Zunge nach der rechten Seite hin¬ 
getrieben. Die Lähmung des Mundfacialis ist häufiger, während 
die drei oberen Aeste, die zum Frontalis, Levator palpebrae 
superioris und Orbicularis ziehen, meist unversehrt sind. 

Wo sitzt der Herd? 

Wenn bei dem geschilderten Bilde Contracturen in der 
oberen Extremität sich entwickelt haben, so können wir schliessen, 
dass die Pyramidenseitenstrangbahn afficirt ist, und wir stehen 
vor der Möglichkeit, dass dieser Herd von der Binde bis mm 
Fons hinab sitzen kann. Er kann nämlich localisirt sein im 
oberen pedunculären Theile des Fons , im Pedunculus cerebri , 
in der inneren Kapsel , in der Pars centralis centri semiovalis 
(nach der von mir eingeführten und von Schwalbe acceptirten 
Nomenelatur) und in den Centralwindungen der Binde. Zu¬ 
nächst sagen wir uns nun weiter: Wir haben keine Erscheinungen, 
welche hinweisen auf eine Läsion des Fons oder des Pedunculus 
cerebri. Wenn im Fons ein Blutherd sitzt, so kann er zwar auch 
nur diese Symptome hervorrufen, aber sehr häufig finden wir 
noch andere Erscheinungen, welche direct auf eine Läsion des 
Fons oder des Pedunculus cerebri hinweisen, nämlich: Lähmung 
der Vasomotoren, sensible Lähmung, weil hier im Pons die Bahnen 
dicht aneinander gedrängt sind. Auch im Pedunculus cerebri 
können die motorischen Bahnen allein lädirt sein, aber in den 
wenigen Fällen, welche wir darüber besitzen, sind die sensiblen 
Bahnen mit lädirt gewesen. Ausserdem sind erfahrungsgemäss 
Herde im Pons und im Pedunculus ausserordentlich selten, und 
das spricht schon gegen diese Localisation. 

Dann kommt z. B. noch etwas Anderes hinzu: Aus der 
Anamnese erfahren wir, dass der Mann einen apoplektischen 
Insult gehabt hat, der mehrere Tage gedauert hat. Nun stehen 
aber die Dauer eines apoplektischen Insultes und die Heftigkeit 
desselben in parallelem Verhältnisse zur Grösse der Blutung. Wenn 
aber Jemand einen mehrere Tage dauernden apoplektischen Insult 
im Pons oder im Pedunculus cerebri hat, so wird er sterben, er 
wird es nicht überstehen. Das ist also auch ein Moment, welches 
gegen diese [Localisation spricht. Wir können also mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit Pons und Pedunculus ausschliessen. 

Wir kommen dann zur Streifenhügelregion. Nach allem, 
was wir bisher wissen, machen Herdzerstörungen und Ausfalls¬ 
erscheinungen, welche beschränkt sind auf den Linsenkern und 
den geschwänzten Kern , keine uns bis jetzt bekannten Erschei¬ 
nungen. Es können Herde im Linsenkern vollständig stationär 
bestehen und der Kranke braucht gar keine Symptome zu haben; 
und deshalb können wir eine Erkrankung der grauen Massen des 
Streifenhügels nicht diagnosticiren, weil diese überhaupt diesen 
Symptomencomplex, den unser Fall bietet, nicht macht. Vom 
Thalamus opticus gilt dasselbe, derselbe macht auch nicht 
solche Lähmungen. 

Dagegen gibt es einen anderen Theil im Streifenhügel, 
nämlich die innere Kapsel, die Fortsetzung der Faserung, die 
vom Pedunculus cerebri hinaufgeht in die Hirnrinde, wo der Herd 
sitzen kann. Ausserdem wäre es noch möglich, dass der Herd im 
Gentrum semiovale seinen Sitz hat, in dessen Pars centralis, 
nämlich in der Fortsetzung der Stabkranzfaserung. Wir können 
auf diese Localisation umso eher schliessen, weil sie die weitaus 
häufigste ist. Nach AndraV s Statistik kommt von 860 Fällen 
der Herd etwa 300mal an dieser Stelle vor. 

Der Herd könnte endlich auch in der Binde localisirt sein. 
Um aber die Rindenerkrankung zu diagnosticiren, würden wir eine 
andere Reihe von Erscheinungen wahrnehmen müssen. Wir 
würden sie mit Sicherheit erst dann diagnosticiren, wenn sich 
zu der Lähmung im Laufe der Monate eine Jackson 1 sehe Epi¬ 
lepsie hinzugesellen würde. Das Auftreten dieser halbseitigen 
und später ganzseitigen Epilepsie spricht für die Rinde, denn mir 
ist kein Fall bekannt, wo eine Jackson' sehe Epilepsie bei einer 
Erkrankung im Centrum semiovale selbst sich entwickelt hätte. 
Wir würden fernerhin an die Rinde denken, wenn dauernde 
Aphasie bestünde. Wir wissen zwar, dass eine dauernde Aphasie 
auch bei der Zerstörung der Associationsbündel unterhalb der 
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grauen Rinde vorkommt, aber in der Regel ist sie doch gebunden 
an die Zerstörung der Brocä 'sehen und der Inselwindung. 

Wenn ich also zusammenfasse, so würde sich folgendes 
ergeben: Dieses Symptomenbild , wie wir es alle Tage sehen , 
kann seinen Sitz haben in der Binde, im Gentrum semiovale , 
in der inneren Kapsel namentlich in ihrem vorderen Theil im 
Pedunculus cerebri , im Pons. Von allen diesen Oertlichkeiten sind 
Fälle beobachtet worden, aber gestützt auf die Erfahrung, dass 
im Pedunculus cerebri und im Pons solche Herde sehr selten 
sind und sich in der Regel vergesellschaften mit anderen Er¬ 
scheinungen, gestützt ferner darauf, dass, wenn eine solche 
Lähmung von der Rinde ausgeht, auch andere Erscheinungen 
beobachtet werden, entweder Jackson' sehe Epilepsie oder Aphasie , 
und endlich gestützt auf die Erfahrung, dass bei diesen Läh¬ 
mungen am häufigsten gerade die genannten Partien des Centrum 
semiovale und der inneren Kapsel lädirt sind, diagnosticiren wir 
in einem solchen Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit den Sitz 
der Erkrankung im vorderen Theile der inneren Kapsel resp. in 
der Pars centralis centri semiovalis , aber mit der Reservatio 
mentalis, dass es doch zufällig einer von den seltenen Fällen 
sein könnte, wo bei diesem Bilde der Pons oder Pedunculus 
cerebri oder die Binde erkrankt sind. 

Ich bitte das scharf festzuhalten, dass wir die Sachlage 
wissenschaftlich behandeln wollen, in Praxi werden wir selten 
mit dieser Localisation einen Fehler begehen, aber theoretisch 
können wir ihn begehen, und desshalb müssen wir uns das gegen¬ 
wärtig halten. 

Das wäre das gewöhnliche Bild. Ich bemerke, dass es als 
dauernde Ausfallserscheinung dieses Symptomenbild bei Erkran¬ 
kungen des Frontallappens, namentlich der Partie des Stirn¬ 
lappens, von der wir die vordere Centralwindung abgetrennt 
haben, nicht gibt. Dass durch eine Läsion des am meisten 
hinten gelegenen Theiles motorische Lähmungen erzeugt werden 
können, ist wohl möglich, aber ich halte es nicht für wahr¬ 
scheinlich. Dagegen machen Läsionen der vorderen Partie des 
Stirnhirnes, sowohl im weissen Marklager als in der Rinde, diese 
Lähmung niemals, ebensowenig entsteht sie durch eine Affee- 
tion des Temporallappens. Beide Theile kann man demnach 
aussehliessen. Vielleicht kann auch eine Läsion der vorderen 
Partien des Scheitellappens eine solche Lähmung hervorrufen, 
obwohl es sehr fraglich ist, ob dabei dauernde Ausfallserschei¬ 
nungen entstehen können. Ferner können wir mit Sicherheit 
sagen, .dass die Lähmung nicht vom Cerebellum , nicht vom Tha¬ 
lamus opticus , nicht vom Corpus quadrigeminum ausgehen 
kann. So scharf umgrenzt sich das Gebiet. 

Nun sehliessen sich an dieses einfache Bild der gewöhn¬ 
lichen Hemiplegie gelegentlich noch eine Reihe von Symptomen 
an. Ich will vom Pons beginnen und die Ausfallsherde der 
Medulla oblongata bei Seite lassen, weil sie selten Vorkommen. 

Es gibt Fälle, in denen wir mit Sicherheit eine Erkrankung 
im Pons diagnosticiren können. Das ist der Fall, wenn es sich 
um sogenannte wechselständige Lähmungen (Hemiplegia alternans) 
der Extremitäten und des Facialis handelt. 

Es gibt Fälle, bei denen die Extremitäten rechts gelähmt 
sind und der Facialis links. Wenn es sich nicht um einen 
basalen Process handelt — und den kann man aussehliessen — 
so kann man aus dieser wechselständigen Lähmung (so ge¬ 
nannt von Gubler) die Diagnose stellen. Dann hat der Herd 
seinen Sitz in der unteren , in der bulbären Hälfte des Pons. 
Dann beobachtet man bei Ponslähmungen gar nicht selten da¬ 
neben Affectionen der sensiblen Bahnen und vasomotorische 
Störungen , endlich sieht man in solchen Fällen auch häufig 
dysarthrische Störungen eintreten. Wenn der Herd bis zur 
Medulla oblongata heruntergeht, so haben die Kranken hoch¬ 
gradige Articulationsstörungen . 

Beim Pedunculus cerebri haben wir wieder Lähmungen, 
dann können auch sensible und vasomotorische Lähmungen vor¬ 
handen sein. Nun gibt es aber bei dessen Läsion noch ein 
eigenthümliches Bild, nämlich wieder eine Art wechselständiger 
Lähmung , bei welcher noch die Lähmung des Oculomotorius 
dazutritt. Das ergibt sich aus dessen Ursprung. Besonders oei 
Blutherden und Tumoren beobachten wir, dass bei einem Herde 
im linken Pedunculus, rechts die Extremitäten , der Facialis 


und Hypoglossus , links der Oculomotorius , letzterer also auf der 
Seite des Herdes gelähmt werden. Wenn man a tempo eine 
rechtseitige Extremitätenlähmung und eine linkseitige Oculo¬ 
motoriuslähmung auftreten gesehen hat, dann kann man die Locali¬ 
sation im untersten Theile des Pedunculus cerebri diagnosticiren. 

Wir sehen sehr häufig bei den Hemiplegien vasomotorische 
Störungen auftreten, die sich in der Weise documentiren, 
dass dem Patienten die Hände und auch das Bein schwellen. 
Die Finger werden viel umfangreicher, die Gruben auf dem 
Handrücken füllen sich aus; die Finger bekommen auch eine 
livide Färbung. Dann finden wir merkwürdige Temperatur¬ 
schwankungen. Die Temperatur kann um 1 j 2 bis 1 Grad im 
Verlaufe eines Tages schwanken. Wenn solche vasomotorische 
Störungen die Hemiplegie begleiten, dann kann man mit ziem¬ 
licher Sicherheit vermuthen, dass nicht blos der vordere Theil 
der inneren Kapsel lädirt ist, sondern auch, dass das Knie 
respective der hintere Theil der Kapsel in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Ich glaube, dass die vasomotorischen Bahnen hier 
gesammelt verlaufen. Ob sie im Centrum semiovale so dicht 
aneinander liegen, dass sie durch einen kleinen Herd getroffen 
werden könnten, weiss ich nicht. Ebensowenig kann ich mit Sicher¬ 
heit sagen, ob bei den Rindenerkrankungen neben den motorischen 
Lähmungen auch vasomotorische eintreten können. 

Sensibilitätsstörungen kommen, wie erwähnt, bei Hemiplegie 
relativ häufig vor, aber auch relativ schwach. Es gibt Fälle , wo 
keine Spur einer Sensibilitätsstörung besteht. Diese Möglichkeit 
besteht für jede Localisation der Pyramidenseitenstrangbalm 
von der Binde bis zum Pons. Es ist das klinisch sicher fest¬ 
gestellt und ich hebe es für die Rindenherde auf das schärfste 
hervor, weil es für die theoretische Auffassung von grösster 
Wichtigkeit ist, dass auch bei corticaler Hemiplegie Sensibilitäts¬ 
störung vollständig fehlen kann. Dasselbe gilt von den corticalen 
Monoplegien. Diese haben meiner Auffassung nach mit der 
Sensibilitätsstörung nichts zu thun. 

Andererseits kann man wieder bei allen diesen Loeali- 
sationen eine Alteration der Sensibilität finden. Wir sehen 
sie relativ am wenigsten entwickelt, wenn es sich um einen 
Herd im Centrum semiovale und im vorderen Theile der inneren 
Kapsel handelt, aber ziemlich hochgradige Anästhesie haben 
wir, wenn der Herd im Pons und im Pedunculus sitzt; das 
hängt von der Grösse und Ausdehnung des Herdes ab. Dann 
aber möchte ich darauf hinweisen, dass nach Charcot besonders 
ausgeprägte Hemianästhesie bei Lädirung des hinteren Theiles 
der inneren Kapsel auftritt. Diese Remianästhesien können 
so bedeutend werden, dass die Kranken gar nichts fühlen, 
und wenn sie folgende Symptome darbieten: hochgradige 
motorische Lähmung , vasomotorische Lähmung und exquisite 
Anästhesie , so diagnostieire ich — falls die Rinde ausgeschlossen 
ist — unter allen Umständen eine starke Betheiligung der 
hinteren Theile der Kapsel. 

Es gibt Fälle, wo die Leute Hemianästhesie in hoch¬ 
gradiger Form und daneben starke vasomotorische Lähmung 
haben, während die motorische Lähmung ziemlich zurückgegan¬ 
gen ist. Gerade in den Fällen, wo die Anästhesie und vaso¬ 
motorische Lähmung am stärksten ist, sehen Sie die moto¬ 
rische am besten zurückgehen. Das sind diejenigen Fälle, in 
denen die Kranken oft über Schmerz klagen. Jeder von uns 
wird es sagen können, wie höchst unangenehm und schwer 
diese Fälle sind und welche Schwierigkeiten sie der Behandlung 
entgegenstellen. *In Fällen, wo die Kranken heftige Schmerzen 
in den Extremitäten haben, kehrt oft relativ früh die Beweglich¬ 
keit zurück; dagegen bleiben vasomotorische Lähmungen und 
Hemianästhesie. Ich habe gelernt, in solchen Fällen die Prognose 
vorsichtig zu stellen wegen der oft heftigen Schmerzen, die 
unserer therapeutischen Massregeln spotten. Wenn der Process 
immer mehr nach hinten rückt, dann finden wir den vorderen 
Theil der inneren Kapsel gar nicht oder sehr wenig lädirt, 
und so handelt es sich hier dann hauptsächlich um Ausfalls¬ 
erscheinungen von Seite des hinteren Theiles der Kapsel. Es 
ist das der Faserzug, in dem hauptsächlich die sensiblen Fasern 
zusammen verlaufen. 

(SolUU6ß folgt.) 
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Von Prof. BROWN-SEQUARD. 


Ein Phänomen, dass gewiss schon jedem Arzte, insbesondere 
den Gerichtsärzten aufgefallen ist, bilden die oft ungeheuren Ver¬ 
letzungen, die sich Selbstmörder am Halse, oft sogar wiederholt bei- 
bringen, ohne durch die vermeintlich heftige Schmerzhaftigkeit der 
Procedur von ihrem Vorsatze abgebracht zu werden. Hie Lösung 
dieses Räthsels glaubt Prof. Brown-Sequard in einer an die Pariser 
Akademie der Wissenschaften gerichteten Mittheilung gefunden zu 
haben, deren authentischen Text wir aus Paris erhalten und ihres 
hohen wissenschaftlichen und praktischen Interesses wegen in Fol¬ 
gendem getreu wiedergeben. 


Man erstaunt oft, wenn man hört, dass irgend ein Individuum 
in selbstmörderischer Absicht sich den Hals bis auf den Knochen 
durchschnitten hat, oder gar im Stande war, sich mehrere tiefe 
Schnitte beizubringen,* dies scheint einen fast übermenschlichen Muth 
vorauszusetzen in Anbetracht des ausserordentlichen Schmerzes, der 
dabei \orhanden sein muss. Ich war der gleichen Meinung, bis zum 
Tage, da ich feststellte, dass ein, wenn auch leichter Einschnitt in 
die Haut des Halses, namentlich in der Nähe des Larynx hinreichen 
kann, um die Empfindung in den vorderen zwei Dritteln des Halses, 
oft selbst in noch weiterem Bereiche aufzuheben. Es bedarf also 
keines aussergewöhnlichen, durch heftige Gemüthsbewegung gesteigerten 
Muthes, um sich am Halse bisweilen ganz enorme Wunden beizu¬ 
bringen, wie sie sich häufig an Individuen finden, die sich auf diese 
Weise das Leben genommen oder zu nehmen versucht haben. 

Im Laufe meiner sehr zahlreichen Versuche, die ich zum 
Studium über Hervorbringung der Analgesie, der Unempfindlichkeit 
gegen Schmerzeindrücke, vorgenommen habe, musste ich oft eine 
Längswunde in der Mittellinie des Halses, in der Höhe des Larynx 
setzen, um dieses Gebilde und einen Theil der Trachea bloszulegen. 
Anfangs beschränkte ich mich auf die Untersuchung der Schmerz¬ 
empfindlichkeit an den verschiedenen Körpertheilen, und zwar vorerst 
vor der Verletzung, hierauf nach Reizung der Larynxschleimhaut, und 
schrieb dieser Reizung die darauf in verschiedenem Grade eintretende 
Analgesie am Rumpfe, an den Gliedern, am Kopfe und am Halse zu. 
Nachdem ich aber später bemerkt hatte, dass während der zur Ver¬ 
narbung erforderlichen Zeit die Halswunde in höherem Masse unempfind¬ 
lich war als die Wunden an den Gliedmassen, und dass sogar manchmal 
die Haut in der Nähe einer vernarbten Wunde der erstgenannten 
Region unempfindlich blieb, kam ich auf den Gedanken, den Einfluss 
eines Hautsclmittes am Halse auf das Empfindungsvermögen dieses 
Körpertheiles und auf andere Gebiete des Organismus zu studiren. 
Ich habe nun gefunden, dass ein Hautschnitt im ganzen Gebiete der 
vorderen Cervicalgegend, besonders aber in der Mittellinie und deren 
Nachbarschaft zumindest eine Verringerung der Empfindlichkeit für 
Schmerzursachen und speciell den galvanischen Choc (Du Bois- 
Beymond's Apparat) in der ganzen vorderen Hälfte des Halses 
hervorbringt. Oft ist die Analgesie in dieser Gegend der Haut voll¬ 
kommen oder wird es nach Verlauf einiger Stunden oder eines Tages; 
meistens findet man aber vollkommene Analgesie nur in dem Antheile, 
der den Larynx und die Trachea bedeckt. 

In einer Anzahl von Fällen habe ich festgestellt, dass die 
Analgesie sich über den ganzen Hals, auf den Unterkiefer und einen 
Theil des Thorax, nach vorn und bis zur Brustdrüse erstreckt. Bei 
einigen Thieren (bei Hunden und einem Affen) zeigte sich fast 
überall nahezu vollkommene Analgesie an den Gliedmassen, am 
Rumpfe, am Kopfe, an der Mund- und Augenschleimhaut. Bei meh¬ 
reren anderen Thieren trat überall eine Verringerung des Empfindungs¬ 
vermögens auf, die aber alsbald wieder schwand. 

Nachdem ich in der vorderen Cervicalgegend einen longitudi¬ 
nalen Hautschnitt in der Mittellinie oder einen quer von der einen 
zur anderen Seite gehenden gemacht hatte, konnte ich in einer 
grossen Zahl von Versuchen, insbesondere bei Hunden und Affen, 
die verschiedenen Theile der vorderen zwei Drittel des Halses bloss¬ 
legen, durchschneiden, galvanisiren, sogar brennen, ohne lebhafte 
Schmerzen, bisweilen anscheinend ohne überhaupt solche zu ver¬ 
ursachen. Bei Affen war die Wirkung dieser Reizungen im Allgemeinen 
beträchtlicher als bei Hunden. 


Aus den zahlreichen Thatsachen, die ich im Laufe der letzten 
fünf oder sechs Jahre beobachtet habe, geht hervor, dass die Ge¬ 
bilde, vWelche die Fähigkeit besitzen, durch Hemmung allgemeine 
Analgesie hervorzubringen, nach dem Grade ihres Einflusses in nach¬ 
stehende Reihenfolge zu bringen sind: 

. 1. Das Maximum besteht dort, wo sich die Fäden der Nervi 
laryngei superiores verzweigen (Larynxschleimhaut); 

2. In geringerem Grade die Nerven dieser Stämme; in noch 
geringerem Maasse der Stamm der Nn. vagi oberhalb des Abgangs 
der Laryngei superiores; 

3. Die Trachea ,* sie veranlasst bisweilen fast vollkommene, bei 
Unterbindung jedoch schwindende Analgesie; 

4. Das Minimum liegt in der Haut der vorderen Cervicalgegend, 
insbesondere in der Höhe des Larynx. 

Ich habe mir nun die Frage gestellt, ob nicht auch andere 
Reizungen als Einschnitte der Haut des Halses im Stande sind, die 
Hemmung des Empfindungsvermögens überall oder auch nur an der 
Vorderseite des Halses hervorzubringen, und ich habe gefunden, dass 
ersterer Reizungsmodus wohl nicht allein die Fähigkeit besitzt, in 
dieser Weise auf die Nervencentren einzuwirken, sicherlich aber der 
mächtigste ist. 

Der Nervus trigeminus und die anderen sensiblen Gehirn- oder 
Rückenmarknerven scheinen in ihren Stämmen oder Verzweigungen 
nicht jene specielle Fähigkeit zu besitzen, wie sie die Nervi vagi und 
die Nerven der Cervicalregion aufweisen. 

Wenn die Chirurgen die Tracheotomie bei Croup und vielen 
anderen Fällen ohne Schmerz ausführen können, so ist dies nicht nur 
aus dem Grunde der Fall, wie sie glauben, weil in den meisten 
Fällen die Sensibilität durch die Asphyxie herabgesetzt ist, sondern 
zweifelsohne und insbesondere auch deswegen, weil eben der Anfang 
des Hautschnittes durch Hemmung den Verlust der Sensibilität oder 
ihres Ueberrestes verursacht. 

II. Die Haut des Halses und des Larynx besitzen noch viel 
interessantere Hemmungsvermögen als die soeben besprochenen. Da 
ich die Absicht habe, erstere zum Gegenstände mehrerer Special¬ 
mittheilungen zu machen, so will ich derselben heute nur mit wenigen 
Worten gedenken. 

Die Gerichtsärzte wissen sehr wohl, dass Fälle Vorkommen, wo In¬ 
dividuen das Leben durch unzulängliches Hängen verlieren, welches 
nicht im Stande gewesen sein kann, den Luftdurchgaug durch Larynx und 
Trachea vollkommen zu hindern oder überhaupt auch nur zu erschweren. 
Ich habe die Lösung dieses scheinbar so sonderbaren Umstandes gefunden. 
Vor allem der Larynx, aber auch die Trachea und vermuthlich die 
dieselben bedeckende Haut haben das Vermögen, unter dem Einflüsse 
eines mechanischen Reizes, die Hemmung der Herzthätigkeit, der 
Athmung und aller Hirnfunctionen zu bewirken. Es kann also bei 
mechanischer Reizung dieser Theile plötzlich vollkommene Bewusst¬ 
losigkeit und mehr oder minder vollständige cardiale und respira¬ 
torische Synkope eintreten. Sehr zahlreiche Experimente haben mich 
überzeugt, dass zwischen diesen Reizwirkungen und denen des Ein¬ 
stiches in den Bulbus rhachidicus eine grosse Analogie herrscht. 
Thatsächlich besteht in beiden Fällen: l. Bewusstlosigkeit; 2. Ver¬ 
ringerung, ja sogar aber ziemlich selten, plötzlicher und schneller 
Stillstand der Herzaction; 3. Herabsetzung oder vollkommene Auf¬ 
hebung der Athmungsbewegungen; 4. Stillstand des Stoffwechsels 
zwischen den Geweben und dem Blute. 

Wenn es mir gelang, Hunde mit einem Schlag auf die vordere 
Cervicalgegend zu tödten, habe ich fast immer gefunden, dass der 
Tod ohne Convulsionen, ohne Agonie in einem ganz syncopalen Zu¬ 
stand eintrat, so dass die Gewebe sehr lange ihre Sondereigenheiten 
bewahren konnten. Das Blut geht roth gefärbt aus den Arterien in 
die Venen über und zeigt das absolute Gegentheil der Erscheinung 
bei einfacher Asphyxie, wo das Blut in den Arterien schnell 
schwarz wird. 

Aus den in dieser Mittheilung dargelegten Thatsachen geht 
hervor, dass die Haut des Halses gleich dem Larynx, aber in gerin¬ 
gerem Grade das Vermögen besitzt, die Sensibilität aufzuheben, und 
dass der Larynx, die Trachea und vielleicht auch die sie bedeckende 
Haut im Stande sind, gleichwie der Bulbus rhachidicus, bei mecha¬ 
nischem Reiz Tod zu verursachen. 
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Gehalten in der ersten Sitzung des VI. Congresses für innere Medizin am 
14. April 1887 in Wiesbaden. 

Yon Geheimrath Prof. Dr. LEYDEN in Berlin. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Das Geschäfts-Comitö hat mir die Ehre erwiesen, mich zum Vor¬ 
sitzenden dieses, des VI. Congresses für innere Medizin vorzuschlagen, 
und die Mitglieder haben diesem Vorschläge zugestimmt. Indem ich 
Ihnen für diese Auszeichnung danke, heisse ich Sie wiederum will¬ 
kommen zur gemeinsamen Arbeit in dieser reichgesegneten Stadt, 
welche wir als die Heimat unseres Congresses lieben und begrüssen. 
Schon ist es uns ein gewohntes Fest, zur Zeit des beginnenden 
Frühlings uns hier zu versammeln; wir finden wohlbekannte Ge¬ 
sichter, gute liebe Freunde, die alljährlich mit uns hier Zusammen¬ 
treffen. Wir sehen uns fragend nach Denen um, welche noch ausge¬ 
blieben sind, und welche ein unerwartetes Hinderniss fernhielt. So 
hat der Congress durch seine Mitglieder gleichsam eine bestimmte 
Physiognomie gewonnen. Er hat sich auch nach aussen seine be¬ 
stimmte Stellung und Bedeutung erworben, nicht nur in unserem 
weiten deutschen Vaterlande, auch im Auslande ist das Zusammen- 
treten des Congresses ein Ereigniss auf dem Gebiete der Medizin. 
Neben dem um 10 Jahre älteren Chirurgen-Congress behauptet er 
ebenbürtig seine Stellung, und wenn der Chirurgen-Congress im Aus¬ 
lande Nachahmung gefunden, so vermuthe ich, dass man im Aus¬ 
lände auch bald das Bedürfniss eines Congresses für innere Medizin 
empfinden wird. Denn die innere Medizin bedarf einer selbstständigen, 
ihre eigenen Zwecke in eigener Art fördernden Versammlung gerade 
in der heutigen Zeit mindestens ebenso dringlich, wie die Chirurgie. 

M. H.! Wie Sie wissen, wird die Stadt Wiesbaden in diesem 
Jahre ausser unserem Congresse auch die deutsche Naturforscherver- 
sammlung in ihren gastlichen Mauern empfangen. Beide Versamm¬ 
lungen, die nach einander hier tagen, fordern unwillkührlich zu einem 
Vergleiche auf und regen die Frage von Neuem an, ob die Abzwei¬ 
gung der Special-Congresse von der allgemeinen Naturforscherver- 
sammlung wirklich ein Bedürfniss der Zeit, d. h. im Interesse der 
fortschreitenden Entwicklung der Medizin geboten war. Wer auf der 
letzten grossen Naturforscherversammlung Zeuge der überaus zahl¬ 
reichen Betheiligung, Zeuge von dem glänzenden Verlaufe gewesen 
ist, wird vielleicht über die Antwort im Zweifel sein, doch ist schon 
die Thatsache bedeutungsvoll, dass unmittelbar im Anschlüsse an 
diese Versammlung zwei neue Special-Congresse begründet wurden, ein 
Beweis mehr, dass die Aufgaben und Ziele dieser Versammlungen 
sich nicht decken. Die Naturforscherversammlung vereinigt alle Zweige 
des grossen Gesammtgebietes und schliesst die Medizin als Natur¬ 
wissenschaft ein. Wir leben, wurde uns gesagt, in dem naturwissen¬ 
schaftlichen Zeitalter. Die Naturwissenschaft, welche in der Gegen¬ 
wart die grössten Triumphe feiert, prägt auch den Versammlungen 
den Charakter auf. Unter ihrer Flagge segelt auch die Medizin. 
Pathologie und Therapie sollen mechanische Wissenschaften werden. 

Jeder von uns Aerzten weiss es gewiss zu würdigen, was die 
heutige Medizin den Naturwissenschaften zu danken hat. Wir wissen, 
dass sie allein die Medizin aus dem Pfuhl willkürlicher und wesen¬ 
loser Speculationen gerettet und auf der Basis festbegründeter That- 
sachen neu aufgebaut hat. Unsere Verehrung und Dankbarkeit 
gegen die Männer, welche in dieser Zeit an der Spitze standen uud 
das Werk der Reform leiteten, wird niemals erlöschen. Wir wissen, 
dass die Medizin auf diesem Wege ihr festes und dauerndes Funda¬ 
ment gefunden hat. Der Arzt muss Naturforscher sein, er muss die 
Vorgänge am kranken Menschen nach der Methode der Naturwissen¬ 
schaften beobachten, prüfen und sichten lernen. 

Allein die Aufgabe der Medizin ist hiemit doch noch nicht 
erschöpft. Sie hat ausser der wissenschaftlichen Aufgabe auch eine 
praktische zu lösen, sie soll nützlich, sie soll hilfreich sein. Selbst 
Diejenigen, welche geneigt sind, die wissenschaftliche Aufgabe höher 
zu stellen, als die praktische, werden anerkennen müssen, dass die 
Medizin nicht einer wissenschaftlichen Speculation, sondern einem 
praktischen Bedürfnisse ihren Ursprung verdankt, und dass Jeder, 
welcher den Beruf des Arztes erwählt hat, sich mit Gewissenhaftig¬ 
keit der übernommenen Pflicht bewusst sein muss, den Leidenden, 
die seine Hilfe suchen, mit allen Kenntnissen und Mitteln, über 
welche die Medizin zur Zeit gebietet, Hilfe zu leisten. Die Medizin 
würde ihre culturhistorische und sociale Bedeutung preisgeben, wenn 


sie dies ihr ursprüngliches Ziel aus dem Auge verlieren oder auch 
nur hintansetzen wollte. An der Vervollkommnung der für diese 
Aufgabe geeigneten Mittel zu arbeiten, ist und bleibt ihre für- 
nehmste Aufgabe. 

Auch für diese Aufgabe erkennen wir in der naturwissenschaft¬ 
lichen Methode das wichtigste und sicherste Fundament, allein hier 
dürfen wir nicht verkennen, dass sie allein nicht ausreichend ist, um 
dieser Aufgabe zu genügen. Wir müssen unserer Pflicht nachkommen, 
auch da, wo es mit der naturwissenschaftlichen Methode nicht möglich 
ist. Aus allen Zweigen des menschlichen Wissens und Könnens, von 
allen Feldern der menschlichen Cultur und selbst des Luxus entlehnen 
wir die Mittel, um unseren Aufgaben möglichst gerecht zu werden. 

In diesem Bestreben muss die Medizin ganz unabhängig, ganz 
souverän sein. Sie kann sich von keiner Seite her die Wege und 
Ziele vorschreiben lassen. Ihr gilt kein Dogma, keine Methode, sie 
soll mit eigenen offenen Augen sehen, mit eigenen Ohren hören. 

Demnach ist die Aufgabe der Medizin nicht blo3 die der Natur¬ 
wissenschaften, ihr fällt noch eine andere Aufgabe zu, welche sie 
selbstständig zu lösen suchen muss, und zwar muss dies ein jeder 
Zweig der Medizin auf seine eigene selbstständige Weise thun. 

Hierin finde ich die Berechtigung der Special-Congresse. 

Kein Zweig der gesammten Medizin bedarf, wie ich meine, 
heutigen Tages der Selbstständigkeit, der Emancipation in höherem 
Grade, als die innere Medizin. Denn keiner ist von anderen Seiten 
so vielfach beeinflusst worden. Ihre Stellung in dem naturwissen¬ 
schaftlichen Zeitalter war und ist die schwierigste von allen gewesen. 
Sie hat unter der Aegyde der naturwissenschaftlichen Methode ihre 
Kenntniss von der Geschichte der Krankheiten und ihre Einsicht in 
die krankhaften Vorgänge ausserordentlich gefördert. Auch die innere 
Therapie hat, wer wollte das leugnen, auf demselben Wege bedeutende 
Fortschritte zu verzeichnen. Aber auf der andern Seite ist nicht zu 
verkennen, dass ein gewisses Schwanken, eine Unsicherheit, ein 
Mangel an Selbstvertrauen in der innern Therapie eingerissen ist. 
Dies erklärt sich daraus, dass sie von ihren früheren Pfaden abgelenkt, 
zum Theil auf Wege gedrängt ist, auf denen sie noch keinen festen 
Fuss fassen kann. Die wissenschaftliche Medizin fordert eine wissen¬ 
schaftliche Therapie. Sie ist geneigt, dasjenige gering zu schätzen, 
was nicht auf wissenschaftlichem Wege gesucht und gewonnen war. 
Und doch vermag sie selbst nicht allen Anforderungen zu genügen. 
So kommt die Therapie in eine überaus schwierige Lage, welche der 
Grund ihrer Unsicherheit ist. Auf der einen Seite fordert die Wissen¬ 
schaft eine wissenschaftliche Therapie, welche sie selbst nicht zu 
geben vermag. Dort treten die Anforderungen der Gegenwart an sie 
heran, denen sie nur mit anderen Wegen und Mitteln genügen kann. 
Wollte sie auf dem einen Wege allein Früchte suchen, so würde sie 
diejenigen übersehen, welche auf anderen Wegen reifen und leicht zu 
pflücken sind. Sie darf sich nicht mit Problemen begnügen, welche 
vielleicht die glänzendsten Früchte versprechen, deren Lösung jedoch 
erst einer fernen Zukunft Vorbehalten ist. Wir sollen auch der 
Gegenwart nützlich sein und müssen gelernt haben, diejenigen Mittel, 
welche uns heute zu Gebote stehen, richtig anzuwenden. 

Jene Sicherheit, welche die Zierde der alten Medizin war, ist 
bei der heutigen in’s Schwanken gerathen, und wir müssen suchen, 
sie in gemeinsamer Arbeit und Verständigung wieder zu gewinnen. 
Vor allen Dingen wollen wir uns das Bewusstsein von der hohen Be¬ 
deutung unserer Kunst nicht verkürzen lassen. 

Denn was die Medizin vor allen Naturwissenschaften auszeichnet, 
ist, dass das Object, mit welchem sie zu thun hat, der Mensch selbst 
ist. „De te historia narratur,“ Es handelt sich um die Wohlfahrt 
von Unseresgleichen, um unsere Mitmenschen. „In diesem Zweige der 
Naturwissenschaft, der sich Medizin nennt,“ sagt C. Hüter , „steckt 
die Tendenz zur Erhaltung des Lebens und der Arbeitsfähigkeit des 
Menschengeschlechtes.“ Diese Aufgabe gibt der Medizin ihre besondere 
Bedeutung. Unsere Zeit ist eminent praktisch, auch die Wissenschaft 
soll nützlich sein. Heute mehr denn je gilt das Wort CiceroV. Nisi 
utile est, quod faciamus, stulta est gloria.“ „Ich weiss,“ sagt C. Hüter 
weiter, „dass auch dieses praktische Handeln eine schöne Pflicht ist, 
welche ich erfüllen muss, selbst wenn ich weiss, dass ich sie nicht 
ausschliesslich auf der Grundlage naturwissenschaftlicher Gesetze er¬ 
füllen kann.“ 

Jedes Zeitalter hat seine besonderen Culturaufgaben, die sich 
aus der fortschreitenden Entwicklung ergeben. Auch die Medizin ist 
nichts Feststehendes, sie ist wandelbar, wie Alles, was sich organisch 
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entwickelt* Die Epoche, in welcher wir leben, ist durch den Einfluss 
der Naturwissenschaften und des Experiments gekennzeichnet. In seinen 
berühmten Vorlesungen über Physiologie, welche Claude Bernard 
am College de France hielt, konnte er mit Recht sägen: „Reich an 
Tbatsachen, die sie im Hospital gesammelt hat, kann die Medizin 
jetzt dasselbe verlassen und in das Laboratorium einziehen; sie nimmt 
die Gestalt der experimentellen Physiologie an und wird zu einer 
Wissenschaft. Aber seien Sie dessen versichert, später werden ihre 
Anwendungen weder minder ausgedehnt, noch minder wunderbar sein, 
als die chemisch-physiologischen Wissenschaften.“ Reich beladen mit 
Glanz und Ruhm ist die Medizin aus den Laboratorien hervorgegangen, 
und heute arbeitet sie auf demselben ruhmvollen Wege. Sie arbeitet 
rastlos an der Lösung grosser Probleme, welche den Fortschritt 
unserer Wissenschaft kennzeichnen, deren Nutzen aber erst späteren 
Geschlechtern zu Gute kommen wird. Darüber darf die Medizin nicht 
die Aufgabe vergessen, auch für die gegenwärtige Generation zu 
sorgen. Der Lebende hat Recht. Wenn wir nicht die praktischen Auf¬ 
gaben der Medizin aus den Augen verlieren wollen, so ist die Zeit 
gekommen, daran zu erinnern, dass die Medizin an dem Bett der 
Kranken die unerschöpfliche Quelle der Erkenntniss und des Fort¬ 
schrittes zu suchen hat. „Medicina tota est in observationibus“, sagt 
F. Hoffmann, und der erste Präsident unseres Congresses, der nun 
schon dahingeschiedene Frerichs , sagte in seinem Eröffnungswort: 
„Die Grundlage unserer Forschung, der eigentliche Boden unserer 
Kenntniss ist aber und bleibt für immer die Beobachtung am kranken 
Menschen, sie allein entscheidet in letzter Instanz die Fragen, welche 
uns entgegentreten.“ Die einzelnen Vorgänge des kranken Lehens zu 
studiren, sie in ihren Gesetzen, ihren Verbindungen, ihren Wirkungen 
zu erforschen, das ist die Arbeit des Laboratoriums. Doch das 
Experiment bleibt nothwendig einseitig, indem es nur einige oder 
wenige Erscheinungen herausnimmt* Die gesammte Fülle der Vorgänge 
können wir nur am Krankenbette selbst erkennen und verstehen 
lernen. 

Die Devise unserer Zeit, die Theilung der Arbeit, hat sich auch 
in der Medizin zur Geltung gebracht. Die zum letzten Male in 
Boerhave's Händen vereinigte Medizin zersplitterte in mehrere Fächer, 
da ein Mensch nicht mehr im Stande war, die Gesammtfülle des 
Wissens und der Erfahrung zu beherrschen. Mit seinen Schülern 
beginnt die Theilung der Arbeit, die Sonderung der Specialfächer. 
Dieser Process ist seither unaufhaltsam fortgeschritten. Die Zahl der 
Specialitäten wächst noch heute von Tag zu Tag. Die Einzelkenntnisse 
und das specialistische Können vermehren sich. Jedes Fach für sich 
verlangt eine eigene Kraft. 

In dieser Zersplitterung droht das Ganze verloren zu gehen. Das 
menschliche Individuum ist kaum mehr ein Ganzes, es ist ein Aggregat 
von Organen und von Zellen. Jedes Organ für sich wird der Gegen¬ 
stand besonderer Studien, besonderen Wissens und Könnens. Die locale 
Untersuchung, die locale Diagnose, die locale Behandlung wird zur 
Hauptsache. 

Auch die innere Medizin ist in diesen Process hineingezogen. 
Die Sicherheit der Diagnose, die locale, die specifische Behandlung 
sind die Früchte, welche sie daraus entnommen. So ist selbst die 
innere Medizin im gewissen Sinne Specialität geworden. Sie hat aber 
auf diesem Wege nicht Alles gefunden, was sie suchte und auch 
nicht finden konnte. Die Resultate der localen, der specifischen 
Therapie bleiben unbefriedigende. 

In der grossen Summe des Einzel Wissens und Einzelkönnens 
muss der feste Punkt der Vereinigung gesucht werden, es fehlen 
grosse zusammenfassende Einheitsideen. Diese zu geben ist die innere 
Medizin berufen, nach ihrer historischen Entwicklung und Bedeutung. 
Sie wird stets den Mittelpunkt der Einheitsbestrebungen bilden. Denn 
was sie mehr als jeder andere Zweig der Medizin ausgezeichnet, und 
wessen sie sich mehr als alle bewusst bleiben soll, ist der Gesichts¬ 
punkt, dass sie es mit einem einheitlichen lebenden Organismus, mit 
einem Individuum zu thun bat, und dass dies Individuum der Mensch 
ist. Nicht ohne Grund wird jetzt von verschiedenen Seiten schärfer 
als je hervorgehobeu ; wir sollen dessen eingedenk sein, dass wir 
nicht blos mit Kraukheiten, sondern mit kranken Individuen zu 
thun haben, und dass wir nicht eine Pneunomie, einen Typhus be¬ 
handeln, sondern Menschen, welche von dieser Krankheit ergriffen 
sind, und denen wir beim Kampfe um das Dasein hilfreich zur Seite 
stehen sollen. Wir müssen die Einrichtungen und die Kräfte des 
Organismus kennen, mit denen er sich gegen die Krankheit wehrt; 



i wir müssen, um ihn zu schützen und zu stützen, auch sein Denken 
! und Fühlen studirt haben. In der Beurtheilung und Behandlung des 
Individuums gipfelt die interne Medizin. Von jeher hat das Indivi- 
dualisiren für eine der höchsten Eigenschaften des Arztes gegolten. 
In dieser Beziehung geht die innere Medizin auch heute noch allen 
anderen Fächern voran. Und wenn uns vor einiger Zeit von beach- 
tungswerther Seite gesagt wurde: Die innere Therapie muss immer 
mehr chirurgisch werden, so können wir den Specialitäten zurufen, 
sie sollen wieder mehr medizinisch werden und den Anschluss an die 
Alma Mater der gesammten Heilkunst wieder lebhafter aufsuchen. 

Wenn die innere Medizin auf diesen Wegen weiter geht, so wird 
es ihr an segensreichen Erfolgen nicht fehlen. Trotz aller Mängel 
darf sie sich ihrer Leistungen und Erfolge ebenso gut erfreuen, wie 
die Chirurgie sich mit Recht ihrer jüngsten Errungenschaften freut. 

„Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen“: diesen Spott des 
Mephisto lernt schon jedes Kind auf der Schule. An billigem Spott 
hat man es der Medizin gegenüber zn keiner Zeit fehlen lassen. 
Wie alles Menschliche, so ist auch sie der Unzulänglichkeit unter¬ 
worfen. „AU* unser Thun ist eitel Stückwerk.“ Wir können die Ge¬ 
setze der Natur nicht umstossen. Unsere Aufgabe bleibt es, in dem 
Kampf um’s Dasein, den wir Krankheit nennen, helfend einzugreifen, 
mit Kenntnissen, mit Umsicht, mit Erfahrung. 

Wie häufig wird diese Aufgabe der inneren Medizin gerade 
heutzutage falsch verstanden. Jeder glaubt sich berechtigt, die 
Medizin zu meistern und ihr gute Rathschläge zu geben. „Die besten 
Steuerleute stehen am Lande“, sagt ein holländisches Sprichwort. In 
Wirklichkeit haben wir viel mehr Veranlassung zn sagen: „Der 
Geist der Medizin ist schwer zu fassen.“ Dazu gehört nicht blos das 
Studium der Lebens Vorgänge, dazu genügt nicht blos die reine 
Wissenschaft. Wer Jahr und Jahrzehnte seine besten Kräfte der 
Beobachtung und Behandlung von Kranken gewidmet hat, der wird 
den Geist der Medizin richtig erfassen können. Auch in dieser Be¬ 
ziehung ist kaum etwas Schöneres und Ehrwürdigeres über den Geist 
der Medizin gesagt worden, als der alte viel citirte Spruch, welcher 
den unsterblichen Aphorismen des Hippokrates vorgesetzt ist: Vita 
brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia fallax, judicium 
difficiie. 

Alte Wahrheiten und alte Thatsachen können vergessen werden, 
und es ist nicht unwürdig, an geeigneter Stelle und an geeignetem 
Orte daran zu erinnern. Das ist die Absicht dessen, was ich ge¬ 
sagt habe. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 15. April 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Breisky. 

(Original-Bericht der „WienerMedizinischen Blätter“.) 


Prof. Breisky dankt für die Aufnahme in die Gesellschaft und 
für die auf ihn gefallene Wahl zum Vorsitzenden. Er verspricht, 
sobald als möglich einen Vortrag aus dem Fache, das er vertritt, in 
der Gesellschaft zu halten. 

Primarius Dr. Kogerer hat auf Grundlage der Thatsache, dass 
das Unterhautzellgewebe grosse Mengen von Flüssigkeit zu resorbiren 
vermag, einer Thatsache, der öantani bei seiner Therapie der Cholera 
schon Rechnung getragen hat, einen Troicart eonstruiren lassen, 
mittelst welchem er Pleuraexsudat in das Unterhautzellgewebe 
zwischen Thoraxwand und Hautdecken zu überführen im 
Stande ist. Das Exsudat wird von hier, wo es eine entsprechend 
grosse Beule bildet, resorbirt, was durch massiges Reiben und Drücken 
noch unterstützt werden kann. Das Verfahren ist ohne jeden weiteren 
Apparat und ohne erhebliche Beschwerden für den Patienten durch¬ 
führbar und hat nach der Meinung des Vortragenden überdies den 
Vortheil, dass dem kranken Organismus der EiweissVerlust erspart 
wird. Eine grössere Anzahl von Versuchen war von günstigem Erfolge 
begleitet. Das Instrument ist ein gewöhnlicher Troicart, an dem 
seitlich eine längsovale Oeffnung für den Uebertritt der Flüssigkeit 
angebracht ist. 
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Docent Dr. Maydl referirt über mehrere Fälle von operativ 
behandelten Darmstenosen und stellt einen Patienten vor, an welchem 
er am 18. März 1. J. wegen einer narbigen Strictur in der Gegend 
der Ileocoecalklappe die Laparotomie vornahm, nach Trennung vieler 
Yerwachsungen und Adhäsionen das erkrankte Stück des Colon ascendens 
abtrug und hierauf den Dünndarm an das Colon ascendens annähte. 
Es trat in der Folge weder Fieber noch eine andere Störung auf 
und der Patient konnte nach drei Wochen geheilt entlassen werden. 
Er befindet sich heute noch wohl und nimmt an Körpergewicht zu. 
Da die Frage der Radxcalbehandlung von Darmstenosen auch auf dem 
eben tagenden Chirurgen-Congresse ventilirt werde, glaube er noch 
Einiges im Allgemeinen seiner Demonstration hinzufügen zu dürfen. 
Die Diagnose auf Darmstrictur wird in vivo relativ selten gestellt, 
sie ist viel häufiger Sectionsbefund. Was die Genesis der Darm- 
stricturen betrifft, so entstehen dieselben im Anschlüsse an syphili¬ 
tische, typhöse, dysenterische und andere Geschwüre; dann an 
Stercoralgeschwüre, welche besonders häufig bei Kindern Vorkommen; 
an septische Geschwüre, deren Sitz im obersten Antheile des Dünn¬ 
darmes zu sein pflegt; sie entstehen im Anschlüsse an Yolvulus und 
Darmeinklemmung. Solchen Darmstricturen gegenüber kann man 
häufig gar nichts unternehmen, z. B. dann, wenn Darmschlingen 
untereinander und mit der vorderen Bauchwand verwachsen sind, weil 
es da unmöglich ist, die Stelle des Hindernissss zu bestimmen. In 
einer anderen Kategorie von Fällen sind die Erscheinungen von Ileus 
so hochgradig, dass man sich zu einer Enterotomie nicht leicht ent- 
schliessen wird. In einer dritten Kategorie von Fällen kommt man 
mit der von Maisonneuve im Jahre 1840 angegebenen Operations¬ 
methode, die WÖlfler wiederholt am Pylorus angewandt hat, aus. 
Eine vierte Kategorie endlich ist jene, bei welcher man die Exstir¬ 
pation des stricturirten Darmstückes wagen wird. Dahin gehören 
besonders die Stricturen des Colon, welche meist einfach sind. 

Prof. Dittel stellt einen Fall von Nierenexstirpation vor, 
welcher nicht als solcher, sondern vielmehr wegen der mehrfachen 
unangenehmen Zufälle, die sich bei und nach der Operation ereigneten, 
das Interesse in Anspruch nehmen dürfte. Die sonst gesunde 25jährige 
Patientin bemerkte nach der letzten Geburt — sie hatte in den letzten 
fünf Jahren dreimal entbunden — dass ihr Harn blutig gefärbt, 
übelriechend und sedimentirt wurde. Drei Tage später fühlte sie links 
eine nussgrosse Geschwulst, welche in der Folge zunahm und bei 
Berührung schmerzhaft war. Es fand sich Eiweiss im Harn und die 
Geschwulst bot die merkwürdige Erscheinung, dass sie bald ab-, bald 
zunahm. Wenn sie abgenommen hatte, war der Urin fast klar, um 
bei der Zunahme sofort die bereits erwähnten Erscheinungen dar¬ 
zubieten. Es wurde versucht, den linken Urether zu katheterisiren, es 
gelang jedoch nicht. Nichtsdestoweniger glaubte sich Referent berechtigt 
anzunehmen, dass die andere Niere gesund sei. Die Geschwulst war 
endlich sehr gross geworden. Sie reichte nach aufwärts bis hinter 
den Rippenbogen, nach abwärts bis zum Darmbeinkamm. Auch die 
rechte Niere fühlte sich etwas gross an und war in geringem Grade 
beweglich. Die Patientin war stark heruntergekommen, und zum 
Ueberflusse stellten sich auch durch längere Zeit Diarrhöen ein. Nach¬ 
dem sich die Patientin einigermassen erholt hatte, wurde am 20. Sep¬ 
tember 1886 zur Operation geschritten. Es fanden sich nach dem hinteren 
seitlichen Lendenschnitt zahlreiche, vielfach über- und aufeinander 
geschichtete Pseudomembranen. Nach Entfernung eines grossen Theiles 
derselben gelangte der Operateur endlich an den oberen Pol der 
Niere; nach abwärts ging es jedoch nicht. Der Schnitt musste nach 
unten erweitert werden. So kam man endlich an den Hilus, woselbst 
sich wieder zahlreiche, sehr feste Pseudomembranen herumlegten. 
Der Stiel wurde nun mit der Klemmzange gefasst, und nach Ent¬ 
fernung derselben war keine Blutung bemerkbar. Hierauf wurde 
unter dem Schutze von eingelegten Jodoformtapeten der Einstich 
gemacht, um den Inhalt der Geschwulst zu entleeren. Derselbe bestand 
in einer grossen Menge Eiter. Nun war Alles so fest verwachsen, 
dass es nicht gelang, die Niere aus ihrer retropefitonealen Nische 
zu entfernen. Es wurde rings das Peritoneum abgelöst. Unterhalb 
lag ein Stück des Colon descendens. Dieses Stück konnte man als 
derben Strang auch schon durch die Bauchdecken durchfühlen. Das 
Darmstück war ganz leer. Es wurde nun der Finger unter die Bauch¬ 
decken geführt und fest von rückwärts nach vorwärts gedrängt und 
dann noch mit einigen Scheerenscbnitten nachgeholfen und die Niere 
entfernt. Als nun das Stück des Colon frei dalag, zeigte es sich, 
dass ein querer Einschnitt die Darmwand durchtrennte. Der Darm 


war leer. Es wurde nun mit Lambert’schen und Knopfnähten die 
Vereinigung vorgenommen, hierauf auch die Bauchdeckenwunde ge¬ 
schlossen und ein leichter Compressionsverband angelegt. Die Reaction 
war keine besonders grosse: nur in zwei Tagen erreichte die Tem¬ 
peratur die Höhe von 38, sonst blieb sie immer um 36*2 herum, 
der Puls war 88, nur einmal erhob er sich auf 144. Diese Reaction 
war jedoch nicht lahge anhaltend, obwohl die Operation drei Stunden 
gedauert, die Patientin sehr erschöpft und blass war und über Schmerz 
in der Wunde klagte. Der anfangs bestandene Meteorismus verlor 
sich nach zwei bis drei Tagen, der Urin war sofort nach der Opera¬ 
tion vollständig klar. Anfangs wurden 400 Kubikcentimeter entleert, 
dann hob sich die Urinmenge auf 500, 600, 700, endlich 900 Kubik¬ 
centimeter und jetzt entleert Patientin einen nach Menge und 
Beschaffenheit normalen Harn. Intercurrirend trat wieder einmal 
Diarrhoe auf. Am zwölften Tage nach der Operation stellte sich 
Singultus ein und einmaliges Erbrechen. Patientin klagte auch über 
Schmerzen. Nach Lüftung des Verbandes zeigte sich, dass die Darm¬ 
nähte nicht gehalten hatten. Es war also eine Darmfistel da. Die 
Bauchdeckenwunde wurde also wieder geöffnet, bis das Darmstück 
wieder dalag. Da zeigte sich aber zur grössten Ueberraschung 
ausser dem Querschnitte, der bei der ersten Operation geschlossen 
worden war, überdies ein zweiter Schlitz und am anderen Tage 
wurde noch ein dritter entdeckt. Es wurden nun Drains eingelegt, 
die Wunde wurde sorfältig rein gehalten, doch der Verband wurde 
mit Koth befleckt. 

Nun liess Dittel die Patientin ins Wasserbett bringen. Darin 
befand sie sich sehr wohl. Die Ernährung wurde besser. 29 Tage 
blieb die Patientin im Wasserbett und am 10. November wurde 
wieder zur Operation geschritten. Die Stelle der exstirpirten Niere 
war durch lebhafte, schöne Granulationen fast ausgefüllt. Es wurde 
an die Schliessung der kleinen Fistel gegangen. Nach trichterförmiger 
Abtragung des Wundrandes wurde die Wunde durch sechs Nähte 
vereinigt. Am 13. Tage zeigt sich, dass wieder alle drei Löcher vor¬ 
handen sind. Patientin wird bis zum 10. December ruhen gelassen, 
dann wird die Narbe Umschnitten, ringsherum freigemacht und das 
grosse Loch mit 17 inneren Darmnähten und 25 Lambert’schen 
Knopfnähten in der Muscularis verschlossen. 

Hierauf traten durch zwei Tage Schmerzen und Meteorismus 
auf. Die Naht hielt nur fünf Tage. Die Nähte waren alle gelockert 
und Koth sickerte durch. Am 8. Februar 1. J. wurde nun neuerdings 
die Circumcision der Narbe vorgenommen. Das Darmrohr wurde oben 
und unten in einer Länge von einem Centimeter freigemacht. Auf 
die hintere Wand wurde nicht mehr reflectirt, sie wurde aus¬ 
geschnitten. Aus dem Mesocolon ein dreieckiges Stück exstirpirt, die 
beiden Blätter werden jedes für sich und dann untereinander ver¬ 
einigt. Dann wird das Rohr senkrecht zusammengebracht. Die Stücke 
werden aneinander genäht, indem rückwärts 25 Knopfnähte innen 
und 25 Knopfnähte aussen applicirt werden. Die Spannung war eine 
ziemlich bedeutende. Trotzdem trat von dem Tage an keine Reaction 
auf. Am anderen Tage gingen Flatus ab. Der erste Verband blieb 
acht Tage liegen und so alle folgenden. Die grosse Oeffnung im. 
Peritoneum wurde mit Jodoform bedeckt. Das Netz zurückgeschoben. 
Es traten schöne Granulationen auf und man sieht nun nichts als 
eine lineare Narbe. Patientin befindet sich sehr wohl. Der Harn ist 
vollkommen klar. 

Schliesslich hält Assistent Dr, Wagner seinen angekündigten 
Vortrag: „ lieber die Girculation im Gehirne“ 

Die Versuche, über welche der Vortragende referirt, wurden 
von ihm in Gemeinschaft mit Dr. Gärtner angestellt. Die Literatur 
über diesen Gegenstand ist nicht nur ausserordentlich spärlich, son¬ 
dern die in derselben vorkommenden Angaben sind überdies theils 
bestritten, theils einander widersprechend. Dr. Gärtner und Dr. 
Wagner bedienten sich bei ihren Untersuchungen derselben Methode, 
die Dr. Gärtner jüngst für die Versuche bezüglich der Circulations- 
verhältnisse in der Niere und der Vena cruralis beschrieben hat. Sie 
präparirten am Hunde eine der Venen, welche das Blut aus dem 
Gehirne abführt, und massen die in der Zeiteinheit ausfliessenden 
Blutmengen: Es ist bei den Versuchen am Gehirn nicht möglich alles 
Blut, welches circulirt aufzufaugen, weil die Abflusswege sehr zahl¬ 
reich und viele der Präparation nicht zugänglich sind. Sie präparirten 
daher nur eine Vene, und zwar einen Ast der Vena facialis posterior, 
welcher die directe Fortsetzung des Sinus tvansversus ist. Die 
Schwankungen im Venendruck hatten, wie ein Vor versuch lehrte, auf 
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die Ausflussmengen keinen wesentlichen Einfluss, offenbar aus dem 
Grunde, weil die Widerstände, die sich dem aus der Canule 
abfliessenden Blute entgegenstellten, viel geringer waren als die in 
den übrigen Abflusswegen vorhandenen. 

Zunächst wurde der Einfluss des arteriellen Druckes auf die 
Blutgeschwindigkeit studirt. Es ergab sich hierbei, dass dieselbe dem 
Drucke Äiemlich parallel ging. Compression der Aorta bewirkte, 
nämlich einen mächtigen Anstieg der Geschwindigkeit; Compression 
der Vene eine Verminderung derselben. 

Yon grossem Interesse sind die Versuche, die mit Narcoticis 
angestellt wurden. 

Es wurden vor allem die zwei wichtigsten Nareotica: Chloro¬ 
form und Morphium in ihrem Einflüsse auf die Circulation im 
Gehirne erprobt. Das Morphium schien keinen erheblichen Einfluss 
auf die Geschwindigkeit auszuüben. Dieselbe blieb dem herrschenden 
Drucke ziemlich parallel. Das Chloroform jedoch lähmte die Gehirn - 
gefühle und es zeigte sich, dass, trotzdem im späteren Verlaufe der 
Narcose der Druck wesentlich abfiel, eine ganz enorme Steigerung 
des Blutausflusses (bis auf das Fünffache der ursprünglichen Ge¬ 
schwindigkeit) auftrat. In dem Masse als die Narcose nachliess und 
der Druck wieder anstieg, verminderte sich wieder die Ausfluss¬ 
geschwindigkeit. Aelmlich wie das Chloroform, nur nicht so intensiv, 
wirkte das Amylnitrit. 

Nicht minder wichtig sind die Ergebnisse der Hirnrinden¬ 
reizungen, welche Wagner und Gärtner an schwach curarisirten 
Thieren ausführten. Im Gegensätze zu den in der Literatur vor¬ 
handenen Angaben, dass derartige Reizungen eine Anämie des 
Gehirns herbeiführen und auf dieser Anämie die epileptischen Anfälle, 
welche durch solche Reizungen ausgelöst werden, beruhen sollen, 
sahen die beiden Experimentatoren niemals eine Abnahme des Ab¬ 
flusses, wohl aber 15 bis 20 Secunden nach der Reizung eine mächtige 
Zunahme des Blutstromes, die ihren Höhepunkt in dem Momente 
erreichte, wo leichte Zuckungen des Thieres das Auftreten von epi¬ 
leptischen Anfällen markirten. 

Auch die Beizung peripherer sensibler Nerven hatte 
niemals — wie anderweitig behauptet wird — Anämie im Gefolge, 
sondern war stets von einer mit der dabei auftretenden Drucksteige- 
rung parallel gehenden Hyperämie begleitet. 

Dr. Wagner sind die Resultate der bisher angestellten Ver¬ 
suche für die Physiologie und Pathologie wichtig genug erschienen, um 
schon jetzt der Gesellschaft eine Mittheilung zu machen, obwohl die 
Versuche noch nicht abgeschlossen sind. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 18. April 1887. 

Vorsitzender: Dr. v. Schmerling . 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Prof. Schnitzler hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Behandlung des Asthmas . Der Vortragende macht vor allem auf 
jene Fälle von Asthma aufmerksam, welche ihren Grund in Polypen 
und Schleimhautkatarrhen der Nase haben, und zwar umso mehr, als 
dies jene Fälle sind, bei welchen durch die Beseitigung der Ursache 
auf operativem Wege, sowie durch galvanokaustische Behandlung eine 
Heilung des Asthmas erzielt werden kann. Redner führt einige Fälle 
aus der Praxis an, in welchen hochgradige asthmatische Anfälle auf 
dieser Grundlage bestanden und durch die genannten Behandlungs¬ 
methoden geheilt wurden. Auf das Asthma bronchiale im Allgemeinen 
eingehend, definirt der Vortragende dasselbe als eine Reflexneurose, 
welche auf dem Wege der Nasennerven, des Trigeminus, des Vagus 
und Phrenicus verlauft. Von der Reizung des Trigeminus stammen 
die Nieskrämpfe, von der des Vagus die Reizung in den Bronchien 
und Alveolen, von der des Phrenicus die Zwerchfellkrämpfe. Dazu 
kommen noch vasomotorische Störungen, deren Ausdruck in der 
Hyperämie der Langen und den Secretionsanomalien zu suchen ist. 
Der Vortragende nimmt alle therapeutischen Massnahmen in Rücksicht 
auf Medicamente, sowie auf Pneumatotherapie durch und kommt zu 
dem Schlüsse, dass er ausschliesslich durch Bepinselungen der Nasen¬ 
schleimhaut mit 5- bis lOpercentiger Cocainlösung vor Eintritt des 
asthmatischen Anfalles denselben zu coupiren häufig im Stande war. 


Während des Anfalles ist man, wie bekannt, auf die Anwendung der 
Narcotica beschränkt. Ferner hat Sch . von der Anwendung des Jod¬ 
kaliums in Verbindung mit Cbloralbydrat ( Lazarus ) gute Wirkungen 
beobachtet. Die Hauptwirkung des Jodkaliums bestehe in. der -Er¬ 
leichterung der Expectoration. 

In der Zwischenzeit zwischen den Anfällen handelt es sich 
darum, therapeutische Massnahmen zu ergreifen, um die Ursachen zu 
den Anfällen zu eliminiren. 

Man wird die etwa vorhandenen Nasenpolypen, den Nasen¬ 
katarrh, das Lungenemphysem, den chronischen Bronchialkatarrh zu 
beseitigen trachten, was man durch die bekannten Mittel (Operation 
der Polypen, Expectorantia, Inhalationen etc.) zu erreichen sucht* 
Man wird die Secretion herabzusetzen trachten durch Inhalationen 
mit Balsamicis, Kreosot, Terpentin etc. Nebst der Klimatotherapie 
und Pneumatotherapie ist noch vom Arsenik sehr guter Erfolg 
beobachtet worden. Vor Allem wolle er jedoch auf das Vorkommen 
des nasalen Asthmas aufmerksam gemacht haben. 

Dr. Pins vermisste im vorhergehenden Vortrage die Bespre¬ 
chung des Asthma cardiacum. Diesbezüglich wolle er nach eigenen 
Versuchen, sowie nach jenen, die auf der Klinik des Prof. Dräsche 
mit Tinctura Strophantin angestellt wurden und von ganz eclatanten 
Erfolgen begleitet waren, die Collegen zu Versuchen mit diesem 
Medicamente anregen. Die Tinctura Strophanthi habe sich bei Herz¬ 
fehlern und ihren Folgen, bei Asthma cardiacum auf Grundlage von 
Herzklappen fehlem, sowie auf der von Nephritis, als Herztonicum, 
Diureticum und in seiner die Herzthätigkeit regulirenden Eigenschaft, 
sowie in einer günstigen Wirkung auf den Appetit, so ausser¬ 
ordentlich bewährt, dass es in Anbetracht des weiteren’ Umstandes, 
dass ihm jene cumulativen Wirkungen, wie sie der Digitalis anhaften, 
abgehen, als Ersatz für Digitalis dringend anempfohien werden muss. 

Dr. Pins hat das Medicament zu 5 bis 10 Tropfen dreimal 
täglich angewendet, und er verweist aüf ein interessantes Referat, 
welches in den „ Wiener medizinischen Blättern “ *) über diese 
neue Drogue enthalten war. 

Dr. Schnitzler erwidert, er habe nur über das Asthma bron¬ 
chiale gesprochen und wolle die Krankheitsform, welche als Asthma 
cardiale auf Grund von Herzfehlern beschrieben werde, überhaupt 
aus der Kategorie der Asthmas ausgeschieden wissen, da demselben 
ganz heterogene Vorgänge zu Grunde liegen. 


Revue. 


Ein neuer Harnfarbstoff. 

Ueber einen neuen pathologischen Harnfarbstoff berichtet Prof. 
W. Leube in Würzburg (Virchow’s Archiv Bd. 106). Im verflossenen 
Sommer lag auf Verfassers Klinik eine 76jährige Person, welche an 
Osteomalacie und Cystitis litt und nach kurzem Aufenthalt im Julius¬ 
spital ihrer Krankheit erlag. Bei der Visite fiel es dem Verfasser auf, 
dass, obgleich die Patientin nur kräftige gewöhnliche Nahrung und 
als Arzneimittel lediglich Wein und Syr. rub. idaei erhalten hatte, 
der gesammelte, an der Luft stehende Harn derselben eine exquisit 
schwärzliche Farbe zeigte. Unmittelbar nach der Entleerung war der 
Urin wenigstens nicht auffällig dunkel; sobald er aber einige Zeit 
an der Luft gestanden hatte, nahm er, besonders in den der Luft 
zunächst ausgesetzten Schichten, eine tiefdunkelviolette bis schwärzliche 
Farbe an, ähnlich wie dies bei Melanogen haltenden Urinen beobachtet 
wird. Während man daraufhin ein Melanocarcinom als Ursache der 
schweren Erkrankung der Patientin vermuthet hatte, zumal dieselbe 
rapid abmagerte und verhältnissmässig rasch der Tod eingetreten 
war, ergab die Obduction trotz genauester Nachforschung kein solches, 
auch zeigte die chemische Untersuchung des Farbstoffes, dass derselbe 
sicher nicht Melanin oder Melanogen war. Der Sectionsbefund lautete 
im Wesentlichen auf Osteomalacie, Cystitis und Nephritis. Um den 
Farbstoff zu isoliren, nahm Verfasser zunächst eine Ausschüttelung 
des Urins mit Aether vor. Schon wenn wenig Urin im Reagenzglas 
mit Aether geschüttelt wurde, ging der Farbstoff sofort in den Aether 
über und färbte diesen sehr schön dunkelrothviolett. Beim Abdampfen 
der ätherischen Lösung bleibt der Farbstoff in, schwarzen Flocken 


*) „Wiener medizinische Blätter“ 1887. Nr. 15. S. 476. 
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zurück, welche unter dem Mikroskop keine Krystallform zeigen, viel¬ 
mehr eine dunkle harzige Masse darstellen und im heissen Wasser 
zum grossen Theile löslich sind. Bei Zusatz von Aether lösen sich 
jene Flocken mit der alten Farbe auf; ebenso ist das Chromogen 
in Benzol, Chloroform und Alkohol löslich. Fluorescenz zeigen die 
Lösungen nicht. — In seiner ätherischen Lösung (die chemischen 
Reactionen rühren von Prof. Emil Fischer her) wird der Farbstoff 
von verdünnten Säuren weder verändert, noch aus derselben ent¬ 
nommen. Dagegen wird er durch verdünntes Alkali zum grössten Theil 
aus der ätherischen Lösung ausgeschüttelt. Die alkalische Lösung 
ist anfangs braunroth gefärbt, bei einigem Stehen wird sie gelb. 
Cuncentrirte Schwefelsäure zerstört den Farbstoff sofort; in kalter 
concentrirter Salzsäure löst er sich anscheinend ohne Veränderung, 
beim Erhitzen mit concentrirter Salzsäure dagegen wird er zerstört 
und die Lösung entfärbt. — Die alkoholische Lösung wird bei der 
Reduction mit Zinkstaub ganz entfärbt, an der Luft aber wird die 
Lösung sehr rasch wieder, wie vorher, violett. Dasselbe ist der Fall, 
wenn man die mit Zinkstaub versetzte alkoholische Lösung mit Essig¬ 
säure schwach ansäuert. — Im Spectroskop zeigt die ätherische 
Lösung keine charakteristischen Absorptionsstreifen; weder die ver¬ 
dünnte, noch die concentrirte Farbstofflösung erzeugt etwas Anderes, 
als, eine ganz schwache diffuse Auslöschung des Spectrums von E 
an bis gegen G. 


XVI. Congress 

der Dentschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin. 


13. bis 16. April 1887. 


Vorsitzender: Prof. Volkmann (Halle). 


Erster Tag. 

Prof. Madelung (Rostock) eröffnet die Reihe der wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen mit seinem angekündigten Vortrage: Ueber 
innere Darmeinklemmung, Feritonitis und Darmperforation 
vom operativen Standpunkte . 

Das Thema, sagt der Vortragende, welches ich zu beleuchten 
habe, bildet seit den letzten Jahren unausgesetzt den Gegenstand 
eingehender Erörterungen in den Fachblättern und in den Verhand¬ 
lungen ärztlicher Gesellschaften. Es ist dies eine der schwierigsten 
Fragen auf dem Gebiete der Chirurgie, und nur die ausserordentliche 
praktische Wichtigkeit derselben einerseits und die Fruchtlosigkeit 
der Bemühungen der inneren Medizin bewegen den Chirurgen 
zu neuerlichen Versuchen. Die Discussion über dieses Thema 
war schon im vorigen Jahre für den .diesjährigen Congress bestimmt 
worden. M. will die chronischen Fälle ausscheiden und sich auf die 
Besprechung der acuten Fälle beschränken, die wegen imminenter Lebens¬ 
gefahr ein unverzügliches Eingreifen erheischen. 

Wenn der acut aufgetretene Ileus sicher diagnosticirt ist, was 
häufig grossen Schwierigkeiten begegnet, so soll man zur Laparo¬ 
tomie greifen, wenn der Patient noch hinreichend kräftig ist, wenn 
man gute Beleuchtung und verlässliche Assistenz zur Verfügung bat, 
und die Beobachtung strengster Antisepsis möglich ist; wenn diese 
Bedingungen mehr oder minder fehlen, so soll man es bei der 
Enterostomie bewenden lassen. Bei der Laparotomie kann man auf 
dreierlei Weise verfahren; entweder macht man einen grossen Baueh- 
sehnitt, legt die aufgetriebenen Gedärme auf ein in heisse antiseptische 
Lösung getauchtes Tuch "und sucht nun schnell die Stelle der Ein¬ 
klemmung auf und löst diese in entsprechender Weise, oder zweitens 
es wird der Bauch hinlänglich weit geöffnet, um die Hand einführen 
zu können, worauf man die Darmstücke der Reihe nach hervorholt, 
untersucht und das Hinderniss beseitigt; drittens kann man versuchen, 
durch eine kleine Bauchwunde hindurch mit dem Finger die Ein¬ 
klemmungsstelle aufzusuchen. Das letztere Verfahren ist das un¬ 
sicherste ; bei den zwei ersteren besteht der Uebelstand, dass die 


stark aufgeblähten Därme sich durch den Schnitt vordrängen und 
schwer zu reponiren sind. 

Die zur Beseitigung dieser Schwierigkeit vorgeschlagenen Mass- 
regeln, die Darmpunktion und Darmincision verwirft M. wegen der 
Gefahr der Sepsis, respective des Kothaustrittes in die Bauchhöhle. Er 
schlägt folgendes Verfahren vor: 

Der Magen des Patienten wird, behufs Vermeidung des Koth- 
brechens während der Narkose, ausgespült, der Bauch durch einen 
mehrere Centimeter langen Schnitt geöffnet, eine der stark auf¬ 
geblähten Darmschlingen hervorgeholt und durch zwei am Mesenterium 
angebrachte Ligaturen fixirt. Hierauf wird die Schlinge durch Jodo¬ 
formgaze gut unterpolstert und der Darm zwischen beiden Ligaturen 
eingeschnitten, worauf Koth und Gase abgehen, wobei man eventuell 
mittelst Nelatonkatheters nachhelfen kann; es wird 1 l i —*/ 8 Stunde 
lang gewartet, bis kein Koth mehr abgeht, dann wird der Darm 
circ-ulär umschlungen und bleibt bis zur Beendigung der Darmnaht 
unterbunden. Hierauf ist das ganze Wundgebiet nochmals streng zu 
desinficiren, die Bauchwunde zu erweitern, und nach Auffindung des 
Hindernisses dasselbe zu beseitigen. Im ungünstigen Falle entsteht 
die Nothwendigkeit der Anlegung eines künstlichen Afters. Oft wird 
auch noch ein zweiter Schnitt nothwendig. Trotzdem M. ein An¬ 
hänger der Laparotomie ist, kann er sich doch nicht verhehlen, dass 
in vielen Fällen auch frühzeitige Diagnose und vollkommenes Gelingen 
der Operation im technischen Sinne den tödtlichen Ausgang nicht 
abwenden kann. 

An der Tags darauf in der Aula der Universität stattgehabten 
Discussion über das besprochene Thema betheiligten sich JRydygier , 
Grede, Mikulicz, Schede , Schönborn , Stelzner und Trendelen¬ 
burg. Im Verlaufe des Gedankenaustausches wurde wiederholt die 
besondere Schwierigkeit der Diagnose und des richtigen Zeitpunktes 
zur Operation hervorgehoben; im Allgemeinen wurde angenommen, 
dass früh operirte Fälle die beste Prognose bieten. Da auch interne 
Kliniker ohne Operation Heilungserfolge aufzuweisen haben, so wurde 
vorgeschlagen, eine gemeinsame Besprechung des Gegenstandes durch 
Internisten und Chirurgen anzuregen. Die Discussion wurde auf¬ 
gehoben, ohne dass eine Einigung erzielt worden wäre. 

Kraske (Freiburg i. Br.): 

Ueber künstliche Athmung und künstliche Herzbewegung. 

Zu den Untersuchungen, welche im Folgenden mitgetheilt 
werden (Ref. d. D. Med.-Z.), ist der Vortragende durch eine merk¬ 
würdige Beobachtung angeregt worden. Im December v. J. wurde 
ein fünfjähriger Knabe, der vor zwei Tagen an Larynxcroup erkrankt 
war, in’s Krankenhaus gebracht. Der Knabe zeigte Leichenblässe, 
keinen Puls, keine Herztöne. Die schnell vorbereitete Tracheotomie 
konnte leicht ausgeführt werden und verlief ohne jede Blutung. Nach 
Einführung der Canüle konnte mit der künstlichen Athmung leicht 
begonnen werden. Zu bemerken ist noch, dass das Kind zum letzten 
Male einen Athemzug gethan, als der Wagen noch circa 1000 Schritte 
vom Krankenhause entfernt war. Bis zum Beginn der Operation 
waren ungefähr 10 bis 15 Minuten vergangen. Als die künstliche 
Athmung etwa fünf Minuten lang gemacht worden war, begannen sich 
die bis dahin lividen Lippen des Kindes zu röthen, anfangs schwach, 
dann aber intensiver, so dass man eigentlich jeden Augenblick den 
Eintritt der spontanen Athmung erwarten durfte. Diese trat aber 
nicht ein* Von der nun fortgesetzten künstlichen Athmung erhoffte 
K. umso mehr Erfolg, als auch die Wangen eine rosige Färbung 
annahmen und die Pupille sich dadurch deutlich verengerte. Allein 
ein Athemzug trat nicht ein, ebenso wenig ein Herzton. Jedesmal, 
wenn man in der künstlichen Respiration eine Pause machte, um zu 
auscultiren, wurden die Lippen wieder livid und die Pupille wieder 
weiter. — In dieser Weise hat K. die künstliche Athmung 1 Stunde 
und 45 Minuten erfolglos fortgesetzt; dann öffnete er die A. tibialis 
postica, und da kein Blut herausfloss, gab er die weiteren Bemühungen 
als nutzlos auf. Er hatte anfangs geglaubt, dass die Verengerung 
der Pupille auf noch bestehende Erregbarkeit der Nervencentren hin¬ 
deute. Diese Annahme war nicht richtig, denn die Verengerung war 
nur zurückzuführen auf eine vermehrte Blutfüllung der Irisgefässe. 
Auch die Annahme, dass die Circulation durch eine noch bestehende, 
aber nicht erkennbare Herzthätigkeit bewirkt werde, erwies sich als irrig, 
vielmehr war die Circulation durch K. an einem bereits vollständig todten 
Menschen ohne active Betheiligung des Herzens bewirkt worden. Diese 
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Möglichkeit war ihm bisher nicht bekannt geworden. Die Frage 
hat zweifellos, ganz abgesehen von dem pathologischen Interesse, eine 
entschieden praktische Bedeutung mit Rücksicht auf die Chloroform- 
fölle, wo das Herz primär stillsteht. Wenn es möglich ist, eine Zeit 
lang durch das geschwächte und stillstehende Herz Blut zu leiten, so 
wird dies das beste Mittel sein, den Herzmuskel so weit zu kräftigen, 
dass spbntane Cireulation eintreten kann. Hach verschiedenen vergeb¬ 
lichen Versuchen ist 2T. auf experimentellem Wege zu positiven Resul¬ 
taten gelangt. Er hat Thiere durch Verblutung und durch Chloroform 
getödtet und 15 bis 20 Minuten nach dem klinisch constatirten Tode 
durch die Vena jugularis farbige Flüssigkeit in das rechte Herz und 
von da durch die Lungen in das linke Herz und die Aorta und selbst 
bis in die Femoralis hindurch getrieben. Dasselbe gelang auch bei 
Leichen, welche zwei bis drei Tage alt waren und trotz der Gerinnsel 
in einem Falle selbst bei einem Cadaver mit Mitralinsufficienz. TJebrigens 
kann man unter nicht absolut ungünstigen Verhältnissen bei den meisten 
Leichen, selbst wenn sie schon älter sind, eine rothe Färbung der 
Lippen und Verengerung der Pupille herbeiführen. Es ist durch diese 
Versuche unstreitig festgestellt, dass man künstliche Cireulation bei 
schon stillstehendem Herzen und ohne Betheiligung desselben herbei¬ 
führen kann. Das Verfahren der künstlichen Cireulation ist ziemlich 
complicirt. Zunächst machte K. künstliche Respirationsbewegungen, 
welche einen ähnlichen Einfluss ausüben müssen, wie die natürliche 
Athmung, nämlich Aspiration des Blutes nach dem Herzen bei der 
Inspiration und Heraustreibung desselben bei der Exspiration. Der 
Einfluss der verschiedenen Respirationsmethoden ist, wie K. an ein¬ 
zelnen Curvenzeichnungen näher darlegt, sehr verschieden. Die künst¬ 
liche Respiration mittelst der Insufflation als Wiederbelebungsversuch 
ist nach seinen Erfahrungen ganz aufzugeben, weil eine Druck¬ 
erniedrigung und damit eine Aspiration des Blutes dabei niemals wird 
stattfinden können. Ebenso hält er diejenige Methode nicht für zweck¬ 
mässig, die sich lediglich auf Thoraxcompression beschränkt, weil die 
Druckerniedrigung nur sehr gering ausfallen wird. Dagegen gewinnen 
die künstlichen Athmungsversuche von Johannes Müller und Valsalva 
in dieser Beziehung Bedeutung. Dieselben bestehen darin, bei Glottis¬ 
schluss starke Exspirations-, respective Inspirationsbewegungen zu 
machen und das Blut dadurch aus dem Herzen und nach demselben 
zu treiben. Wenn es sich um Wiederbelebungsversuche handelt und 
die Cireulation sehr darniederliegt, so wird es ohne Schaden für die 
Ventilation der Lunge möglich sein, in gewissen Zwischenräumen 
zwischen die gewöhnlichen Respirationsbewegungen Inspirations- und 
Exspirationsbewegungen bei geschlossenen Luftwegen einzufügen. Man 
muss übeihaupt geradezu eine künstliche Herzbewegung hervorrufen. 
Schon Volkmann machte darauf aufmerksam, dass man in Fällen 
von Chlorofoimsynkope dasHerz geradezu ausquetschen müsse. Wenn 
die Wiihung trotzdem ausblieb, so lag dies offenbar daran, dass es 
sich immer um Erwachsene mit starrer Brustwand handelte, bei denen 
die Wiikung der Compression auf das Herz eine nur sehr geringe 
ist, wählend es bei Kindern viel leichter gelingt eine Compressions- 
wirkung auf das Herz hervorzurufen. Das geht auch aus den Ver¬ 
suchen von Böhm hervor, dem es gelang, vergiftete oder erstickte 
Thiere durch künstliche Athmung und Thoraxcompression wieder in’s 
Leben zu bringen. auch wenn das Herz schon vollständig Stillstand. 
Bei Erwachsenen mit starrer, unnachgiebiger Brustwand wird man 
eine Compression des Herzens erreichen, wenn man zugleich auch den 
Unterleib comprimirt und endlich die Exspirationsbewegungen des 
Thorax bei geschlossenen Luftwegen vornimmt. Auf der Aufwärts- 
drängung des Zwerchfells und der dadurch bewirkten Compression des 
Heizens beruht die sogenannte Inversion. Dieselbe ist vielfach als 
Wiederbelebungsmittel empfohlen, andererseits aber auch häufig ab¬ 
fällig kritisirt worden. Die invertirte Lagerung ist nach KJs Ansicht 
ein sehr werthvolJes Mittel für die Wiederbelebung und ihr Effect 
beruht auf einer Einwirkung auf die Cireulation. Es war K. bei seinen 
Versuchen immer aufgefallen, dass bei den Sectionen die Vena cava 
inf. ganz ausseroidentlich stark mit Farbflüssigkeit gefüllt war, und 
ebenso die Unterleibsorgane und die Leber eine intensive Färbung 
zeigten. Wenn man Versuche bei invertirter Lagerung anstellt, so ist 
diese Füllung ausserordentlich viel weniger ausgesprochen. Die Ver¬ 
schiedenheit des Einflusses der Lagerung erklärt sich aus der Ver¬ 
schiedenheit des hydrostatischen Verhaltens. Wenn der rechte Ventrikel 
comprimirt wird, so wird das Blut nur zum Theil in den rechten 
Ventrikel entleert, zum Theil in das Venensystem zurückfliessen 
müssen. Das System der Vena cava sup. wird viel weniger davon 


betroffen werden müssen, als die V. inf., weiche fast gar keine 
Klappen besitzt. 

Nach den Untersuchungen kann man also bei stillstehendem 
Herz die Cireulation einfach dadurch hersteilen, dass das Venenblut 
bei künstlicher Athmung in den rechten Vorhof aspirirt wird. Zur 
Weiterbeförderung des Blutes ist es nöthig, dass man das Herz 
zwischen Lunge, Thoraxwand und Zwerchfell comprimirt. K. empfiehlt 
daher folgendes Verfahren: Man bringt den Scheintodten unverzüglich 
in die invertirte Stellung und leitet künstliche Athmung ein. Die 
einzelnen Bewegungen müssen möglichst kräftige sein. Bei jeder Ex¬ 
spiration muss ein Gehilfe mit den flachen auf den Unterleib gelegten 
Händen das Zwerchfell in die Höhe drängen. Ein zweiter hat vor 
Beginn der Respirationsbewegung und während der ganzen Dauer der¬ 
selben Mund und Nase zuzuhalten. Ein Verschluss dürfte jedesmal 
nach zehn Athembewegungen auch bei der Inspiration zweckmässig 
sein. Sollte es sich, wie neuerdings behauptet ist, als thatsächlich 
herausstellen, dass eine Gasentwicklung im Blute regelmässig beim 
Chloroformtode vorkommt, so würde das plötzliche Sistiren der Cir¬ 
eulation so zu erklären sein, dass die Contractionen des Herzens die 
Luft nicht herauspressen, sondern in sich zusammendrücken, und dass 
dadurch für die Luft kein Platz geschafft werden kann. Nach den 
neuesten Mittheilungen von Kappler scheint es jedoch, dass auch 
bei anderen Todesfällen eine Gasentwicklung vorkommt und sie nicht 
das Primäre ist, so dass die künstliche Athmung, verbunden mit der 
künstlichen Herzbewegung, nicht aussichtslos erscheint. 

Heusner (Barmen) hat einen ganz ähnlichen Fall erlebt, wo 
in Folge eines Hirntumors plötzlicher Tod eintrat. Nach Einleitung 
der künstlichen Athmung seitens eines Assistenten bestand genau das 
von Kraske geschilderte Verhältniss. Die Lippen rötheten sieh, der 
Puls fing wieder an zu schlagen, so dass der Zustand nicht aussichts¬ 
los schien. Die künstliche Athmung wurde daher gegen vier Stunden 
fortgesetzt, aber sobald sie unterbrochen wurde, nahm der Patient 
ein cyanotisches Aussehen an; wurde sie auf’s Neue begonnen, so 
fing der Puls wieder an zu schlagen. Gleichzeitig versuchte man, 
durch elektrische Ströme die Muskeln zu reizen, aber vergebens. 
Nach 4 V 2 Stunden sank die Temperatur auf 33 Grad und nun hörte 
der Puls auf zu schlagen. In einem anderen Falle wurde ein Mädchen 
behufs Panaritiumoperation chloroformirt; nachdem kaum 20 Gramm 
Chloroform verbraucht waren, trat Collaps ein, und es gelang trotz 
aller Versuche nicht, das Mädchen zum Leben zurückzubringen. 
Heusner hat mit seinen Assistenten drei Stunden vergebens ge¬ 
arbeitet. Hin und wieder kam ein Athemzug, dann stockte die Re¬ 
spiration wieder. Patientin nahm ein cyanotisches Aussehen an. 
Nachdem das Mädchen schliesslich in ein warmes Bad gesetzt worden 
war, lebte sie noch drei Stunden, sodass inzwischen noch die Eltern 
gerufen werden konnten. 

Bei mageren Personen mit stark vorspringenden Rippenbogen 
kann man direct an diese anfassen und auf solche Weise Athem¬ 
bewegungen hervorrufen wie mit einem Blasebalg. Ferner ist es 
Heusner äusserst zweckmässig vorgekommen, dass man den Kopf 
des Patienten sofort nach unten hängt, damit das Blut, welches sich 
in der Nähe des Kopfes befindet, sich in das Gehirn senkt, und 
dadurch das schwindende Leben wachgerufen wird. Heusner hat 
gefunden, dass man bei herabhängendem Kopf viel weniger Chloro¬ 
form braucht als bei sitzender oder liegender Stellung des Patienten. 
Jedenfalls ist es vortheilhaft, dass man den Oberkörper bald senkt 
und bald wieder hebt. 

Langenbuch hat bei einem Tabiker nach der Chloroform¬ 
synkope eine halbe Stunde und länger künstliche Athmung einge- 
eitet, aber vergebens, so dass derselbe in forensischem Sinne als 
Leiche zu betrachten war. X. hat daher versucht, die Compression 
des Herzens ganz direct auszuführen. Er machte mit einer Zange 
die Bippenresection , nahm dann eine Incision über dem Herz¬ 
beutel vor, ging mit vollkommen aseptischer Hand ein und 
machte directe Compressionen des Herzens . Die Gesichtsfarbe des 
Patienten änderte sich zwar, doch gelang es nicht, das Leben zurück¬ 
zurufen. L. möchte aber die Betrachtung daran schliessen, dass die 
Eröffnung eines Herzbeutels unter aseptischen Cautelen nicht als 
etwas Lebensgefährliches zu betrachten sei, und dass man vielleicht 
in solchen verzweifelten Fällen ohne Bedenken zu diesem Schritte 
schreiten könnte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutica. 


lieber Hydrargyrum carbolicum oxydatum. 

(Innerliche Anwendung bei Syphilis.) 

Vor Jahresfrist erschien in der „Ri vista italiana di terapia e 
igiene“ eine Mittheilung des Prof. Gamberini über den innerlichen 
Gebrauch des in der Ueberschrift angeführten neuen Mercurpräparats, 
das vor anderen, zum innerlichen Gebrauch bisher angewandten 
Quecksilberpräparaten (Calomel, Protojoduret, Sublimat und anderen) 
den Vorzug haben sollte, dass es vom Verdauungstract gut vertragen 
werde. Prof. Gamberini nimmt an, dass Syphilis eine parasitäre 
Krankheit ist, und dass daher ein doppelt antiparasitäres Mittel 
viel wirksamer sein würde. Um diesen Zweck zu erreichen, hat er 
die Carbolsäure mit Quecksilber vereinigt und somit das Quecksilber 
phenolat — „il fenato dio mercurio“ — gebildet. Dieses neue 
Mercurpräparat wurde von den Chemikern Luigi Boriani und 
JDallari Gherardo in folgender Weise dargestellt: Die filtrirte 
Wasserlösung des Kalipbenolates wird gemischt mit der erkalteten 
und filtrirten wässerigen Sublimatlösung, es bildet sich hiebei eiu 
orangefarbiger Niederschlag, der bald hellgelb wird und beim Trocknen 
eine noch hellere Farbe annimmt; nach dieser Bereitungsweise er¬ 
hielten die Genannten eine pulverartige Masse des Quecksilber- 
phenolates, die Carbolsäuregeruoh verbreitet. — Nach der Analyse 
Gherardo's soll das Mittel folgende chemische Formel haben: 
C e H 4 0Hg. Gamberini hat in 10 Fällen von Syphilis secundaria 
(bei 5 Männern und 5 Weibern) das neue Mercurpräparat inner¬ 
lich in Pillenform verabreicht; jede Pille enthielt 0,002 des Mittels und 
war mit einem Mantel von Tolnbalsaro überzogen. Mit diesem Prä¬ 
parate hat er im Ganzen sehr befriedigende Erfolge erzielt. Die Be¬ 
handlung beginnt mit 2 Pillen und kann allmälig bis zu 4 bis 6 
täglich steigen. Das Mittel wurde durchgehends sehr gut vertragen 
und verursachte nur dreimal unbedeutende Koliken, aber niemals 
Durchfälle. Die syphilitischen Erscheinungen — maculöse und papu¬ 
löse Syphilide — involvirten rasch bei dem Gebrauche des Queck- 
silberphenolates. Die ganze innerlich genommene Quantität betrug 
1,0 bis 6,0 Gramm. Viermal beobachtete er mercurielle Stomatitis 
und unbedeutende Salivation. Die Behandlungsdauer war 12 bis 20 
Tage in 6 Fällen, 25 bis 45 Tage in 3 Fällen und 70 Tage in 
1 Falle. 

Die Erfolge, welche Gamberini mit dem Quecksilberphenolat 
erzielte und die zu weiteren Versuchen sehr aufmunternd waren, 
veranlassten nun Dr. Schadek in Kiew (M, f. prakt. Dermat. Nr. 5, 
1887) dasselbe praktisch zu erproben. Da das Präparat im Handel 
noch nicht vorhanden war, so liess er sich ein solches durch den 
Apotheker Herrn H. Brandt in Kiew bereiten, was diesem auch 
gelang. Das qu. Quecksilberpräparat ergab nach der angestellten 
Analyse einen Durchschnittsgehalt von ungefähr 50 Percent Queck- 
C H 0 1 

silber und folgender Formel: q® g q > Hg -j- H 2 0. 

Dieses carbolsaure Quecksilberoxyd — Hydrargyrum carbolicum 
oxydatum — wird von H. Brandt dargestellt durch Fällung einer 
sehr verdünnten wässerigen Sublimatlösung mit einer concentrirten, 
von kohlensaurem Kali freien, alkoholischen Phenolkalilösung. Der so 
erhaltene Niederschlag hat eine gelbliche Farbe, die nach 24stündigem 
Stehen unter öfterem Schütteln der Flüssigkeit eine fast weisse Farbe 
annimmt. Der Niederschlag wird auf ein Papierfilter gebracht und so 
lange mit destillirtem Wasser ausgewaschen, bis keine Reaction auf 
Chlor mehr erhalten wird. Jetzt wird der Niederschlag auf neues 
Filtrirpapier gebracht und über Schwefelsäure unter der Glocke 
getrocknet. Dasselbe ist eine fast weisse (sandfarbige) geschmacklose, 
amorphe Substanz, von schwachem Carboisäuregeruch, die sich, un- 
zersetzt, nicht löst, wird von kalter Salzsäure wenig angegrifien, 
dagegen löst sie sich sehr leicht in kochender Salzsäure. 

Dieses Hydrargyrum carbolicum oxydatum hat nun Verf. seit 
Juli vorigen Jahres in seiner ambulanten Privatpraxis bei Syphilis an¬ 
gewendet. Anfangs verabreichte er es innerlich in Dosen von 0,02 in 
Pillenform ; durchschnittlich liess er täglich 3 solcher Dosen nehmen, und 
nur in 8 Fällen 4. Es wurde immer vorzüglich vertragen ; in allen Fällen 
blieb die Verdauung ungestört, der Stuhl normal, nur in zwei Fällen 
wurde über Druckgefühl im Unterleibe geklagt. In einigen Fällen 
konnten die Kranken 6—8 Wochen lang Hydrargyrum carbolicum 


oxydatum continuirlich nehmen, ohne dass es irgend welche Koliken 
oder Durchfälle verursachte. Die Zahl der Syphilisfälle, wo Verfasser 
das Mittel innerlich anwaudte, war bisher 35 (bei 26 Männern, 
6 Weibern und 3 kleinen Kindern). Nach Eingabe des Präparats 
wird Quecksilber gut in den Körper aufgenommen, wie man es aus 
dem theurapeutischen Erfolg des Mittels bei Syphilis secundaria er¬ 
sieht ; in fünf Fällen kamen Schwellung des Zahnfleisches und Sali¬ 
vation vor, doch war dieselbe meistens unbedeutend und ging bald 
vorüber. Als einen sicheren Beweis für die rasche Hg.-Resorption 
durch den Organismus bei innerlicher Anwendung desselben dient das 
Auftreten des Quecksilbers im Harn schon nach Anwendung von 
0*06 des Mittels. Bezüglich des therapeutischen Erfolges der 
innerlichen Anwendung des Mittels hält sich Verfasser auf Grund 
seiner Beobachtungen zu dem Ausspruche berechtigt, dass es 
namentlich auf die Rückbildung der syphilitischen Erscheinungen 
von sehr günstigem Einflüsse ist: maculöse und papulöse Exantheme, 
auch sogenannte Psoriasis palmaris und plantaris involviren sich 
unter dem innerlichen Gebrauche dieses Mittels sehr rasch; bei 
Fleckensyphilis und leichteren Recidivformen der Syphilis genügt 
2—4wochentliche Verabreichung des Mittels; bei den syphilitischen 
Erkrankungen der Schleimhäute, bei grosspapulösen, kleinpapulösen 
und pustulösen Syphiliden ist man genothigt 4—6 Wochen lang das 
Präparat anzuwenden. Die multiplen Drüsenschwellungen, welche einer 
jeden antisyphilitischen Behandlung monatelang Trotz bieten, wichen 
auch bei Anwendung des Hydrargyrum carbolicum oxydatum sehr 
wenig. Dagegen vermag Verfasser aber die günstige Wirkung des 
Präparats auf die Involution breiter* Condylome der Genitalien und 
des Anus nach seinen Versuchsfällen nicht genügend zu bestätigen, 
da er sie nicht rein beobachtet hat, indem er wegen besonderer Ver¬ 
hältnisse der Privatpraxis genothigt war, solche syphilitische Affec- 
tionen local zu behandeln. 

Unter 35 Fällen waren 19 Recidivformen der Syphilis secun¬ 
daria, 16 recenter Syphilis; als Nachcur nach Frictions- oder 
Injectionscyclus wurde das Mittel angewendet 12 Mal. In 2 Fällen 
sehr hartnäckiger Syphilis mit ausgebreitetem papulösen Ausschlag 
am Stamm und den Extremitäten (bei einem 45jährigen schwachen 
Mann und bei einem 42jährigen Weib) hat das Mittel Verfasser im 
Stiche gelassen, weshalb er später zur Simon 1 sehen Inunctionscur 
griff und damit auch zum Ziele kam. Bei Spätformen der Syphilis 
hat er bis jetzt die innerliche Anwendung des Hydrargyrum carbo¬ 
licum oxydatum nur als Nachcur angewendet, so dass ihm über die 
therapeutische Wirkung dieses Mittels in solchen Fällen kein Urtheil 
zusteht. 

Um bei Kranken der Störung des Intestinaltractus vorzubeugen, 
verabreichte Verf. das Mittel immer nach den Mahlzeiten in Pillen¬ 
form nach folgender Formel: R. Hydrargyri carbolici oxydati 1,2, 
Extr. et pulv. liquiritiae qu. s., ut. f. massa, ex qua form. pil. 
No. 60, obduce Baisamo tolutano. S. Jeden Tag 2 bis 4 Pillen zu 
nehmen. — Bei Kindern genügen täglich zwei Dosen von je 0,009 
bis 0,005 Gramm. Solche Dosen wurden sehr gut von 2- bis 4- 
jährigen Kindern (in 2 Fällen) vertragen, ohne Verdauungsbeschwerden 
zu verursachen. 

Obwohl Verf. sich nicht für ganz berechtigt hält, aus 35 Fällen 
allgemein gütige Schlüsse zu ziehen und sich in weitgehenden Ver¬ 
gleichungen mit anderen Methoden der Quecksilberapplieation zu er¬ 
gehen, so scheint ihm doch mit ziemlicher Sicherheit daraus hervor¬ 
zugehen, dass das von Gamberini empfohlene Mercurpräparat ein 
schätzbares Mittel in der Syphilisbehandlung sein wird, und dass 
dieses Präparat, besonders bei leichten Syphilisformen und Recidiven, 
auch als Nachcur sehr empfehlenswerth und den anderen Queck¬ 
silberpräparaten vorzuziehen ist, da letztere (Calomel, Jodquecksilber, 
Sublimat und andere) bei innerlichem Gebrauche oft unangenehme 
Nachwirkungen verursachen. 


Behandlung des Croup durch Einathmung von Sauerstoff. 

Dr. W. G. Wagner in Indiania theilt dem British medical 
Journal einen Fall von Croup mit, in welchem dringende Indication 
zur Vornahme der Tracheotomie vorhanden war, die Operation von 
den Angehörigen des Kindes jedoch auf das Entschiedenste verweigert 
wurde. Dr. Wagner liess nun über das Gesicht des Kindes aus einem 
Apparate einen Strom von Oxygen streichen. Das Kind schlief sehr 
bald ein und wurde gesund. Er meint den Zweck der Operation: dem 
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Blute genügend Sauerstoff zuzuführen durch diese Methode einfacher 
und überdies schneller zu erzielen, als man dies gemeinhin durch die 
Tracheotomie erreicht. Nachdem Dr. Greene zwei weitere ebenso mit 
Erfolg behandelte Fälle von Croup hinzufügt, meint Dr. Wagner 
die Anwendung dieser Methode der Croupbehandlung den Aerzten zu 
weiteren Versuchen dringend empfehlen zu sollen. Die Methode bean¬ 
spruche folgende Vortheile: einmal könne sie von jedem praktischen 
Arzte leichter und schneller ausgeführt werden, als die Tracheotomie; 
dann scheine das Oxygen die Wirkung zu haben, die Ausstossung der 
Membranen zu befördern und last not least wird die Trachea durch 
keine Canüle beschwert und die nach Tracheotomie bisweilen auf¬ 
tretende Bronchopneumonie vermieden. 


Vergiftungssymptome nach einer Augenoperation mit Cocain. 

Die Fälle von Cocainvergiftung bei innerlichem Gebrauche des 
Mittels sind nicht mehr selten; bemerkenswerth ist aber die folgende 
Beobachtung, bei welcher Intoxicationserscheinungen der äusserlichen 
Application des Medicaments folgten. 

Dr. BowJcer in Sydney nahm an einer Frau von 38 Jahren 
die Enucleation eines Bulbus vor. Da die Patientin ein äusserst 
nervöses Temperament hatte, überdies im achten Monate gravid war 
und sich gegen eine Chloroform- oder Aethernarkose absolut ablehnend 
verhielt, wurde die Operation unter Anwendung von Cocain ausge¬ 
führt. Zuerst wurde eine 6percentige Lösung durch eine Viertel¬ 
stunde über das Operationsfeld applicirt; hierauf mit der Operation 
in sachgemässer Weise mit der Trennung der Conjunctiva längs dem 
Comealrande begonnen. Dann wurde von einem Assistenten wieder 
Cocain eingeträufelt und sofort bei jedem Abschnitte der Operation. 

Die Patientin fühlte gar keinen oder doch nur sehr wenig 
Schmerz während der Dauer der ganzen Operation. Im Ganzen wurden 
10 Gramm einer 6percentigen Cocainlösung verbraucht. 

Kurze Zeit nach der Operation überfiel die Frau ein Schwäche¬ 
gefühl, ihr Gesicht erbleichte und ihre Lippen wurden cyanotisch. 
Sie fühlte sich sehr krank, ihr Puls war sehr beschleunigt und 
schwach, doch wurde ihr bald besser, so dass sie nach iy 2 Stunden 
Buhe unterstützt von ihrem Manne nach Hause gehen konnte. 

Nach etwa einer Stunde wurde Dr. BowJcer gerufen, da die 
Frau sterbend sei. Er fand sie äusserst schwach, mit kalten Extremi¬ 
täten und rapidem Puls. Nach Anwendung von Analepticis (Brand¬ 
wein mit Wasser) erholte sich die Patientin und hatte keinen weiteren 
Zufall; auch auf ihre Gravidität hatte das Ereigniss keinen ungün¬ 
stigen Einfluss. Man muss beim Auftreten so heftiger Erscheinungen 
nach einer so geringen Dosis (22 Centigramm) Cocain, noch dazu bei 
äußerlicher Anwendung wohl von einer Idiosynkrasie gegen Cocain 
sprechen. 

Immerhin lohnt es sich auch auf das Vorkommen von Idiosyn¬ 
krasien gegen dieses Mittel aufmerksam zu machen. 
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Notizen. 

Wien, 20. April 1887. 

— Li der abgelaufenen Woche haben die zwei ärztlichen Con- 
gresse stattgefunden, welche alljährlich das Interesse der weitesten 
Kreise in Anspruch nehmen. In Wiesbaden tagte vom 13. bis 16. April 
der Gongress für innere Medizin und zur selben Zeit wurde in 
Berlin der Chirurgen-Congress abgehalten. Beide Congresse haben 
diesmal ein ungemein reiches Programm bewältigt und die Erwar¬ 
tungen gerechtfertigt, welche ihren Verhandlungen entgegengebracht 
Wurden. Während der Chirurgen-Congress sich durch eine grosse 
Anzahl neuer Beobachtungen hervorthat, waren es auf dem Congresse 
für innere Medizin einzelne Referate hervorragender Fachmänner über 
wichtige Zeitfragen der Medizin, welche wohl auch noch in der Folge 
klärend und anregend wirken werden. — Wir beginnen bereits in der 
vorliegenden Nummer mit der Berichterstattung Aber beide Congresse. 
Vom Congresse für innere Medizin sind wir in der Lage, den Wort¬ 
laut der Rede zu veröffentlichen, mit welcher Prof. Leyden die Ver¬ 
handlungen des Congresses einleitete, eine Rede, welche die praktischen 
Ziele der Medizin in den Vordergrund stellend, wegen der in derselben 
entwickelten allgemeinen Gesichtspunkte Beachtung verdient. Aus den 
Verhandlungen des Chirurgen-Congresses heben wir für heute die Mit¬ 
theilungen Kraslce's in Freiburg über „ künstliche Herzbewegung u 
bei Wiederbelebungsversuchen heraus, Beobachtungen, die von grossem 
Interesse sind, wenn auch der Versuch eines Redners, die letzten 
Consequenzen zu ziehen, beziehungsweise die Eröffnung des Peri- 
cardiums und die directe Compression des Herzens zu empfehlen, in 
der Versammlung begreiflicherweise nicht ohne Widerspruch blieb. 
Als Vorsitzende des Congresses für innere Medizin neben Leyden 
fungirten Prof. Nothnagel aus Wien, der auch das mit grossem Bei¬ 
falle aufgenommene Referat über die Localisation der Gehirnkrank- 
heiteu hielt, Prof. Bühle aus Bonn und Dr. Körte aus Berlin, als 
Vorsitzende des Chirurgen-Congresses: Prof. Volhmann (Halle), 
Prof. v. Bergmann (Berlin). Ueber Vorschlag des geschäftsführenden 
Ausschusses wählte der Chirurgen-Congress überdies heuer auch zwei 
Ehrenmitglieder des Congresses: ,,den ersten Chirurgen Londons“ 
Sir Spencer Wells und den ersten Chirurgen Wiens, Hofrath 
Prof. Billroth. 

— Aus Budapest wird uns vom 18. d. M. geschrieben: 

Unterrichts- und Cultusminister Trefort, der sich seit längerer 
Zeit eifrigst mit der Frage des Lateinischen an unseren Mittelschulen 
und mit der Frage der Zulassung der mit Maturitätszeugnissen von 
Realschulen versehenen Hochschüler zum Studium der Medizin befasst, 
hat einen Versuch gemacht, den Widerstreit der entgegengesetzten 
diesbezüglichen Anschauungen zu versöhnen, oder vielmehr einen 
Ausweg zu finden, der beide Parteien zufriedenstellen soll. Es ist 
dies sein jüngster Erlass über den ausserordentlichen Unter¬ 
richt der lateinischen Sprache an den Realschulen. Zweck dieser 
Reform ist, jene Realschüler, die auf Grund des § 26 des Gesetz- 
Artikels XXX vom Jahre 1883, betreffend die Mittelschulen, ausser 
der Maturitätsprüfung der Realschule eine zum Besuche der juridi¬ 
schen und der medizinischen Facultät der Universität berechtigende 
Prüfung aus lateinischer Sprache abzulegen wünschen, in ihrem 
Studium zu unterstützen. Der lateinische Spraehcurs an der Real¬ 
schule dauert vier Jahre und können die Realschüler nur von der 
fünften Classe an demselben theilnehmen, und zwar nur solche, die 
ihren bisherigen Verpflichtungen in der Realschule gut nachgekommeu 
sind, und deren Fleiss dafür Gewähr bietet, dass sie das Studium 
des Lehrcurses durch häuslichen Fleiss zu ergänzen im Stande sein 
werden. Von denjenigen Schülern, die an dem Cursus schon theil¬ 
nehmen, sind solche, die in den Realschulfächern in irgend einer 
Hinsicht zurückgeblieben sind, durch die Professoren-Conferenz sofort 
aus dem lateinischen Spracheursus auszuschliessen. Im ersten Jahr¬ 
gang wird die lateinische Sprache in wöchentlich vier Stunden, in 
den übrigen drei Jahrgängen in wöchentlich drei Stunden vorgetragen 
werden. Der Erlass wird von vielen Seiten als Einleitung zur Her¬ 
stellung der einheitlichen Mittelschule begrüsst. — Der Kaiser hat 
dem neugegründeten „ Ungar . Landesverein für Hygiene (< 1000 fl. 
gespendet. In der am 3. d. M. unter dem Vorsitze des Unter¬ 
richtsministers Trefort stattgefundenen zweiten Ausschusssitzung wurde 
das Arbeitsprogramm der Sectionen festgestellt. Der Verein soll seine 
Thätigkeit vorerst nach zwei Richtungen entfalten, nämlich einerseits 
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wichtige hygienische Fragen £um Gegenstände wissenschaftlicher 
Discussion machen, andererseits volkstümliche Vorlesungen über 
hygienische Themata veranstalten; discutift werden zunächst die 
Frage des Trinkwassers und der Kanalisation mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Budapester Verhältnisse, die Frage der Ausdehnung 
Budapests vom sanitären Standpunkte, Fabrikshygiene, Bauordnung 
für Ungarn, Schülerimpfung. Der Verein wird vom 1. Mai an eine 
Zeitschrift unter dem Titel „Egeszseg“ herausgeben. Es wurde auch 
beschlossen, der Aufforderung des Ministers des Innern und des 
Actions-Comitös des „VI. internationalen hygienischen Congresses 
zu Wien“ entsprechend, an der etwaigen Bildung einer ungari¬ 
schen Commission des Congresses sich zu betheiligen und dessen 
aus Wien zu Besuch kommende Mitglieder zu empfangen. — 
In der letzten Sitzung der balueologischen Section dei\königl. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte hielt Prof. Kordnyi eine Rede, im Laufe, 
welcher er sich nicht versagen konnte, auf den eine jede Ungarn¬ 
brust mit Freude erfüllenden Umstand hinzuweisen, dass Ungarns 
Königin in einem ungarischen Bade — Herkulesbad — Erquickung 
und Kräftigung sucht. Freilich bedeutet dies eine hohe Ehre und 
einen ungeheueren Gewinn für den Ruf der ungarischen Bäder, aber die 
löblichen Badeverwaltungen sollten es nicht nur dem gütigen Ge¬ 
schick und der Gnade der Monarchin überlassen, etwas zu deren 
Hebung zu thun, sondern auch selbst Einiges zur sehr nothwendigen 
Verbesserung der Verhältnisse ihrer Curorte puncto Heilapparat, 
Comfort und Reinlichkeit beitragen; namentlich möchte ich ihnen die 
eingehende Lectüre und Beherzigung des amtlichen Berichtes des 
Prof. Bela Lengyel über die Heilquellen, erstattet an das Mini¬ 
sterium des Innern, anempfehlen, wo mit einem in officiellen Schrift¬ 
stücken nicht alltäglichen Freimuth das ganze Sündenregister 
eines grossen Theiles der ungarischen Bäder aufgezählt wird, das 
wohl ihr Hochgefühl um ein Bedeutendes herabstimmen, hoffentlich 
aber auch sie zu werkthätiger Busse anregen wird. 

— Prof. Billroth ist aus Venedig, Prof. Nothnagel aus 
Wiesbadeu wieder hier eingetroffen. 

— In der Aula der Berliner Universität fand letzten Sonntag 
für den jüngst verstorbenen Geheimrath Professor Dr. Sch/roeder eine 
solenne Gedächtnissfeier statt, an welcher auch der Unterrichts- 
minister Dr. v. Gossler und die Vortragenden Räfclie des Unterrichts¬ 
ministeriums theilnahmen. Als die Witwe Professor Schroeder’s, be¬ 
gleitet von ihren Kindern, uen Saal betrat, erhob sich die ganze Ver¬ 
sammlung von den Sitzen. Der Privatdocent Dr. Löhlein hielt sodann 
die Gedächtnisrede, in welcher er die Verdienste des Verstorbenen 
in gebührender Weise würdigte. Ein Choral beschloss die erhebende 
Feier. 

— Namens des Ausschusses des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, geht uns vom ständigen Sscretär desselben, 
Dr. Alexander Spiess , die folgende Mittheilung zu: „Nachdem von 
der überwiegenden Mehrzahl derjenigen geehrten Vereinsmitglieder, 
die sich in Betreff der diesjährigen Versammlung dem Ausschuss 
gegenüber geäussert haben, entweder die Absicht, den internationalen 
hygienischen Gongress in Wien zu besuchen oder wenigstens der 
Wunsch ausgesprochen worden ist, im Interesse eines regen Besuches 
des internationalen Congresses durch die deutschen Hygieniker in 
diesem Jahre die Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege ausfallen zu lassen, hat der Ausschuss, dem die 
Breslauer Versammlung die Entscheidung anheim gegeben hatte, nach 
eingehender Erwägung aller einschlägigen Gesichtspunkte beschlossen, 
diesem Wunsche zu entsprechen und die diesjährige Versammlung 
des Vereins ausfallen m lassen 

— In weiterer Durchführung dor von dem Kaiser genehmigten 
Vermehrung der höheren Chargen im militärärztlichen Offisiers- 
corps sind mit dem nächsten Beförderungstermine die höheren 
Chargen im militär ärztlichen Officierscorps zu vermehren um einen 
Oberstabsarzt erster Classe, drei Oberstabsärzte zweiter Classe, fünf 
Stabsärzte und 29 Regimentsärzte erster Classe, während gleichzeitig 
die Zahl der Regimentsärzoe zweiter Classe um 38 zu vermindern 
sein wird. Damit wird der mit der a. h. Entschliessung vom 3. Juli 
1884 genehmigte Friedensstand des militärärztlichen Officierscorps für 
,di© Chargen vom Regimentsarzte zweiter Classe aufwärts vollkommen 
hergestellt. 


— Im Juli d. J. wird in London (in Westminster Town Hall) 
ein internationaler Congress stattfinden, der sich mit der Frage des 
Alkoholismus in sanitärer, ethischer und legislativer Hinsicht 
beschäftigen wird. 

— Anlässlich der 40jährigen Lehrtätigkeit des Professors 
der Anatomie in Petersburg, Dr. Wenzel Gr über, wird demselben 
im Namen der militär- medizinischen Akademie eine Adresse überreicht 
werden durch eine Deputation, die aus dem Chef der Akademie, dem 
Secretär und sämmtlichen akademischen Professoren bestehen wird. 
Die Conferenz der mil.-med. Akademie hat ausserdem beschlossen, 
darum anzusuchen, dass Prof. Gruber bei der Akademie belassen 
werde mit dem Titel eines Ehrendirectors des anatomischen Museums 
und Beibehaltung des bis jetzt von ihm bezogenen Gehaltes. Zugleich 
soll die Genehmigung zur Eröffnung einer Subseription behufs Samm¬ 
lung eines Capitals zu einem Stipendium auf Gruber's Namen ein¬ 
geholt werden. 

— Der Kaiser hat dem Wundärzte Thomas Kulp in Ober- 
Moschtenitz in Anerkennung seiner vieljährigeD erspriesslichen Be¬ 
rufstätigkeit das goldene Verdienstkreuz verliehen. 

— Am 15. d. M. starb zu Marburg unerwartet der dortige 
Professor der Anatomie, N. L. Lieberkühn. Er hatte erst das 
55. Lebensjahr erreicht. Lieberkühn war ein Schüler Johannes 
Müller’s, und nachdem er eine Zeit lang als Prosector in Berlin, 
gewirkt hatte, erhielt er 1867 die Berufung als Director des anatomi¬ 
schen Institutes nach Marburg. 


Tod der ,.Salubritäts-Commission“. 

(Eine Richtigstellung.) 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die „Wiener medizinische Presse“ bringt in ihrer Nummer 15 
vom 9. April, die mir leider erst am 16. zu Gesichte kam, eine, 
wie es scheint, inspirirte Darstellung über Zusammensetzung und 
Wirkungskreis der von der Armeeverwaltung geplanten, vom Herrn 
Generalstabsarzte Dr. Podrazky in einem Vortrage am 4. Februar 
besprochenen Salubritäts-Commission. 

Im Verlaufe der unter der Ueberschrift: „Militärärztliche 
Tagesfragen“ vo gebrachten Bemerkungen wird auch von einem irre¬ 
geführten Kritiker und einer Beunruhigung der Gemüther gesprochen. 

Da ich die Kritik nicht als Sport betrachte und ernste Gegen¬ 
stände auch mit Ernst und Ueberlegung zu behandeln gewohnt bin, 
fühle ich mich begreiflicherweise durch diese au meine Adresse ge¬ 
richteten Bemerkungen getroffen. 

Wenn, nach den Ausführungen der „Wiener medizinischen 
Presse“, die Salubritäts-Commission in der That nur eine ambulante 
Desinfectionsanstalt im grossartigsten Massstabe sein soll, bin ich, 
trotz meiner Bedenken auch gegen ein solches Etablissement, gerne 
bereit, pater peccavi zu sagen. Ist aber der Kritiker denn auch irre¬ 
geführt? War die Beunruhigung der Gemüther auch wirklich ganz 
grundlos ? 

Die „Armee- und Marine-Zeitung“ vom 12. Februar 1. J. bringt 
den erwähnten Vortrag: „Die Militärsanität in eiuem Zukunftskriege“ 
in 15 Spalten ihres Blattes zum Abdruck. Diese 15 Spalten reprä- 
sentiren weit mehl* als einen unverlässlichen Auszug, und da steht 
auf Seite 7: „Unser unverrückbares Ziel in dieser Richtung wird 
daher die Schaffung einer grossen, mit grosser Machtvollkommenheit 
und reichen Geldmitteln ausgestatteten Salubritäts-Commission des 
Kriegsschauplatzes sein müssen, zusammengesetzt aus Aerzten, her¬ 
vorragenden Hygienikern und dem nöthigen Hilfspersonale und einem 
hochgestellten General des Soldatenstandes an der Spitze. Aufgabe 
dieser Salubritäts-Commission wird es sein, von Ortschaft zu Ort¬ 
schaft, von Spital zu Spital, von Lager zu Lager, von Schlachtfeld 
zu Schlachtfeld zu eilen, nie rastend noch ruhend, theils mit vollen 
Händen ihre Gaben austheilend, theils selbst eingreifend und 
helfend , ein wahrer Genius der Humanität für die Stätten des 
Elends und der Noth.“ 

Diese Schilderung der Thätigkeit der Salubritäts-Commission 
sieht allem Anderen eher ähnlich als dem nun als Haupt- und 
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einziger Zweck hingestellten Desinfectionsapparate. Nach dieser von 
mir für authentisch gehaltenen Darstellung war ich damals nicht 
irregeföhrt und waren die Gemüther nicht ohne Ursache beunruhigt. 
Jetzt allerdings scheint man die Befugnisse der Commission etwas 
restriDgiren zu wollen. Der irregeführte Kritiker wäre stolz darauf, 
das mit seinem Irrthum bewirkt zu haben. 

Genehmigen Sie etc. etc. 

Der Verfasser des Artikels: Die Salubritäts-Commission. 


— Donnerstag den 21. April, 6 Uhr Abends, findet im Hörsaale der 
psychiatrischen Klinik des Herrn Hofrathes Professor Meynert im 
k. k. allgemeinen Krankenhause eine Sitzung des psychiatrischen Vereines 
statt. Programm: Docent Dr. Holländer über Zwangsvorstellungen, 
Director Gauster üb er Irrengesetzgebung. 

Dr. Kallay hat seine brunnenärztliche Praxis in Karlsbad wieder 
aufgenommen. 

Prof. Dr. Emst Fuelis wohnt vom 25. April d. J. an Wien,I.,Oppolzer¬ 
gasse Nr. 9 (Ecke der Teinfaltstrasse) und wird daselbst täglich von 2 bis 
3 Uhr ordiniren. 

Stammbuch des Arztes. 8. 292 Seiten (früher bei W. Spemann 
in Stuttgart, Preis Mk. 5.—) jetzt von Gustav Fock in Leipzig 
gebunden zum herabgesetzten Preise von Mk. 1.— zu beziehen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Josef B r e u e s, 
Sanitäts-Chefs des 12. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand und 
demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner im Frieden und im 
Kriege pflichttreuen und ausgezeichneten Dienstleistung den Orden der 
eisernen Krone 3. Classe taxfrei verliehen. 

Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des k. k, Heeres: 
der Assist enzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heilkunde 
Eadivoj Simon ovic des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Drag.-Reg. 
Nr. 14. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Marktgemeinde Mähr.-Rothwasser ist eine Arztesstelle 
wegen Uebersiedlung des praktischen Arztes Hubert Richter frei¬ 
geworden. Mähr.-Rothwasser selbst und die Umgebung ist eine dicht 
bevölkerte industrielle Gegend und die ärztliche Praxis daselbst eine gut 
lohnende. Diesbezügliche Anmeldungen sind an das Bürgermeisteramt in 
Mähr.-Rothwasser zu richten. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist die Stadtarztes¬ 
stelle erledigt. Mit diesem Posten, welcher nur an einen graduirten Arzt 
deutscher Nationalität verliehen wird, ist ein jährlicher Gehalt von ü. 500 
und der Bezug von sechs Klafter Scheitholz verbunden. Gesuche sind bis 
10. Mai 1. J. beim Bürgermeisteramte Wallern einzubringen. 

Im allgemeinen Krankenliause zn Rann ist die Stelle eines 
Ordinarius mit einem Jahresgehalte per 600 fl. zu besetzen. Mit derselben 
ist auch die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte per 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 
900 fl. dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecht der Stadtgemeinde 
zusteht, wollen bis 30. April 1887 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und ausser der deutschen 
auch der slovenischen Sprache mächtig sein. 

Der Bürgermeister: Snidersiö. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkirchen in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Doctors der Medizin und Chirurgie zu besetzen, womit 
eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subvention jährlicher 
270 fl- verbunden ist. Gesuche bis längstens 30. April d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt des Marktes Aspang. 


D ie in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 1. d. M. 
demonstrirten Apparate sind zu folgenden Preisen, und zwar für den 
Klumpfussapparat fl. 6—8, für das Bruchband fl. 2.50, vom Verfer¬ 
tiger, Mechaniker für Orthopädie V. v. Grunz, VIII., Wickenburg- 
gasse 24 zn beziehen. 

I^Mtunflon ■ Paenmat. Kammer, Inhalationen, KaJtwassercur-Anstalt, Sool-, 
Ulllllllllcll ■ Fichten nad.-, Alpenkränt.-, elektr. Seebäder, Kefyr, Molken etc. 

natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche* 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Aunomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Verlag von Th. Chr. Fr, Enslin (Richard Schoete) in Berlin. 

- SW-, Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Dr. Otto Riedel, 

Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Mit 5 Tafeln Abbildungen. 

' Preis geh. Mark 6 .—. 

Der Verfasser hat in diesem Buche in knapper und doch 
möglichst erschöpfender Weise das heutige Wissen vom Wesen 
der Cholera zusammengefasst und im Anschluss daran dargelegt, 
welche praktischen Maassnahmen sich für die Verhütung und 
Bekämpfung der Seuche aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft und der Erfahrung über die Cholera ableiten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
von Abbildungen, theils in Lithographie, theils in Lichtdruck 
beigegeben. 

Für die lithographischen Tafeln (Tafel I und II) sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Gesundheitsamts 
angefertigt worden, während die Lichtdrucke (Tafel III—V) 

Origlnal-Photogramme 

der Herren 

Geh. Medizinalrath Professor Dr. Robert Koch 
und Stabsarzt Dr. Plagge sind. 

Das Buch ist zu beziehen durch jede Buchhandlung, sowie durch 
die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 

Berlin SW., Th. Chr. Fr. Enslin 

Wilhelm-Strasse 122. (Richard Schoetz.) 


Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectfcon, 



offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä II. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 


Di*. Carl Altvnann, Wien, 

VII., KEariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme s | a —1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebernarbung d er 
Geschwüre ein. 


kwizdivs Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 


Curort BADEN 1 *»“ 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Therm. von 25-36 Gels.) 

Bädergehranch während des ganzen Jahres. 

SC* Terraincuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 14.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste nud Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des neuen Onrhauses mit seinen 
grossen prachtvollen Concert-, Lese-, Conversatlons-, Restnurations- und Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie der prachtvollen Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eineß Weltcurortes geboten. 
Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hoehquellenleltung versehen. — 
Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die Cur-CommiSSion» 
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Kubpocken-I&stltnt des Dr. M. Bauer, 

WIEST, 

IV., Ilargaretlienstrasse UTr. 30, 

Ist seit 15. April eröffnet. 

Aus diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

1. Glasphiolen mit Blasrohr. 1 mit flüssiger wasser- 

2. Neu: Kautschukphiolen (patentirt) . 1 T ~— v ’« 

(NB. Die Lymphe wird nur ausgedrückt.) 

3. Lymphe zwischen Glasplatten 

fachste Manipulation) .... „ 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pusteln) . . 1. 

5. Neu: Ganze, ausgeschnittene Pusteln in Originalverpackung 

für 5 Impfungen .. . IO.— 

6 . Für Massenimpfungen als Pasta in Eprouvetten oder als Reiss- 

ner’sches Pulver nach Uebereinkommen. 

Di© Lymphe ist über 4t Wochen haltbar, unter strengster Antiseptik prä- 
parirt und kommt erst dann zur Versendung, wenn die thierärztliehe 
Beschau des geschlachteten Kalbes dessen vollständige Gesundheit er¬ 
wiesen hat. 


heller Lymphe für 
8 Pusteln .... f.— 
(ein- 1 für 5 Impfungen . 9.50 
V 10 . 4.50 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Krankeii-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



1« 

j 

■ 

\ 


1 

1 

1 
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Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in OberSsterreieh. 

Elektrische und Diätcuren, Massage. Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

9N“ Saison vom 15- April bis 15. October. Vi 

Dr. Otto Fleischanderl, 

über Winters Wien, X. Bes., Plankengasse 7. 


Fabrik stedis.-cbinirg. kstrints and Apparate 


Anszeicimungen: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 


Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


AnszeicMnnpn: 

Sydney 1879 : 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 




Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 


Prima-Qualität 


C^7~ erüsa/u-ü: jzxx. OxigrixxaA-IE^artorlkspreiserL). 

AU einiges Depot der echten Martin-Gtuinmibinden 


Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
_Katalogpreis rückvergütet._ 


PERSINPEPTONE vo» CHAPOTEAUT. 

Peptonpulvei' von Cliapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Pep ton wein von Cliapoteaut enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von €ri*Imault & Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat e^o^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON nxiDY, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und redueirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis : 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „ZUm Engel“, I., Am Hof ; J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest; J. v, Török; Prag: J. Fürst. 


Digitizedby 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Bewährt bei Erkrankungen der Nlsre o. der Blase, hamsaureP Diathe», 

bei catcrrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauangsorgana. 

Käuflich in Apotheken und MineralwasBerhandlungen. 

Salvator Quetten-Dlrectlon, Eparlea (Un4H>aJ 


Amtliche chemische Analyse. 


Aerztliche Urtheile, 



Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepeie iiiwenfinm im Hanse zu jeder Jalreszeiti 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

Za haben in allen Apotheken a. SiaeralwasserhanAInngea. 


ISaxlehner Bitterwassen 

- - • • • # 1 


„Hygiea-Sprudel“ 

(Kronenquelle)* 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge, 
das vorzüglichste, gesündeste diätetische Getränk. 

Ausgezeichnet 

wegen der Appetit anregenden und Verdauung befördernden Wirkung, 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt bei 
MagenkrankheiteD, als : chron. Magenkatarrb, Appetitlosigkeit, Verdauungs¬ 
schwäche, Dyspepsie etc. In Krankheiten der Respirationsorgane, Leber, 
Niere, Harnwege etc. 

Zu beziehen: Wien, l>, Jasomirgottstrasse 2, S. Ungar, und 

durch alle anderen Mineralwasserhandlungen, Apotheken etc. und durch 

das eigene Depot; Matzleinsdorferstrasse 64. 

Hygiea-Sprndel-Kronenquelle-Direction, 

Radkersburg - Steiermark. j 



Man wollt ansdrfleklidi »SaZLMmw'i Blttlimilftf« I» de» Depftta ▼erlangt». 
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in der 
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.stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen iHalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Gesund heits-Cliocolade nnd Brnst-Halzhonbons 
als Heilnalirungsmittel seit BO Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1804 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wie«, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
daunngsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper• 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. XiäwenBtoin, BreBlau: Hoffsches Malzoxtract heilsam für mein 
Unterloibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: HoflPsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: HofT’s Malzextract und Malz-Chooolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Sa mter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzlnshy inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Belob, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca • Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfohlenBwerth. 

Warnung' beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und vetschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen MalzextrAot- 
Gesundheitsfahrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil« 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
nnd hei Schlaflosigkeit) 64m al während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ansgezeichnet. — Die französischen, englischen 
>ind übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
ßesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Vom 

Mechanismus der progressiven Paralyse. 

Festvortrag, gehalten in der feierlichen Jahressitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien am 18. März 1887. 

Von Hofrath Prof. Dr. Theodor MEYNERT. 

Der Ausdruck „ Mechanismus“ einer Irrsinnsform, soll 
nichts weniger als eine Phrase bedeuten. Die Reizerscheinungen, 
welche ein in seinen Leistungen herabgesetztes Gehirn vor 
Augen führt, sind relative Kraftäusserungen, auf deren Kosten 
andere abgeschwächt sind, so dass man — allerdings etwas 
schematisch gesprochen — das Reizmoment und das Moment 
der Verdunklung aufzuweisen hat. 

Beispiele werden diesen Gedanken klar machen. 

Dem acuten Wahnsinn gehen ursächlich voran lang¬ 
dauernd im Bewusstsein herrschende verstimmende Begeben¬ 
heiten: Ein Todesfall in der Familie, ein anderer schwerer 
Unglücksfall. In den vielfach mit Hallucinationen verbundenen 
Delirien des acuten Wahnsinns kommt dann diese beherrschende 
Begebenheit nicht mehr vor. Sie haben einen ganz anderen 
Inhalt. Dies ist etwa analog der Thatsache, dass im Traume 
die Begebenheiten des Taglehens nicht auftauchen, sondern 
andere Bilder. In beiden Fällen sind die länger im Bewusstsein 
gestandenen Bilder wie durch Abmüdung im Status einer Ver¬ 
dunkelung, welche eben die Reizerscheinungen der Delirien 
begünstigt. 

Die senilen Delirien beziehen sich vorzugsweise auf 
Bilder lang entschwundener Zeiten; die Kranken glauben wieder 
Kinder zu sein, verkehren mit den längst verstorbenen Eltern. 
Da nun die in späteren Zeiten von den minder zum Festhalten 
geeigneten Gehirnen aufgenommenen Bilder der Gegenwart hier 
in die Phase der Verdunkelung fallen, ist nur ihr Ersetzen durch 
ein Delirium der Vergangenheit mechanisch verständlich. 

Ganz gegentheilig sieht der Kranke im Delirium tremens, 
im sogenannten Beschäftigungsdelirium sich von den gewohnten 
Bildern der Zeit, in welcher das Delirium eintraf, umgeben, 
weil diese die best befestigten, am wenigsten verdunkelten sind, 
während eine Abschwächung des Gehirns für die. klare Auf¬ 
nahme der momentanen Sinneswahrnehmungen diese in die 
Phase der Verdunkelung hinabdrückt. 

Beim sogenannten originären Wahnsinn haben Veran¬ 
lagungen, welche frühe Störungen der Aufnahmsfähigkeit und 
des Festhaltens im Bewusstsein setzten, zur Folge, dass die ganzen 
Circumstantiae loci et temporis des bisherigen Lebens ganges 
zu wenig fest unter einander verbunden sind und als zusammen- 


gehorend ganz abdunkeln; so dass auf krankhafte Impulse, die 
Verfolgungswahn, Grössenwahn begünstigen, der Kranke sein 
ganzes früheres Lebensbild abdunkeln lässt, glaubt von anderen 
Eltern zu stammen, eine ganz andere Persönlichkeit zn sein. 

Das Moment der Verdunklung ist hier ganz im Sinne von 
Fechner’s partiellem Schlaf aufzufassen. Er hält nämlich 
immer nur das Wachen einer beschränkten Summe von Erin¬ 
nerungsbildern für möglich, welches Wachen. sich dem Bewusst¬ 
sein als Aufmerksamkeit kennzeichnet. Die nicht im Lichte der 
Aufmerksamkeit stehenden Bilder aber sind im Zustand eines 
partiellen Schlafes. 

Es ist nur eine Form des paralytischen Blödsinns, deren 
Mechanismus erörtert werden soll. Der paralytische Blödsinn 
erfordert nur zwei Symptome, den Blödsinn und die mit diesem 
im parallelen Anstiege entwickelten Bewegungsstörungen. 
Doch diese einfache Form ist selten. Die häufigste ist eine zusam¬ 
mengesetzte Irrsinnsform, in welcher sich der einfache paralytische 
Blödsinn mit einem Zerrbilde von Manie, ans heiterer Verstim¬ 
mung, Grössenwahn und einer gewissen Bewegungsflucht 
combinirt. 

Auch innerhalb dieser Form sei nur jene Phase erörtert, 
welche Gegenstand der Diagnostik ist, hauptsächlich den Beginn 
der ausgesprochenen Erkrankung umfassend. Die späteren grellen 
Aeusserungen der Krankheit gehören dem Deseribenten, nicht 
dem Diagnostiker und sind kaum Gegenstand weiterer Belehrung. 

Das prämonitorische Vorstadium wird von Praktikern oft 
schon mit der Feststellung und der . düsteren Prognose des 
paralytischen Blödsinns verwechselt; seine Erscheinungen noch 
dazu mit dem ganz falschen Terminus „Gehirnerweichung“ belegt. 

Die ausgeprägtesten Störungen von Kopfschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit, bis zu Gedächtnisschwäche, Bewegungsstörungen, 
apoplektischen Anfällen können noch weit vom Beginne der 
progressiven Paralyse getrennt sein und brauchen sie bei rich¬ 
tigem Regimen gar nicht zur Folge zu haben. Das Kennzeichen 
der wirklichen progressiven Paralyse ist der Verlust des Krank¬ 
heitsgefühles. Dieses ist schon Euphorie, manische Verstimmung, 
und mit ihm entwickeln sich gleichzeitig Innervationschlaff¬ 
heit und paralytische Bewegungsstörungen, deren gewichtigste 
die Sprachstörungen sind. Die vorangegangene reizbare Stim¬ 
mung ist eher ein Ausdruck von Krankheitsgefühl. 

Die psychischen Symptome sind dreierlei: die Euphorie 
mit ihren Wahnideen, der Blödsinn und die Bewegungs¬ 
störungen, welche bei schon wohl diagnosticirbarer Krankheits¬ 
form nicht erkennbare Lähmung sein müssen. 

Zunächst wird als Blödsinnerscheinung die Gedächtniss - 
abnahme angeführt. Diese darf nicht mit Wer nicke als pro¬ 
gressives Verlorengehen von Erinnerungsbildern angesehen 
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werden; sondern nur als eine Erschwerung der Reproduction, 
demnach als Associationsstörung. 

Wir können von einer Erinnerung, über die der Paralytiker 
nicht gebietet, nie sagen, sie könne ihm nicht wieder auftauchen. 
Man erwähnt das Wiederholen von Aeusserungen als Zeichen 
paralytischer Gedächtnisschwäche. In der Wiederholung ist aber 
gerade die Erhaltung des sogenannten Erinnerungsbildes einge¬ 
schlossen, doch ist sie ein Zeugniss für die gestörte Asso¬ 
ciation bezüglich der zeitlichen Hintereinanderfolge. 

Was die Wahnideen betrifft, so sagt man mit Recht: 
Wahnideen des Paralytikers seien als solche zu erkennen, und 
zwar durch das Kennzeichen des Blödsinns. Wenn der Para¬ 
lytiker sich für einen Reichen, für einenKönig erklärt, so unter¬ 
scheidet er sich vom chronisch Wahnsinnigen, der nur immer 
Ansprüche darauf erhebt, dadurch, dass er seinen Wahn für voll¬ 
zogen hält. Das kommt von der Erschwerung der Associationen. 
Die wahnhafte Persönlichkeit ist gekennzeichnet durch die 
Association mit ihren Attributen. Wenn dem Paralytiker nicht 
auffällt, dass ihm die Attribute des Reichen, des Königs mangeln, 
so ist dies ein Mangel an Associationen, welcher jedem Blöd¬ 
sinne innewohnt. 

Wenn eine Paralytica sagt: sie sei eine Millionärin und 
dabei ihr Zimmer scheuert, weil es bei einer Millionärin blank 
sein müssen, so associirt sie ihrer Wahnidee nicht das Attribut, 
dass reiche Leute Dienstboten zur Verfügung haben. 

Darum cnmulirt auch der Paralytiker die disparatesten 
Wahnideen, hält sich gleichzeitig für Christus und einen Opern¬ 
sänger. 

Der Paralytiker muss aber auch ohne Wahnideen dia- 
gnosticirbar sein. Es wird gleich Vorkommen, dass ihm die Vor¬ 
sicht nicht fehlt, sie zu verbergen. 

Ausser der Euphorie und der Vergesslichkeit, welcher Aus* 
druck besser als „Vergessen“ ist, erfährt man von einer Ver¬ 
änderung seines Charakters. 

Bezüglich der Gedächtnissraängel ist es wohl klar, dass 
man nicht wie bei der Aphasie, wo gänzliches, bleibendes Er¬ 
löschen von Sprachbildern vorkommt, hier Zerstörungen von Er¬ 
innerungsbildern voraussetzen wird. 

Erinnerungsbilder sind etwas höchst zusammengesetztes. 

Das einfachste Beispiel eines Erinnerungsbildes ist das 
Wiedererkennen der Retinastellen in ihrem musivischen Neben¬ 
einander im Gebrauch zum räumlichen Sehen. 

Dieses Erinnerungsbild ist eine Association der Empfindung 
der Retinastelle mit dem Localzeichen als Innervationsgefühl. 
Die beiden Glieder dieser Association gehören verschiedenen 
Rindenstellen an. Jedes andere Erinnerungsbild unserer Gedanken¬ 
gänge ist wohl zusammengesetzter als dieses und auch zusam¬ 
mengesetzter als ein einfaches Wortbild. 

Der progressiven Paralyse liegt kein Process zu Grunde, 
welcher alle Elemente einer einzelnen Rindenstelle zerstört; für 
alle Associationen bleiben noch Bahnen und Zellen erhalten, die 
Leistung wird erschwert, wie bei Aphasie, nicht zerstört. 

Aus demselben Grunde ist das charakteristische an der 
paralytischen Bewegungstörung nicht Lähmung, sondern nur eine 
Störung der Bewegungen, die sieh nur auf die schwierigsten er¬ 
strecken muss: auf Sprache, Mimik, Handfertigkeiten, Schrift. 

Sowie die Gedächtnissmängel nur Associationsstörungen 
waren, so sind auch die Bewegungstörungen nur Associations¬ 
störungen. Die motorische Association heisst Coordination. Die 
Prädilection für Bewegungsstörungen betrifft nicht Theile der 
Musculatur, sondern die complieirteren Coordinationsformen. Die 
paralytische Bewegungsstörung ist corticale Ataxie , in Wahr¬ 
heit ist sie InteUigenzstörung, ganz analog der Gedächtniss- 
abnahme. 

Die Charakterveränderung ist dasselbe. Die Angehörigen 
sagen Ihnen, der Paralytiker sei zornmüthiger und genuss¬ 
süchtiger. Er isst mehr, wird trunkfällig, Geschlechtsreize be¬ 
herrschen ihn, im besten Falle ist er gegen die Frau begehr¬ 
licher, oft genug wahllos ausschweifend und zeigt dabei Rück¬ 
sich tlosigkeit und Ungeschick in seinen Excessen, weil die 
Association der circumstantia loci et temporis sehr mangelhaft 
einwirkt. 


Der Paralytiker neigt zur sogenannten Criminalität hin, er 
wird durch Betrug, Stehlen, Gewaltthat Gegenstand gericht¬ 
licher Verurtheilung. Es können also Laien, zu welchen in weiterem 
Sinne auch Psychiater gehören können, die Diagnose Moral 
Insanity stellen. 

Moral Insanity ist nie eine Krankheitsform, sondern nur 
ein Symptom, zumeist durch Blödsinn und manische lihpulse ver¬ 
anlasst. Sie tritt auch als Erscheinung im abklifigenden Stadium 
des acuten Wahnsinnes hervor. 

Sie entwickelt sich beim Paralytiker gleichzeitig mit der 
motorischen Associationstörung. 

Duchenne hat bezüglich der Coordination verhältnismässig 
einfacher Bewegungsformen darauf hingewiesen,welche coüiplicirten 
Vorgänge für die Fixation des Körpers, das Ineinandergreifen 
von synergistischen und antagonistischen Muskeln stattfindet. 
Dabei kommen aber doch nur die Associationen von Bewegungs¬ 
bildern innethalb einer Gleichzeitigkeit in Frage. 

Die Moral Insanity des Paralytikers als Charakterver¬ 
änderung, setzt einen Begriff von Charakter voraus. Wir kennen 
den Kindescharakter als sehr übereinstimmend, den des Erwach¬ 
senen als sehr verschiedenartig. Die Motive für das primäre Ich, 
das kindliche Ich sind die übereinstimmenden Körpergefühle: 
Hunger, Durst, Behagen der Person. Die Associationen mit Be¬ 
wegungen sind einfach; das Kind greift nach dem Begehrens- 
werthen. 

Das secundäre Ich , das Ich der Erwachsenen, nimmt nun 
andere Motive in sich auf, seine bestimmenden Bilder müssen 
nicht mehr die Körpergefühle sein, das Dasein anderer Personen, 
Vergegenwärtigung fremder Gefühle können es bestimmen; die 
complieirten Techniken und Ziele der Arbeit werden seine Motive 
sowie die idealen Bilder der Pflichten. 

Dieses secundäre Ich ist wie das primäre eine Associations¬ 
leistung, und je entwickelter, aus je vielseitigeren Motiven der 
Charakter zusammengesetzt ist, umso complicirter ist die 
Coordination der Rindenbilder, welche die Motive seiner Ge¬ 
dankengänge, seines Thun und Lassen werden. 

(Schluss folgt.) 


Heber Diagnostik bei Gebiriikranklieiten. 

Nach den im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium am 7., 16., 21. und 
24. März d. J. gehaltenen Vorträgen. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien. 

(Schluss.*) 

Ich möchte nun noch mehreres Andere von einem anderen 
Gesichtspunkte aus berühren. 

Jetzt unmittelbar bevor ich hierher kam, consultirte mich 
ein Herr, der sagte, dass er der Untersuchung nach einen Aus¬ 
fall im Gesichtsfelde hätte, und zwar einen homonymen im 
lateralen Gesichtsfelde , also eine laterale homonyme Hemianopsie. 
Ich prüfte die Pupillenreaction, diese war sehr prompt; und es 
ist deshalb und aus einer Reihe anderer Gründe (Auftreten im 
apoplektischen Insult u. s. w.) sehr wahrscheinlich, dass der Sitz 
der Erkrankung bei diesem Manne in der Rinde ist. 

Ich will mit wenigen Worten auf dieses Symptom ein- 
gehen. Wir haben die Augensymptome, so weit sie nur für die 
Diagnose der Art der Erkrankung wichtig waren, besprochen. 
Wir haben die Stauungspapille und die Veränderungen im 
Augenhintergründe, die Deviation conjugee des yeux und den 
Nystagmus besprochen; wir werden später auf die Lähmung der 
Augennerven zurückkommen, wir wollen uns jedoch das Auge 
noch von einer anderen Seite betrachten, nämlich insoferne Stö¬ 
rungen in der Retina Bedeutung für die Localdiagnose haben. 

Ich will mich nur ganz kurz fassen. 

Es handelt sich wesentlich um folgende Erscheinungen. 
Man hat von Gehirnerkrankungen abhängig beobachtet: R€mi- 
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anopsie, totale Blindheit, Farbenblindheit, Seelenblindheit , und 
irritative Lichterseheinangen. 

Zunächst möchte ich bemerken, dass die Erscheinungen 
der FarberibMndfoeit für die Diagnose noch nicht benützt werden 
können, obwohl ich überzeugt bin, dass wir einmal auch dahin 
kommen werden. 

Die j Reißerscheinungen können nur insoferne als Anhalts¬ 
punkte dienen, als es sich um Reizung derjenigen Partien der 
Rinde handelt, deren Zerstörung sonst die anderen genannten 
Erscheinungen hervorruft. 

Für die LocaUsation kommt nur die Hemianopsie und 
Seelenblindheit in Betracht. Meiner Ansicht nach können wir 
anf diesem Gebiete mit den Physiologen nicht Zusammenkommen. 
Wir unterstützen uns zwar, aber es ist meines Erachtens nicht 
möglich, direct die Erscheinungen des Thierexperimentes auf 
den Menschen zu übertragen. 

Das Symptom der Hemianopsie kommt gar nicht so sel¬ 
ten vor. Ich sehe davon ab, dass wir es beobachten bei 
Erkrankungen des Chiasma und des Stammes des Opticus; es 
schlagen-diese Fragen in das Gebiet der Ophthalmologie ein. 
Dann hat man dieselbe bei der Läsion der Sehnervenstrahlung , 
bei Läsion im weissen MarMager und der Binde beobachtet. 

Ich will nicht ausführlich darauf eingehen, wo die Läsion 
sitzen muss. Ich will heute nur andeuten, dass nach meiner 
Ueberzeugung die Hemianopsie nur ausgeht von der Läsion 
des Occipitallappens, dass die Läsion des Scheitellappens und 
der Temporalwindung beim Menschen mit Hemianopsie nichts 
m thun hat. Ich will nicht in Abrede stellen, dass z. B. bei 
Erkrankungen im Farietallappen diese Erscheinungen auch 
als indirecte Symptome auftreten können, aber als directe Symp¬ 
tome, als stationäre Ausfallserscheinungen kommen sie nicht 
vor. Wenn diese Hemianopsie doppelseitig ist, so gibt es eine 
Blindheit im vollsten Sinne des Wortes. 

Wir sehen die Hemianopsie öfters noch im Vereine mit 
anderen Symptomen auftreten, so z. B. mit Ataxie der Bewegung . 
Es ist das ein sehr merkwürdiges Bild. Ich habe mehrere Fälle 
dieser Art gesehen, sowohl in der Klinik als in der Privatpraxis. 
Im letzten Winter hatte ich in der Klinik zwei Fälle, bei denen 
auch die Seetion gemacht wurde, und einen Fall in der Privat¬ 
praxis mit Herrn Oollegen Beder. Die Patienten boten das Bild 
der Ataxie der Extremitäten in der dem Gehirnherde gekreuzten 
Seite dar. Also Läsion der Occipitalrinde, des Occipitallappens 
kann Hemianopsie erzeugen, sie erzeugt sie aber nicht immer. 

Dann ist noch das Symptomenbild der Seelenblindheit zu 
erwähnen. Bei den Patienten ist der optische Apparat intact, 
sie können aber die optischen Bilder nicht mehr deuten, es sind 
ihnen die optischen Erinnerungsbilder verloren gegangen. Es ist 
das Rindenfeld der optischen Bilder zerstört. Auch dieses ist 
beim Menschen ausschliesslich im Oceipitallappen gelegen. 

Wenn also dieses Symptom der Seelenblindheit besteht, so 
würden wir mit Sicherheit unmittelbar eine Läsion der Rinde 
des Occipitallappens annehmen; wenn Hemianopsie besteht, dann 
muss man sich zunächst davon überzeugen, ob diese vom Oeeipi- 
tallappen oder von anderen Partien ausgeht. 

Wenn die Pupillenreaetion normal und sonst nichts vor¬ 
handen ist, so kann man den Sitz der Erkrankung oberhalb 
des Corpus quadrigeminum beziehungsweise oberhalb des 
Thalamus opticus d. h. im weissen Marklager oder in der 
Occipitalrinde , jedenfalls oberhalb der Beflexcentren für die 
Pupillenreaction annehmen. Zwischen einer Localisation im 
weissen Marklager und der Occipitalrinde wird man nur in 
den seltesten Fällen entscheiden können. Ist der Pupillarreflex 
lädirt, so muss man nach einer anderen Localisation suchen. 

lieber die Functionen des Scheitellappens sind wir noch 
nicht im Klaren. Es wird hineinverlegt: Sensibilität , dann 
nach Exner’s Auffassung das Bindenfeld für die Motilität, 
danu ist im Scheitellappen das Feld für die Coordination der 
Bewegungen gelegen. Wenn Ataxie besteht, die Erscheinung, 
wo die Patienten die Bewegungen des Armes frei haben, aber 
bei geschlossenen Augen keine Vorstellung von Bewegungen 
haben, dann ist der Scheitellappen lädirt. 

Ueber die Centralwindungs-Localisation habe ich schon 
gesprochen. Ich habe auch über die Momente gesprochen, die 


uns auf diese Localisation hinführen. Ich will nur noch auf die 
Monoplegien hinweisen. Wenn eine Monoplegie besteht, dann 
können wir mit einem gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit 
eine Rindenaffeetion im Bereiche der Centralwindung annehmen. 
Es gibt Fälle, in welchen bei centralen Lähmungen nur die 
obere, bei anderen nur die untere Extremität lädirt ist, und 
Fälle, wo nur der Facialis oder Hypoglossus betroffen ist. Das 
ist bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns gesehen worden. 
Edinger z. B. theilte jüngst einen Fall mit, wo bei einer ein¬ 
seitigen Herderkrankung sogar beide Hypoglossi gelähmt waren. 
Dann sehen wir Monoplegien sogar auch bei Erkrankungen des 
Pons auftreten. Es sind Fälle beschrieben worden, wo bei Er¬ 
krankungen im Pons Monoplegien aufgetreten sind, und dann 
entweder nur der Arm oder beim Sitz im Centrum semiovale 
nur das Bein gelähmt war. 

Immerhin sind solche Dinge nur Ausnahmen und die Regel 
ist bei den nicht in der Rinde loealisirten Herden eine ganz 
andere: nämlich das vorhin geschilderte Bild der Hemiplegie. 

Wenn die genannten Muskelgruppen isolirt gelähmt sind 
und wenn wir eine basale Lähmung des Facialis und des Hypo¬ 
glossus ausschliessen können, und wenn wir fernerhin aus- 
schliessen können, dass sie durch eine Erkrankung von den 
grauen Kernen im Pons hervorgerufen sei; wenn ferner mit 
Sicherheit die Monoplegie des Armes aufgetreten ist in Folge 
einer Cerebralerkrankung, das heisst, wenn man überhaupt im 
gegebenen Falle in die Substanz des Gehirns die Lähmung einer 
einzelnen Extremität, dann des Facialis und Hypoglossus ver¬ 
legen kann — dann hat man grosse Wahrscheinlichkeit dafür, 
den Sitz in der Rinde zu suchen. 

Wir diagnosticiren bei Lähmung des Hypoglossus und 
Facialis eine Läsion der untersten Partie der Centralwindung; 
dann bei Monoplegie der oberen Extremität eine Läsion des 
mittleren Theiles der Centralwindung, bei Monoplegie einer 
unteren Extremität eine Läsion des am meisten medial gele¬ 
genen Theiles derselben , bei Lähmung beider Extremitäten 
allein auch eine Erkrankung des Lobulus paracentralis. 

Ich will jetzt zum Stirnhirn übergehen. Von der Rinde 
desselben lässt sich bis jetzt nichts erzählen. Ob die alte Auf¬ 
fassung, dass das Stirnhirn im Wesentlichen unserer Psyche 
dient, oder ob die andere Auffassung, nach welcher dasselbe mit 
dem aufrechten Gange, mit der Innervation der Rückenmuskel 
zusammenhängt, die richtige ist, das kann mau heutzutage noch 
nicht beantworten. Wir kennen bis“ jetzt nur eine sichere 
Localisation im Stirnhirn, die Sprachlocalisation , die Läsion der 
jEfroca’schen Windung und der Insel bei Aphasie und Dysphasie . 

Endlich ist bezüglich der Temporalwindung zu bemerken, 
dass deren Läsion, namentlich die der ersten, die Worttaubheit 
oder sensorische Aphasie zu Stande bringt. Es würde das in 
Analogie zu setzen sein mit der Seelenblindheit. Wir hören 
Klänge, Geräusche, aber die Sprache, die uns sonst wohlbekannt 
ist, klingt uns wie chinesisch, japanesisch, wir verstehen sie 
nicht; es ist uns das Verständniss der Klangbilder verloren 
gegangen. 

Bezüglich der Localisation der Erkrankung in der hinteren 
Schädelgrube führe ich die Erkrankung des Cerebellum in erster 
Linie an. Ich bemerke zunächst, dass wir für die Diagnose der 
Erkrankung der Hemisphären des Cerebellums gar keine Mög¬ 
lichkeit haben. Es existirt eine Reihe von Fällen, wo beide 
Hemisphären vollständig fehlten, und die Leute hatten gar keine 
Störung. Von Ebstein wurde ein Osteom beobachtet, das eine 
ganze Kleinhirn-Hemisphäre zum Schwunde gebracht hatte, und 
doch waren keine Störungen zu bemerken. Es ist ja zweifellos, 
dass sie irgend eine Function haben müssen, aber wir kennen 
dieselbe noch nicht. 

Anders steht es mit den Erkrankungen des Wurmes. Diese 
erzeugen das Symptomenbild häufigen Schwindels, starken Er¬ 
brechens, und das was von Duchenne als Titubation cerebelleuse 
bezeichnet wurde. Wenn diese Erscheinungen auftreten sollen, 
muss die untere Partie des Wurmes lädirt sein, aber dann 
gehört diese Diagnose auch zu den einfachsten und leichtesten, 
namentlich wenn noch eine Stauungspapille in Folge der Com- 
pression der Vena magna Galeni aufgetreten ist. Die Leute gehen 
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wie Trunkene, sie schwanken von einer Seite zur anderen. Es 
ist mir vorgekommen, dass ein Kranker, der aus einem kleinen 
Städtchen in der Nähe von Jena stammte, öfter von der 
Polizei wegen Trunkenheit eingebracht und eingesteckt wurde. 
Der Mann hatte einen cerebellaren Tumor, an dem er auch 
zu Grunde ging. Das ist das Einzige, was wir über die Er¬ 
krankung des Cerebellums anführen können. 

In der hinteren Schädelgrube haben wir dann noch die 
wichtigen Erkrankungen der Medulla oblongata und des Pons. 
Bezüglich der Medulla oblongata wäre das Symptomenbild der 
Bulbärparalyse anzuführen, die zuerst von dem Meister der Beob¬ 
achtung, von Duchenne , gezeichnet wurde, dann in einer muster¬ 
haften Arbeit von Wachsmut auf die Localisation in der Medulla 
oblongata zurückgeführt wurde. Yon letzterem stammt auch der 
Name Bulbärparalyse . Es ist dies das bekannte Symptomenbild, 
bestehend in dem Auftreten von Atrophie und Lähmung der 
Zunge , des Mund facialis, des weichen Gaumens und schliess¬ 
lich des Vagus . Dieses Symptomenbild, welches sich bekannt¬ 
lich meistens schleichend entwickelt, kann als Systemerkrankung, 
als Polyoencephalitis atrophica anterior , oder auch als acute 
apoplectiforme Bulbärparalyse in die Erscheinung treten, letzteres 
namentlich im Gefolge von Blutungen und Thrombosen der 
Arteria vertebralis. 

Bezüglich der Ponslähmung habe ich die alternirenden 
Lähmungen bereits hervorgehoben. Auch hier kann der Hypo- 
glossus in Mitleidenschaft gezogen sein. Oft entsteht auch ein 
Symptomenbild, wie wenn es sich um eine basale Erkrankung 
in der hinteren Schädelgrube, wo die verschiedenen Hirnnerven: 
Hypoglossus, Vagus , Accessorius Willisii etc. afficirt werden, 
handelt. Wir müssen daher, wenn wir eine Erkrankung der 
hinteren Schädelgrube diagnosticiren, Läsionen von Seite des 
Cerebellums, des Wurmes, des Pons, der Medulla oblongata, und 
eine Erkrankung derjenigen Stelle, wo die genannten Hirnnerven 
austreten, auseinanderhalten. 

Ich will noch kurz das Bild der nuclearen Augenmuskel- 
lähmung anführen, welches schon mehrfach an dieser Stelle 
besprochen worden ist, von Herrn Collegen Mauthner , mir und 
Anderen. — 

Erwähnenswerth wäre nun noch die Diagnose jener Erkran¬ 
kungen, die ihren Sitz an der Basis haben. Dieselbe ist in 
vielen Fällen sehr leicht, in manchen recht schwierig. 

Es gibt einen diagnostischen Anhaltspunkt, der uns beson¬ 
ders leiten kann, nämlich die Thatsache, dass bei Basalerkran¬ 
kungen sehr häufig multiple Hirnnervenlähmungen Vorkommen 
können. Wenn eine gewisse Art multipler Hirnnervenlähmung 
doppelseitig vorkommt, nämlich des Hypoglossus, des Facialis, 
des Vagus und des Accessorius, dann werden wir nicht eine 
basale Erkrankung diagnosticiren, sondern Bulbärparalyse. Oder 
wenn eine gewisse Gruppirung der Augenmuskellähmung besteht, 
nämlich Lähmung des Oculomotorius, des Abducens und Troch- 
learis doppelseitig, dann diagnosticiren wir auch keine basale 
Erkrankung. Oder wenn wir neben einer Hemiplegie noch Facialis 
und Hypoglossus gelähmt haben, dann ebenfalls nicht. 

Wenn wir aber den Acusticus, Facialis und Oculomotorius 
gelähmt haben, drei Nerven, die wir im Gehirne selbst nicht 
zusammen bringen können, dann recurriren wir auf die Basis. 
Ebenso, wenn wir eine Lähmung des Hypoglossus, Trigeminus 
und Abducens haben, auch da werden wir eine basale Affection 
diagnosticiren. Diese multiplen Hirnnerven-Erkrankungen leiten 
uns also; dazu kommt noch, dass die basalen Erkrankungen 
gar nicht selten doppelseitig sind. 

Dann kommt die wichtige Thatsache dazu, dass das 
klinische Bild der Facialislähmung sich anders darstellt. Bei 
einer intracerebralen Facialislähmung ist gewöhnlich nur der 
Mundfacialis gelähmt, die drei oberen Aeste aber nicht; bei 
basaler Lähmung ist der ganze Facialis ergriffen. 

Ich füge aber noch hinzu, dass die Thatsache der completen 
Facialislähmung allein noch nicht den basalen Sitz beweist, 
denn auch bei anderem, intracerebralem Sitz können wir eine 
solche haben. Dieselbe kommt vor, wenn der Herd im unteren, 
bulbären Abschnitte des Pons sitzt, denn bei wechselständiger 
Lähmung des Facialis ist der ganze Facialis gelähmt. Meynert 
wies noch auf eine andere Möglichkeit hin, nämlich dass, wenn 


ein bestimmter Faserzug , der sich um den Linsenkern herum¬ 
schlingt, getroffen würde, dann der ganze Facialis gelähmt ist. 
Solche Fälle sind schon publicirt worden. 

Manchmal wird die Diagnose einer basalen Erkrankung 
noch dadurch erleichtert, dass Druck auf den opticus und 
Olfactorius oder Gompression des Sinus cavernosus oder 
Schmerzen im Bereich des Trigeminus auf den richtigen Weg 
uns weisen. 


K. k. allg. Krankenhaus.—Abtkeilung des Prof. Dräsche. 

lieber Peritonitis tabercnlosa 

und ihre Beziehungen zur Laparotomie. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilunjf. 

Mit Bücksieht auf die in letzter Zeit aufgeworfene Frage 
der chirurgischen Behandlung der Peritonitis tuberculosa ist es 
gerechtfertigt, einen weiteren Beitrag zur Literatur dieses Gegen¬ 
standes zu liefern durch die Veröffentlichung von einschlägigen 
zwei Fällen, die auf obiger Abtheilung zur Beobachtung gelangten, 
von denen einer günstig verlief und der andere letal endete. 
Sie reihen sich den Fällen an, die Dr. F. Schwarz und Prof. 
Hofmokl in der Wiener mediz. Wochenschrift, Nr. 13, 14, 15 
und 16 d. J. beschrieben hatten. 

Der geheilte Fall betrifft ein 36jübriges Dienstmädchen, 
welches behufs Laparotomie zur Constatirung der Diagnose, ob 
Cystovarium oder Ascites, auf die Klinik des Prof. C. v. Braun 
am 4. August 1886 aufgenommen wurde. Aus der Anamnese 
lässt sich Folgendes angeben: 

Als Kind soll die Patientin Lungenentzündung und im 
Alter von 21 Jahren Flecktyphus überstanden und stets an 
Husten mit schleimig-eiterigem Aus würfe, besonders beim 
Wechsel der Jahreszeiten, jedoch nie an Hämoptoe gelitten 
haben. Im April v. J. traten unter Fiebererscheinungen heftige 
Schmerzen in beiden Hypochondrien auf, die sich namentlich 
beim Athmen steigerten. Der behandelnde Arzt constatirte schon 
zu dieser Zeit eine Anschwellung des Unterleibes, auf welche er 
die Kranke aufmerksam machte. Im Mai 1886 wurde die 
Patientin in Folge allgemeiner Schwäche, Fieber und Grössen¬ 
zunahme des Unterleibes arbeitsunfähig. In weiterer Folge 
stellten sich ein: Kurzathmigkeit, Appetitlosigkeit, Stuhlver¬ 
stopfung ; der Bauch wurde für Druck immer mehr empfindlich. 

Erbrechen und Singultus waren nicht vorhanden, ebenso 
keine Beschwerden von Seite des Harnapparats. Die Periode 
war immer regelmässig, jedoch stark und von langer Dauer. 
Nie entbunden. Die Mutter der Patientin ist an Tuberculosis 
pulmonum im 61. Lebensjahre gestorben. Sonst soll in der 
ganzen Familie keine Brusterkrankung vorgekommen sein. 

Der Status praesens bei der am 4. August 1886 erfolgten 
Aufnahme der Kranken war folgender: Von schwächlicher Con¬ 
stitution, blass und massig abgemagert. In den Brustorganen 
negativer Befund. Enorme Vergrösserung des Unterleibes, Nach¬ 
weis freier Flüssigkeit im Bauchraume. An den Genitalien nichts 
Abnormes auffallend. Zur Unterscheidung, ob Cyste oder Ascites, 
wurde am 6. August die Probe-Incision gemacht. Nach dem 
Bauchschnitte entleerte sich viel klare Flüssigkeit; das Peri¬ 
toneum zeigte sich dicht besetzt mit Tuberkelknötchen. Ver¬ 
einigung der Wunde, Heilung per primam nach 14 Tagen, 
worauf die Kranke auf die V. medizinische Abtheilung trans- 
ferirt wurde wegen abermaliger Zunahme des Unterleibes. Die 
Kranke bot das Bild der tuberculosen Peritonitis mit enorm 
angesammelten Exsudatmengen und hochgradigster Abmagerung. 
Therapie: Zweimal täglich Massage des Unterleibes und nach¬ 
träglicher Einreibung desselben mit Unguentum cinereum. Zum 
grössten Erstaunen schwand das Exsudat allmählig, so dass 
nach Verlauf von zwei Monaten gar kein flüssiges Exsudat 
nachweisbar, und an dessen Stelle diffuse Schwartenbildung zu 
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finden war. Mit der Heilung der Peritonealerkrankung nahm 
auch der Kräftezustand auffallend zu, das Aussehen jetzt ist 
derartig gut, dass das Bestehen eines tieferen Leidens bei der 
Kranken kaum vermuthet werden darf. Seit der Operation sind 
fast zehn Monate verstrichen, die Heilung hält bereits sechs 
Monate an. Ueber bedeutende Beschwerden hat die Kranke 
nicht zu klagen, bis auf zeitweise auftretende Schmerzen in 
der Wunde. Jüngst stellte sich auch Erbrechen ein, welches 
aber nach zwei Tagen aufhörte. Die Patientin befindet sich 
gegenwärtig bei bestem subjectiven Wohlsein, ihr Aussehen 
und Kräftezustand wird von Tag zu Tag besser, sie ist bereits 
wieder arbeitsfähig. 

Zu einiger-Besorgniss für die längere Dauer dieses Zu¬ 
standes gibt der Befund in den Lungen Veranlassung. Die 
linke Lungenspitze zeigt nämlich Erscheinungen einer geringen 
Infiltration, mässige Dämpfung, spärliches dumpfes Kassein und 
Bronchialathmen, jedoch Husten und Eieber nicht vorhanden. 

In diesem Falle wurde also blos das krankhafte Product 
durch die Incision so viel als möglich entfernt, ohne die Toilette 
der Bauchhöhle oder eine antiseptische Behandlung derselben 
nachfolgen zu lassen. 

Warum nach der Beseitigung des flüssigen Inhaltes der 
Peritonealhöhle ein Zurückgehen der Krankheit stattfindet, ist 
bis jetzt noch unaufgeklärt. Man könnte annehmen, dass bei 
der Bioslegung des Cavum peritonei die Möglichkeit der directen 
Behandlung der Tuberculose gegeben ist, gerade so wie bei der 
Tuberculose der Knochen und Gelenke. In unserem Falle hat 
aber, wie bereits erwähnt, eine solche antiseptisch-desinfectorische 
Behandlung des Peritoneums nicht stattgefunden, sondern es 
wurde nur eine Probe-Incisio'n behufs Feststellung der Diagnose 
gemacht. Eine andere Erklärung für die Heilung der Peritoneal- 
tuberculose nach der Incision würde darin zu finden sein, dass 
dureh die Entleerung der Bauchhöhle, die nur durch die Incision 
möglichst vollkommen stattfinden kann, der Druck auf die 
Lymphgefässe und auf die anderen Gefässe beseitigt und bessere 
Chancen zur Resorption der noch übrig bleibenden krankhaften 
Producte geschaffen werden. Andererseits kann eine stärkere 
reactive Entzündung angeregt werden, durch welche es zu 
Schwartenbildung und schwieliger Verdickung des Peri¬ 
toneums kommt, mit eonseeutiver Obliteration der Ge¬ 
fässe und Verhinderung von neuerlicher Exsudation. Es 
ist der Process vergleichbar mit ähnlichen Vorgängen 
bei der Heilung von anderen Exsudaten, die ebenfalls auf 
tuberculöser Basis enstanden sind, sei es in einer von serösen 
Membranen umgebenen Höhle, sei es bei Exsudationen in’s 
Parenchym selbst, wo es dann zur Schrumpfung des Parenchyms 
und zum Ersatz desselben durch Bindegewebe kommt, bekannt¬ 
lich ein Umstand, der als günstigster Ausgang der Tuberculose 
angesehen wird. Diese regressiven Vorgänge finden sich auch 
am Peritoneum bei Peritonealexsudaten, welcher Natur sie auch 
immer sein mögen, spontan. Bei Carcinom kommt es zur 
Schrumpfung des Mesenteriums und zu Schwartenbildungen, 
ebenso bei Tuberculose und anderen eitrigen Processen am 
Peritoneum. Der Ausgang der Krankheit hängt dann von der 
Natur des Leidens ab. Bei Carcinom ist er absolut tödtlieh, 
bei Tuberculose findet man mitunter günstigen Verlauf ohne 
jeden Eingriff, so zwar, dass ausgeheilte Tuberculose des Peri¬ 
toneums bei Obduetionen gesehen wird von Individuen, die an 
einem anderen Leiden gestorben sind. Wird nun ein chirurgi¬ 
scher Eingriff gewagt, so können Verhältnisse geschaffen werden, 
welche die Heilung durch Schwartenbildung mehr anregen. Die 
grosse Zahl der durch Incision zur Heilung gebrachten Tuber¬ 
culose des Peritoneums, wie sie eben in der Literatur bekannt 
geworden sind, geben den Beweis für die Berechtigung der 
chirurgischen Behandlung, allerdings muss dieselbe rechtzeitig 
vorgenommen werden, so lange der Kräftezustand gut ist. Der 
zweite Fall verlief ungünstig, weil die Operation möglicher¬ 
weise zu spät gemacht wurde. 

(Schluss folgt.) 
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Nachdem wir in der vorigen Nummer die Eröffnungsrede Leyden'§ 
in extenso mitgetheilt, gehen wir nun zur Berichterstattung über die 
einzelnen Themata über. Das erste derselben bildete das 

Referat des Sanitätsrathes Dr. Lettweiler (Falkenstein) *. Ueber die 
Therapie der Lungenschwindsucht. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht über die bisherige 
Entwicklung der Phthiseotherapie, für welche die klimatische Behand¬ 
lung von jeher die erste Rolle spiele — schon Hippokrates und 
Gelsus kannten die Vortheile des Luftwechsels und Galen wie 
Paracelsus schickten die Brustkranken auf die Berge — zieht der 
Vortragende die drei folgenden Hauptmomente in Betracht: 1. Klima¬ 
tische Behandlung, 2. Höhentherapie, 3. Anstaltsbehandlung. Als 
wesentlichster Grundsatz gelte, die Kranken in andere, für sie günstigere 
Verhältnisse zu bringen und durch entsprechende hygienisch-diätetische 
Massnahmen ihre Gesammtconstitution zu verbessern. Während nun 
diesem Verfahren die meisten Erfolge der Neuzeit auf dem Gebiete 
der Phthiseotherapie zu verdanken seien, habe die direct gegen die 
Bacillen sich richtende und diese zu vernichten strebende Behandlung 
solche nicht aufzuweisen, wie ja auch alle sogenannten specifhchen 
Arzneimittel mehr oder weniger dem Bedürfniss nach Speculation ent¬ 
sprungen seien. Im Allgemeinen sei die medicamentöse Therapie hiebei 
eine mehr symptomatische, darauf gerichtet, den kranken Organismus 
im Kampfe gegen den eingedrungenen Feind zu unterstützen, doch 
müsse anerkannt werden, dass durch die Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen, neben der Sicherung der Diagnose und Prognose auch Aus¬ 
sicht gegeben sei auf die Entdeckung radicaler Mittel. — Für die 
Behandlung des Einzelfalles kommen bekanntlich in Betracht: 1. Die 
Behinderung des Gaswechsels zwischen der kranken Lunge und der 
Atmosphäre, 2. die Verbesserung der Blutbereitung, 3. die Beseitigung; 
respective Beschränkung des Fiebers, — Aufgaben, für welche, wie leicht 
ersichtlich, ein einziger Heilfactor nicht ausreichen könne. In erster 
Linie falle die psychische Erziehung des Phthisikers in’s Gewicht, 
welche vorausgehen müsse, damit der Patient durch zweckentsprechende 
Aufklärung über seinen krankhaften Zustand und vernünftige Auf¬ 
klärung über den einzuleitenden Curplan als Mitdenker und Mitberather 
des Arztes die Durchführung desselben durch Erkenntniss der Wichtig¬ 
keit der verordneten Lebensweise zu fördern in der Lage sei. Dabei 
werde natürlich die Persönlichkeit des Arztes von besonderer Wichtig¬ 
keit sein, damit derselbe, wenn erforderlich, mit der bei dem bekannten 
Naturell der Phthisiker eventuell nothwendig werdenden Strenge die 
rationelle Durchführung der erforderlichen Massnahmen zu erreichen 
vermöge. Für den eigentlichen Curplan bilde den Hauptfactor der 
ausgiebige Luftgenuss; die Kranken müssten Tage über im Freien 
sich aufhalten, wobei jedoch Extreme zu vermeiden seien. Am besten 
gewöhne derselbe sich an diesen Luftgenuss, wenn man ihn in liegender 
Stellung an die Luft bringt, da dadurch die Abkühlung vermindert 
und eine gleicbmässige Bedeckung ermöglicht wird. Bei rationellem 
Vorgehen kämen die Unterschiede der Jahreszeiten alsdann kaum in 
Betracht, und nimmt Referent mit Rücksicht auf das Klima in Deutsch¬ 
land keinen Anstand, die Errichtung von Volkssanatorien, i. e. von 
einfachen Häusern in der Nähe von Waldungen mit offenen Hallen, 
zu empfehlen. Eine besondere Rolle spiele bei den Phthisikern ferner 
ihre Neigung zu Erkältungen, welcher durch Abhärtung, i. e. Ver¬ 
minderung der Empfänglichkeit vorgebeugt werden müsse. In dieser 
Beziehung kämen in Betracht: rationelle Bekleidung, Wäschewechsel, 
Abreibungen und dergleichen mehr. Von der grössten Wichtigkeit 
sei aber die richtige Ernährung' der Kranken, deren Durchführung 
hei der bekannten Abneigung der Phthisiker gegen ausgiebige Nahrungs¬ 
aufnahme überaus schwierig sei. Dieselbe dürfe daher nie eine 
schablonenhafte, sondern müsse stets eine individuelle sein; häufige 
kleine Mahlzeiten, reichlicher Gehalt derselben an Fett und Kohle¬ 
hydraten, grosse Abwechslung in der Mischung derselben sind die 
vom Referenten empfohlenen Principien. Ueberladung des Magens ist 
wegen der ihr folgenden Verdauungsstörungen, der schlimmsten Feinde 
des Phthisikers, mit Sorgfalt zu vermeiden. Einen Hauptbestandtheil 
der Ernährung bildet die Milch, die, mit oder ohne Zusätze, in der 
Quantität von 2 bis 2V 2 Litern ausreiche, selbst bei grosser Ver¬ 
dauungsschwäche den Patienten zu erhalten. Besonders zu empfehlen 
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sei der Alkohol, in häufigen kleinen Dosen als Medicament gereicht. 
Wein und. Cognac, bis 80 Gramm pro die, seien sehr werthvoll, 
Besondere Beachtung sei ferner dem Fieber zu schenken, gegen 
welches allerdings ein Badicalmittel nicht existire; anhaltende Ruhe, 
Eisbeutel, Luftcnr, eventuell Antipyrin, Thaliin und Antifebrin hätten 
sich ihm hier bewährt, namentlich als Schlafmittel; gegen die Nachfc- 
schweisse: Agariein, Einreibungen von Salicylspiritun und Cognac. So 
vortrefflich rationelle Athemgymnastik und Bergsteigen für die Phthisiker 
seien, so dürften dieselben doch nie einen sportlichen Charakter an¬ 
nehmen und müssten die Kranken erst vollständig für dieselben 
trainirt werden, damit sie keine Beberanstreugung des Herzens zur 
Folge haben. 

Referent hebt nun die guten Erfolge hervor, die er mit seiner 
individualisirenden Heilmethode, die in der sogenannten pepmar 
nenten Freiluftcur zu allen Jahreszeiten ihr schätzbarste^ Hilfs¬ 
mittel findet, erzielt hat: von 1022 Fällen reiner bacillärer Lungen¬ 
schwindsucht wurden in der zu FalkeDstein seit zehn Jahren bestehenden 
Anstalt 132 als ganz geheilt und 110 als relativ geheilt entlassen 
(letztere sind solche Fälle, die nach dem Befunde der Lungen, nach 
dem Allgemeinbefinden und der Leistungsfähigkeit des Herzens und 
der Lunge als allem Anscheine nach geheilt zu betrachten sind). Er 
gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Eine specifische Behandlung 
der Phthise gibt es noch nicht; alle in dieser Richtung angestellten 
Versuche haben noch keine Entscheidung gebracht. — 2. Die bis jetzt 
rationellste Behandlung hat als Ziel: den Gesammtstoff Wechsel zu 
normalisiren, die Ernährung und Function aller Organe auf den für 
das betreffende Individuum physiologischen Punkt zu bringen, und 
besonders das von dem Virus bedrohte Organ zur wirksamen Abwehr 
zu befähigen. Ausser der möglichst dauernden Einwirkung der reinen, 
anregenden Luft und der bis zu einem gewissen Grade nöthigen 
Ueberernährung, ausser der Abhärtung, der Vorbeugung durch coupirpnde 
Behandlung capillarbronchitischer Zustände und der individuell ange¬ 
passten Trainiiung zu körperlichen Leistungen, nachdem durch längere 
Ruhecur an der Luft die Besserung angebahnt ist, sowie ausser der 
symptomatischen Behandlung des Fiebers ist die Abhaltung aller, den 
Kampf zu Ungunsien des Organismus beeinflussender Schädlichkeiten 
von der allergrössten Bedeutung. Es muss also eine Gesammtbehaud- 
lung in körperlicher, wie in geistiger Beziehung eintreten, deren 
Stärke in dem Angriffe gegen die allerersten Symptome jeglicher Art 
gelegen ist. — 3. Ein specifisches, wie ein wirklich immunes Klima 
gibt es nicht; der Werth eines Klimas bemisst sich darnach, wie weit 
gewisse Eigenschaften desselben die Erreichung der unter Nr. 2 auf¬ 
gestellten Forderungen erschweren oder fördern. Die Phthise kann 
in jedem von Extremen freien Klima geheilt werden; die individuellen 
Zustände des Kranken entscheiden allein die Wahl. Für die Genesung 
entscheiden in erster Linie die Lebensweise und Methode. — 4. Das 
Grundübel der heutigen Phthiseotherapie ist der in der Tiefe der 
Geister wurzelnde Unglaube an wirksame Hilfe bei dieser Krankheit. 
Wir müssen, um nachhaltige Erfolge zu erzielen, mit grösstem Ernste 
an die Krankheit herantreten, müssen die frühesten und für die 
jeweilige Lage des Kranken höchsten Opfer bringen. Das selbst¬ 
ständige und selbstgefällige Flaneurthum der Kranken an Jen süd¬ 
lichen Stationen, die Doppeltäuschung einer Sechswochencur im Bade¬ 
oder Gebirgsorte müssen einen durchgreifenden Wandel erfahren. Die 
verschleiernde Diagnose „Spitzenkatarrh“ ist vom Uebel, isolirter 
Spitzenkatarrh ist schon Phthise. — 5. Die Beziehungen des Arztes 
zu seinem Kranken müssen ununterbrochene, nicht im Belieben des 
Letzteren stehende sein. Ganz und voll kann dieser Forderung spwie 
den meisten übrigen nur die strenge Anstaltsbebandlung, das Special¬ 
krankenhaus entsprechen, dem meines Erachtens die Zukunft der 
Phthiseotherapie gehört. Das pädagogische und psychische Moment 
spielt in der Behandlung eine hervorragende Rolle. Darum muss der 
Arzt eine feste Üeberzeugung, einen beherrschenden Willen haben. 
Er bedarf der grössten Geduld und Hingabe, eines Gemüthsverständ- 
nisses für den Leidenden und muss daher, um NothnageVs schönes 
Wort zu gebrauchen, „in diesem Betracht ein guter Mensch sein, soll 
er ein guter Lungenarzt sein“. 

Der Vortragende gibt schliesslich seiner Üeberzeugung Ausdruck, 
dasB hei zeitiger Behandlung und bei längerer Cardauer weit über 
die Hälfte aller an bacillärer Phthise Erkrankten völlig geheilt 
werden und bei fernerem richtigen Verhalten nachher geheilt 
bleiben könne. 


Der Correferent, Prof. Benzoldt (Erlangen), stellte zunächst 
die pathologisch-anatomische Thatsache fest, dass Heilungen der Schwind¬ 
sucht nicht selten unzweifelhaft nachgewiesen würden, und solche 
selbst ohne nnser Zuthun zu Stande kämen. Nichtsdestoweniger sei 
die Prophylaxe der Phthise- eine Hauptaufgabe des Arztes, und gipfele 
diese wiederum in dem Bestreben, einmal die Infectionserreger 
unschädlich zu machen, dann aber ihre Einnistung in der Lunge zu 
verhindern. Beide Aufgaben fallen zusammen mit einer durchgreifen¬ 
den privaten und öffentlichen Gesundheitspflege. In weiterer Beziehung 
sei es Pflicht des Arztes, die Infectipn Gesunder durch directe Ueber- 
tragung des Bacillus, so selten eine solche auch beobachtet sei, durch 
Anordnung der erforderlichen Vorsichtsmassregeln möglichst zu ver¬ 
hüten, wobei selbstverständlich, auf die. erbliche Belastung besondere 
Rücksicht zu nehmen sein wird. Vorsicht im Verkehr mit Tuber- 
culösen, Ausschliessung tuberculöser Mütter und Ammen vom Nähren 
und dergleichen mehr, Abhärtung und Muskelübungen, Schutz der 
Athmungsorgane vor Staub und anderen schädlichen Einflüssen, Vor¬ 
sicht in der Wahl des Berufes, zweckmässige Ernährung, insbesondere 
durch vorwiegende Fleischkost, Vermeidung des sexuellen Verkehrs mit 
Phthisikern, strengste Reinlichkeit und Desinfection im Hause sind 
hier zu empfehlen. In letzterer Beziehung dagegen wird es Aufgabe 
des Staates sein, durch Anordnung einer zuverlässigen Fleischcontrolle, 
die Herstellung gesunder Wohnungen, eventuell Isolirung der Phthisiker 
in besonderen Spitälern etc. auf die möglichste Beschränkung der 
Tuberculose hinzuwirkon. — Die eigentliche Behandlung muss eine 
vorwiegend hygienische sein, wobei in erster Linie die Luftcur, und 
zwar am besten in sogenaDnten immunen, respective heilsamen Gegen¬ 
den, in Betracht kommt, deren Werth in der Reinheit ihrer Luft und 
dem Freisein der letzteren von Spaltpilzen etc. besteht. Mit Referent 
empfiehlt Correferent demnächst entsprechende gute Ernährung, ins¬ 
besondere gewissenhafte Ueberwachung derselben, rationelle Körper¬ 
bewegung, Abhärtung und rationelle psychische Behandlung. Was die 
medicameDtöse Behandlung betrifft, so sei diese selbstverständlich 
lediglich eine symptomatische; Specifica gebe es nicht, und weder die 
Anwendung antiparasitärer Mittel, noch die mehrseitig gerühmte 
Bacteriotherapie hätten sich bewährt. 

Sitzung vom 13. April, Nachmittags. 

Prof. Dr. Bühle aus Bonn spricht „mr Heredität der 
Tuberculose. “ 

Koctis Entdeckung der Tuberkelbacillen hat der Diagnostik 
weit mehr Dienste geleistet als der Aetiologie; denn wenn man auch 
seither sagen könne, „keine Tuberculose ohne Tuberkelbacillen“, so 
bleibe in einzelnen Fällen die Art und Weise des Hineingerathens 
der Tubevkelbaeillen in den Organismus noch immer eine offene 
Frage. Eine der wichtigsten Rollen in der Lehre von der Aetiologie 
der Tuberculose spielt seit jeher die Heredität. Es entsteht nun die 
Frage, was man sich unter Heredität vorzustellen habe? Abgesehen 
von der sogenannten vererbten Disposition, welchem Ausdruck kein 
klarer Begriff zu Grunde liege, müsse die Frage so aufgestellt werden: 
Wie gelangt bei der sogenannten ererbten Tuberculose der Tuberkel- 
baoillus in den Körper hinein. Man hat angenommen, dass der Bacillus 
mit den Samenkörperchen des Vaters in das Ei eindringe. Andere 
setzten voraus, dass der Bacillus aus dem Blute der tuberculösen 
Mutter in den Fötus übergeht. Beide Annahmen sind äusserst 
unwahrscheinlich; da die Tuberculose iu den meisten Fällen zur Zeit 
der Pubertät auftritt, so müssten die Bacillen Jahre, Jahrzehnte hin¬ 
durch latent geblieben sein, ausserdem ist das thatsächliche Material, 
auf welcher diese Anschauung basirt, ein äusserst Geringes und nicht 
hinreichend, diese Hypothese hinlänglich zu stützen. 

Eine zweite Möglichkeit des Eindringens des Mikroorganismus 
besteht in der Ueberführung von Bacillen auf die Oberfläche des 
Körpers durch die Luft. Der Redner gibt wohl diese Möglichkeit zu, 
meint jedoch, dass solche Fälle ebenfalls selten eintreten. 

Die wichtigste Art der Uebertragung ist nach B. die unmittel¬ 
bare Uebertragung durch directe Berührung, z. B. von Mund zu Mund, 
oder durch Gebrauch von Gerätschaften, z. B. Taschentüchern etc.; 
daher bildet der Aufenthalt einer tuberculösen Person in der Familie 
eine ständige Gefahr für die andern Mitglieder derselben; das innige 
Zusammenleben bietet unzählige. Gelegenheiten zu solcher Uebertragung, 
und bei genauer Nachforschung kann der Arzt sehr häufig Anhalts¬ 
punkte für diese Weise der Uebertragung finden. Der Vortragende 
meint also, dass ein grosser Theil der sogenannten vererbten Tuber- 
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öulöse nichts anderes söi, als thatsächlich FäMiön- oder fiäustnbef- 
culöSö, veranlässt durch difötfth U6tetfägun§; bei Wärtern und 
ß'o'nstigeiü Personale tritt fcihe Milte Vörmfttlnhg bür ä'asserst selten 
eil, da diese niemals innig'öreh TetkeÜt- Mit dein Kranken haben. 

Der Vortragende wendet sich gegen die Auffassung, wonach 
eine bestimmte Art ffös Kindringöhs der Tubbffcelhacillen in den Orga¬ 
nismus Oine bestimmte Form dlt TUberculose verursache, beispiels¬ 
weise das Eindringen in die LüftW’ege LUngentübörcülose, das Hinein- 
göläügen in den Därih dffrch Verschlucken Darmtnbörcnlose. 

Die Wanderungen der Tubefkelbacillbn bis zum Orte ihrer end¬ 
gültigen Niederlassung, sind sehr Oft äüsseirst complicirt, und dies ist 
eil Umstand, der in einzelnen Fällen die Richtigkeit der Beurtfreilung 
in der Aetiologie ungemein erschweren kann. 

Ah den Vortrag Bühle’s knüpfte sich eine Discussion, an 
welcher sich Fräntzel (Berlin) und Hüppe (Wiesbaden) betheiligten. 
Ersterer weiss von einigen Fällen zu berichten, in welchen mit Sicher¬ 
heit angenommen werden musste, dass bis dahin ganz gesunde Kranken¬ 
wärter von Tuberculösen inficirt worden sind. Hüppe sagte, -es sei 
vom bacteriologisblien Ständpuhktö mit FtfeudbÜ zu begrüssen, dass 
endlich auch Kliniker Äiie auSSbCofdetitiich Nichtige Frage der Con- 
tägiosität dir TtifeerculosO dischtirbn. Er — Hüppe — halte es für 
entschieden, dass dei* TubbrculÖSe all! Eigenschaften einer contagiösen 
Krankheit zukommen, ÜÜr könne man gegenwärtig noch nicht aus- 
sprechen, ob die tJebhrtfäguhg durch dib Lüffc oder auf dem Wege 
feuchten Materials von Mund zu Münd vor sich geht. 

Prof. Dr. Lichtheim aus Bern hält einen Vortrag: „Zur 
Kenntniss der pernieiösen Anämie u . 

In den Anschauungen über die Aetiologie der pernieiösen Anämie 
hat eine bedeutende Aenderung platzgegriffen, seit Beyher in Dorpat 
vor einem Jahre seine Beobachtungen in 13 Fällen mittheilte, bei 
welchen das Vorhandensein von Botriocephalus latus den Grund der 
Erkrankung bildete und die Abtreibung desselben zur Heilung führte. 
L. zweifelt nicht daran, dass diese Beobachtungen auf Dichtigkeit 
beruhen, meint jedoch, dass nicht immer das Vorhandensein ton 
Bandwürmern die Ursache der pernieiösen Anämie bildet. Er selbst 
hat in letzterer Zeit 11 Fälle beobachtet und Sieben obdueirt, voh 
denen zwei Fälle wohl Botriocephalus aufwiesen, neun hingegen nicht. 

Es entsteht nun die Frage, ob man das Recht habe, solche 
Fälle mit dem Namen der pernieiösen Anämie zu bezeichnen ? Da 
sich der Begriff dieser Erkrankung gegenwärtig noch nicht nach 
ätiologischen Principien abgrenzen lasst, so müsse man das klinische 
Bild als massgebend betrachten und alle die einschlägigen schweren 
Formen als pernieiöse Anämie bezeichnen. 

L. hat auch ein Znsamnientreffen von pernieiöser Anämie mit 
Erkrankungen dös Bückenmarks gesehen. Es entwickelten sich ausser 
Hydrops, Steifigkeit und Schwäche in den unteren Extremitäten, 
Ataxie, Komberg’sches Symptom etc. Die Obduction erwies Degenera¬ 
tion der Hinterstlänge, geringfügige Veränderungen an den hinteren 
Wurzeln, hingegen keine Veränderungen an den peripheren Nerven. 
Der Vortragende glaubt annehmen zu müssen, dass hier die Anämie 
das Primäre, die Rückemnarkserkrankung das Secundäre gewesen sei, 
sowie sich unter Einwirkung verschiedener Gifte und Anomalien der 
Blutmischung ebenfalls Rückenmarkserkrankungen entwickeln können. 
Die nervösen Störungen bei der pernieiösen Anämie sind häufiger, < 
als es bisher scheint, nur werden sie bei den schweren Fällen leicht 
übersehen. 

L . bespricht nun einige der bisherigen therapeutischen Versuche. 
Die Transfusionen mit Blut haben keinen Werth. Ott hat nach¬ 
gewiesen, dass das eingeführte Blut nicht im Körper verbleibt und 
die rotken Blutkörperchen untergehen. Quincke hatte eine Reihe 
günstiger Erfolge mit Kochsalz Infusionen. L. hatte nun schon früher 
Versuche angestellt, aber ohne Erfolg. Von Frankreich aus neuer¬ 
dings in Folge eines günstig verlaufenen Falles ermuntert, behandelte 
er fünf Fälle mit Kochsalz-Infusionen. Zwei davon endeten nach der 
ersten Woche nach dem Eingriffe tödtlieh, zwei erholten sich langsam, 
nachdem sie im Anschluss an die Operation schwer erkrankt waren. 
Ein Einfluss auf die Blutbildung blieb aus. L. hält daher die Trans¬ 
fusionen mit Kochsalzlösungen für Schwache in Folge der dadurch 
gesteigerten Hydrämie diföct gefährlich. Man könnte sie höchstens 
bei lahgfeam Verlaufender, nicht sehr hochgradiger Anämie in Berück- 
sichtigüng ziehen und hier auf Erfolg rechnen. 


In der Discussion erwähnt Jürgensen (Tübingen) einen Fall 
Von pernieiöser Anämfe, in welchem eine ungewöhnliche Anzahl von 
stark entwickeltem Bacterium termo im Darme nächgewiesen wurde, 
nach deren Abtreibung Heilung eingetreten ist. 

Litten (Berlin) hat 14 Fälle von tödtlieh verlaufener perni¬ 
eiöser Anämie untersucht, ohne Anchylostonmn duodenale oder 
Botriocephalus latus anzutreffen; er trennt diejenigen Fälle von per¬ 
nieiöser Anämie, in welchen der ganze Symptomen-Complex entwickelt, 
jeduCh keine sichere Aetiologie nachzuweisen ist, von den durch 
Parasiten verursachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


XVI. Congress 

4er Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin. 


13. bis 16. April 1887. 


Sitzung vom 13. April 1887. 

Prof. Dr. Bosenbach (Göttingen) hält einen Vortrag: „lieber 
das Erysipeloid und dessen Aetiologie a . 

Die von B. Erysipeloid genannte Krankheit ist schon seit längerer 
Zeit unter dem Namen Erysipelas chron. oder auch Erythema migrans 
bekannt; sie ist keine schwere Affection und verläuft ganz local. Mit 
Rücksicht auf ihren örtlichen Verlauf wie auf ihre Aetiologie bean¬ 
sprucht sie einen besonderen Platz. Die Mikroorganismen, welche 
dieser Erkrankung zu Grunde liegen, sind weder Coccen noch Bacillen, 
sondern gehören zu einer bisher wenig bekannten Gruppe von Mikroben. 
Das Erysipeloid bietet ein typisches Krankheitsbild, ist eine Erkrankung 
suigeneris, eine Wundinfectionskrankheit von nur geringer Infections- 
fähigkeit. Der Infectionsstoff findet sich in allen zersetzten Stoffen, 
welche von Thieren herstammen, so dass die Affection meist bei Leuten 
auftritt, welche mit Wild zu thun haben, bei Köchinnen, Restaura¬ 
teuren, Schlächtern, Gerbern, Fischhändlern etc, auch wohl bei 
Krämern. Die Erkrankung beginnt gewöhnlich an den Fingern oier 
Händen und von der Impfstelle aus verbreitet sich eine dunkelrothe, 
livide Schwellung mit ganz scharfer Grenze, durchaus dem Erysipel 
ähnlich. Die umgrenzten Stellen jucken in ziemlich schmerzhafter 
Weise, aber Allgemeinbefinden und Temperatur sind nicht beeinflusst. 
Die Affection schreitet sehr langsam vorwärts und dringt in fünf bis 
acht Tagen zum Mötacarpus und in weiteren acht Tagen bis zum 
Handgelenk, greift vielleicht auch auf andere Finger über. Geringe 
Schmerzhaftigkeit, keine Eiterung oder Mortification. Die Affection 
verschwindet spontan nach einigen Wochen und das erkrankte Gebiet 
kehrt allmälig wieder zur Norm zurück. 

Dem Vortragenden ist es im vorigen Jahre gelungen, den 
Mikroorganismus des Erysipeloids rein zu züchten. Als bester Nähr¬ 
boden erwies sich Gelatine bei niederer Temperatur. B. hat auch 
Impfversuche an seinem eigenen Oberarm gemacht; die hervorgebrachten 
entzündlichen Erscheinungen schwanden nach drei Wochen ohne weiteres 
Zuthun. Der Mikroorganismus zeigte dicht verschlungene, verschieden 
lange, gerade oder spiralige und Seitenäste tragende Fäden. Es bestand 
keine wirkliche Dichotomie, sondern nur eine falsche Astbildung. Man 
findet kleinere Bruchstücke von Fädon, die endständige Sporen tragen. 
Die Fäden haben keine Eigenbewegung. Die Calturen haben ein ziem* 
lieh langsames Wachsthum, werden erst am vierten Tage als zarte 
Wolken sichtbar, die büschelförmig mit einem dichteren Centrum fort¬ 
wachse!]. Sie haben eine bedeutende Aehnlichkeit zur von Cohn be¬ 
schriebenen Cladothvix dicliotoma. 

Älbrecht (Hamburg) spricht „ lieber die chirurgischen Krank¬ 
heiten, welche sich die Menschen dadurch erworben haben, dass 
sie in die aufrechte Stellung übergegangen sind.“ 

Der Redner führt ans, dass der in der Urzeit stattgefundene 
Uebergang des Menschen in die äufrechte Stellung und die ausschliess¬ 
liche Benützung der hinteren Extremitäten zür Stütze des Körpers 
manche Krankheiten nach sich gezogen hat, z, B. das Genu valgum, 
die Spondylitis; die Wirbelsäule und der Kopf rutschte auf den ersten 
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Kreuzbeinwirbel und in das Becken; alle Organe, die nicht hinreichend 
befestigt waren, glitten nach abwärts, so die Hoden, deren Descensus 
ein normaler Leistenbruch ist. Aehnlich verhält es sich mit der 
Neigung der Eierstöcke und der Nieren. 

Zum Schlüsse der Sitzung spricht Prof. Dr. Krause (Halle) 
v Ueber auf steigende und absteigende Nervende generation. u 

Entgegen dem Waller' sehen Gesetz geht bei Continuitäts- 
trennung der Nerven im centralen Abschnitt eine deutliche Atrophie 
bis tief in’s Bückenmark hinein vor sich; man findet an der Tren¬ 
nungsstelle nur wenige markhaltige Fasern, dazwischen kreisförmig 
begrenzte Gebilde, in denen mehrere Berne zu finden sind. Am 
peripheren Ende degeneriren nur die sensiblen Fasern allmälig, die 
motorischen bleiben erhalten. K. folgert aus seinen Ausführungen, 
dass bei Unterbleiben der Nervenvereinigung nach Trauma die secun- 
däre Nervennaht angezeigt ist. 

Zu Beginn der Vormittagssitzung am 14. April fanden mehrere 
Demonstrationen statt; so demonstrirte Prof. Dr. v. Bergmann 
(Berlin) die Baucheingeweide eines an innerer Einklemmung ver¬ 
storbenen Kindes, bei welchem ein derber Strang das Mesenterium 
dreifach umschlungen hatte. Bei einem zweiten Präparate von einer 
Darm-Invagination zeigte es sich, dass der Dünndarm nur auf einer 
Seite eingestülpt war. 

Prof. Dr. Helferich (Greifswald) stellte einen jungen Mann vor, 
bei welchem vorgeschrittene Verknöcherung in Folge Myositis 
ossificans bestand. Die beiden vorderen Phalangen beider Daumen 
waren ankylosirt, die grosse Zehe beiderseits verkürzt. 

Bramann (Berlin) demonstrirt ein Präparat, herrührend von 
einer cystösen Degeneration des Skelets ; Ober- und Unterschenkel 
sind enorm verdickt und zeigen mehrere zum Theil mit Blut erfüllte 
Höhlen verschiedener Grösse auf; diese letzteren sind vermuthlieh aus 
Blutergüssen hervorgegangen. 

Hierauf folgten Demonstrationen von Präparaten, betreffend die 
Magenresectionen wegen Carcinoma pylori. Stetter (Königsberg), 
Bydygier (Culm), Betersen (Kiel) und Wölfler (Graz) stimmen 
darin übein. dass trotz der Lebensverlüngerung von zwei bis sechs 
Jahren, die in einzelnen Fällen erzielt werden konnte, die Prognose 
dennoch schlecht ist ; die Patienten leiden alsbald an stenotischen Be¬ 
schwerden, und zwar nicht nur in Folge von Becidive, sondern auch 
durch Narbenstricturen. Wölfler wendet sich gegen Kocher's Bath, 
den Magen zu belassen, jedoch aus dem Verdauungsrohr auszuschalten, 
wie dies zuerst von der Wiener Schule angegeben wurde; diese 
Operation sei schwerer und langwieriger als die Besectio pylori. 

Israel (Berlin), Madelung (Bostock) demonstiiren Neoplasmen 
der Niere. 

Dr. Stelzner (Dresden) berichtet über die Operationen, die er 
bei zwei Individuen behufs Entfernung von Fremdkörpern auszuführen 
hatte. Im ersten Falle handelte es sich um einen Gefangenen, der 
in selbstmörderischer Absicht mehrere Holzstücke verschluckt hatte; 
einige waren im Abdomen genau zu fühlen. $. machte die Laparo¬ 
tomie und entfernte auf diese Weise mehrere Stücke Holz von etwa 
1 Centimeter Dicke und 10 bis 12 Centimeter Länge; gleichzeitig 
liess sich das Vorhandensein von Fremdkörpern im Magen constatiren; 
der Darm wurde vernäht, hierauf die Gastrotomie gemacht und aus 
dem Magen ebenfalls einige Stücke Holz und Theile einer Gummi¬ 
manschette entfernt. Die Heilung schritt rasch vor, als aber der 
Kranke nächstens vor Gericht gestellt werden sollte, schluckte er 
abermals mehrere noch grössere Holzstücke; die Laparotomie wurde 
wiederholt, die Fremdkörper entfernt, der Kranke genas wieder 
vollständig. 

Der zweite Fall betraf einen Hochschüler, der sich in der 
Weise Selbstmorden wollte, dass er sich eine Nähnadel in die Herz¬ 
gegend stiess. Es zeigte sich bei der Untersuchung links von der 
Mammilla nur ein schwarzer Punkt, die Einstichsstelle. Am nächsten 
Tage trat unregelmässiger Puls, lautes systolisches Geräusch auf; 
Abends collabirte der Kranke plötzlich. Der Vortragende entschloss 
sich zu einer Operation; er resecirte einen Theil der fünften Bippe 
nahe zum Sternum; hiebei wurde unversehens die Pleurahöhle er¬ 
öffnet, der vom Assistenten an die Kippenwand gepresste Jodoform¬ 
tampon glitt in die Pleurahöhle und war nicht mehr zu finden. S. 
tastete das Herz ab und fühlte die Nadel deutlich, er spaltete den 
Herzbeutel, worauf sich eine geringe Menge serös-eitriger Flüssigkeit 
entleerte; dann drückte er mit zwei Fingern die Nadel durch das 


Herzfleisch hindurch, so dass sie mit dem Ohr nach Oben aus dem 
Herzfleische herauskam; in dem Momente aber, als er sie mittelst 
einer Zange packen wollte, verschwand sie und war nicht wieder zu 
sehen, wohl aber deutlich im Herzen zu fühlen. S. tamponirte die 
Wunde; unerwarteter Weise trat Heilung ein; nach sechs Tagen 
bestand kein Geräusch mehr am Herzen; die Pleurahöhle schloss sich; 
der Kranke genas vollkommen und befindet sich jetzt ganz wohl. 

Hahn erwähnt einen ähnlichen Fall, wo durch einen Schlag 
eine Stricknadel in die Brust eines jungen Mädchens drang, und zwar 
in der Höhe der dritten Bippe; das Kind fiel bewusstlos um, erh ölte 
sich jedoch bald; es wurde ein Einschnitt gemacht, das Ende der 
Stricknadel gefasst und angezogen; hiebei bemerkte man, dass das 
Herz an die Brustwand gezogen wurde; aus Furcht vor einem Blut¬ 
erguss in’s Pericard hielt man ein; später entfernte v. Bergmann 
die Nadel durch allmählige Extraction unter fortwährender Aus- 
cultation des Herzens; nach Herausziehen der Nadel sank der Puls 
momentan von 120 auf 90; das Kind erholte sich jedoch und genas 
vollkommen. H. meint, die Nadel sei vielleicht im Septum gesteckt. 

In der Vormittagssitzung am 15. April sprach Prof. Dr. 
Sonnenburg „ Heber die Arthropathia tabidorum Ll und demon¬ 
strirte die mannigfachen Formen von Knochenfracturen und Gelenks¬ 
veränderungen, die bei Tabes beobachtet werden. Seinem Vortrage 
folgte eine längere Discussion, in welcher namentlich darauf hinge- 
wiesen wurde, dass insbesondere die Knochen- und Gelenksaffectionen 
im frühen Stadium der Tabes zu beachten sind, um daraus sichere 
Schlüsse auf das Wesen dieser Erkrankung ziehen zu können. 

Lange (New-York) empfiehlt zur Verödung der Hämorrhoidal¬ 
knoten iDjectionen mit concentrirter CarbolsäurelÖsung, und zwar in 
jeden Knoten 2—6 Tropfen einer Carbollösung mit Glycerin im Ver- 
hältniss von 1:3, 1; 4—1:10; nach der Operation besteht etwa 
V 8 Stunde lang mässiges Brennen; die Verödung tritt rasch ein; 
Nekrose kommt selten zu Stande. 

Nitze (Berlin) und Brenner (Wien) demonstriren elektro- 
endoskopische Apparate. 

Prof. Dr. Wölfler (Graz) hält einen Vortrag „ Ueber die 
Wirkung der Unterbindung des Arteriae thyreoideae beim 
Kropf.» 

Bei Unterbindung der zur Schilddrüse führenden Arterien, um 
hiedurch Schrumpfung des Kropfes hervorzubringen, muss man die 
durch diese Operation geschaffenen anatomischen Verhältnisse in Be¬ 
tracht ziehen, welche hiebei hervorgerufen werden. Beim Hunde 
entsteht durch die Unterbindung der Arteria thyreoidea superior 
keine fortschreitende Gangrän, sondern es bilden sich nekrotische 
Processe und vollständiger Zerfall des Gewebes, ohne dass die 
Kapsel dabei zu Grunde geht. Beim Menschen hat W. zuerst einer 
45jährigen Frau in Folge eines diagnostischen Irrthums die Arteria 
thyreoid. sup. abgebunden. Patientin kam mit hochgradigen Athmungs- 
beschwerden in die Klinik und sagte, dass ihr Kropf schon seit Jahren 
in gleicher Grösse bestände; W. setzte daher voraus, dass er von 
gutartiger Beschaffenheit sei, während er sich später als carcino- 
matös erwies. Die Unterbindung ging glatt vor sich, der Verlauf 
war gut, nach vier Wochen konnte die Patientin die Anstalt ver¬ 
lassen; die Athemnoth war vollständig verschwunden, der Umfang 
des Halses war geringer geworden. Nach vier Wochen stellte 
sich Patientin aber wiederum mit heftigen Athmungsbeschwerden ein 
und starb in der Anstalt. — Bei der Section fand W, dass die 
rechte Hälfte der Schilddrüse in Folge eines nekrobiotischen Pro- 
cesses wesentlich geschrumpft war. Man konnte sich überzeugen, 
dass die Arterien an der Stelle der Unterbindung obliterirt waren 
und dass peripher von dieser das Gefäss collabirt erschien. Dieser 
Umstand der Nekrobiose erklärt es, dass die Athmungsbeschwerden 
in Folge des Collapses des Kropfes sofort nach der Unterbindung 
verschwinden, dass aber andererseits die Schrumpfung des Kropfes 
sehr langsam vor sich geht, bis die Massen durch Bindegewebe 
ersetzt werden. In welcher Weise die Nekrose sich vollzieht, demon¬ 
strirt W. an einem Kranken, bei welchem nur die rechte Arteria 
thyreoid. sup. und inf. abgebunden wurden und die Athemnoth sofort 
nachliess. Der Umfang verringerte sich nur allmälig, ist aber von 
44 auf 38 Centimeter heruntergegangen. W. befürchtete anfangs, 
dass eine compensatorische Hypertrophie der linken Seite Eintreten 
würde; es geschah aber das Gegentheil: nicht blos der Isthmus, 
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sonder» auch die linke Hälfte der Schilddrüse schrumpfte. — Der 
Vortragende meint, dass hei malignem Struma die Unterbindung contra- 
indicirt sei, weil der Collateralkreislauf eventuell nicht hinreichend 
zu Stande kommen könnte. Beim gewöhnlichen Kropf hingegen ist 
die Unterbindung der Artei'iae thyreoideae geeignet, die halbseitige 
oder totale Exstirpation zu ersetzen. 

Anschliessend an Wölfler's Vortrag stellt Dr. Hahn (Berlin) 
ein 12jährjges Mädchen vor, bei dem er vor zwei Wochen folgende 
Kropfoperation gemacht hatte. Der Kropf war beiderseits gleich- 
massig entwickelt und reichte ziemlich weit unter das Schlüsselbein. 
Zunächst wurde durch einen Schnitt in der Medianlinie von der 
Incisura semilunaris bis zum Ringknorpel und zwei seitliche Incisionen, 
wodurch die Muse, sternothyr. und hyoid. getrennt wurden, die ganze 
Drüse freigelegt, alsdann die Unterbindung der beiden Art. thyreoid. 
super, und der Art. ima mit einem Catgutfaden vorgenommen und die 
beiden Art. inferiores mit Arterienzangen gefasst. Nachdem auf diese 
Weise die arterielle Zufuhr abgesperrt, wurde die Spaltung der 
Capsula propria bis in’s Drüsengewebe vorgenommen und dieses mit 
Messer, Scheere und Pincette in beliebig grossen Stücken abgetragen. 
Eine Blutung trat dabei aus dem Parenebym der Drüse nicht auf. 
Die Vorzüge dieser Methode bestehen darin, dass man beliebig viel 
von der Drüse stehen lassen und dadurch einerseits die Cachexia 
strumipriva vermeiden, andererseits dem Hals eine gute Form geben, 
dass die Entfernung der Drüsenpartien ohne Blutung und ohne 
Tamponade, ohne Quetschung, Zerrung und Zerreissung der Drüsen- 
substanz vorgenommen werden kann, dass es nicht nothwendig ist, 
Ligaturen en masse anzulegen, welche ebenso wie Quetschungen und 
Zerreissungen die Gefahr der Sepsis erhöhen, dass ferner eine Ver¬ 
letzung des Nervus recurrens sowohl bei der Unterbindung der Art. 
thyreoid. inf. als auch bei der partiellen Entfernung der Drüse unmög¬ 
lich isfy weil ein Mitfassen durch die Arterienzange sofort durch 
Sprachstörung angedeutet wird und zur Abnahme der Zange ermahnt 
und eine Durchschneidung des Nervus recurrens beim intracapsulären 
Operiren nicht erfolgen kann. Schliesslich wurde die Wunde mit Jodo- 
förmgaze -tamptmu-t, die Arterienzangen 24 Stunden nachher entfernt, 
wobei keine Blutung auftrat; nach m'eHreren Tagerr ward®- di©~Wjinde_ 
durch Nähte vereinigt. 

(Wird fortgesetzt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. April 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Toldt. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Toldt dankt für die auf ihm gefallene Wahl zum Vor¬ 
sitzenden und theilt eine Zuschrift des kais. Rathes Dr. Eder mit, 
der die Mitglieder der Gesellschaft zur Besichtigung seiner neuer¬ 
bauten Anstalt einladet. 

Prof. Heuss stellt einen Fall von Tuberculose der Gon - 
jundiva vor. Der Patient, 66 Jahre alt, stammt aus einer tuberculösen 
Familie. Dr. Stoff ela constatirte eine obsolete Tuberculose an der 
Lungenspitze, von welcher der Patient seit einem Jahre subjective 
Beschwerden empfindet, welche sich in Husten manifestiren. Im 
Sputum fanden sich spärlich Tuberkelbacillen vor. Vor einem Jahre 
erkrankte der Patient mit dem Gefühle von Druck im Auge. Es 
bestand Hypersecretion. Er wurde touchirt, die Secretion nahm ab. 
Nach einiger Zeit kehrte sie jedoch wieder. Das Lid ist nur sehr 
wenig geschwollen und mit rundlichen, blassen Granulationen bedeckt, 
welche durch Einschnitte von einander reihenweise getrennt sind. 
Ueberdies findet sich ein Geschwür von 12 Millimeter im Durchmesser 
vor. Auch dieses ist von Granulationen bedeckt. Es hat sich an dem 
Status vom Anfänge an trotz aller Therapie nichts geändert. An 
einem excidirten Stücke von 1 Millimeter im Durchmesser, wurden 
von Dr. Hajek Tuberkelbacillen in ganz ausserordentlicher Menge 
nachgewiesen. Das Präparat wird hierauf demonstrirt. 


Prof. Hof molü hält hierauf den angekündigten Vortrag: „ lieber 
Chirurgie der Gallenwege. u 

Der Vortragende stellt zuerst drei Fälle vor, bei welchen er 
die Cholecystotomie vorgenommen hat. Im ersten Falle entfernte er 
durch die Operation 20 Gallensteine, Es blieb eine Fistel zurück, die 
dann geschlossen wurde. Dieser Fall ist deshalb von grossem Interesse, 
weil es bisher noch nicht feststeht, in welcher Weise die Chole¬ 
cystotomie einwirkt. Es heisst, dass sich die Gallensteine sehr lang¬ 
sam entwickeln. Der vorgestellte Fall ist vor zwei Jahren operirt 
und bis heute ist noch keine Recidive eingetreten. Hofmokl wolle 
nicht behaupten, dass zwei Jahre ein genügender Zeitraum sei, um 
einen sicheren Schluss zu ziehen. Im zweiten Falle, vor drei Wochen 
operirt, wurden zwei taubeneigrosse Gallensteine entfernt. Die Fistel 
eitert noch etwas, es kommt aber keine Galle zum Vorschein. Im 
dritten Falle ist keine Gallenfistel zurückgeblieben. 

Der Vortragende spricht nun zuerst über den Ort der Gallen¬ 
steinbildung. Am häufigsten entstehen dieselben in der Gallenblase 
selbst, doch sind auch einzelne Fälle bekannt, wo die Bildung von 
Gallensteinen in den Lebergängen stattfand, von wo dieselben dann 
in den Ductus choledochus herabgetreten sein sollen. Was die ver¬ 
schiedenen pathologischen Zustände betrifft, welche Bildung von Gallen¬ 
steinen verursachen, so gebe vor Allem die Verschliessung des Ductus 
choledochus Veranlassung zu ihrer Entstehung. Wenn sich mehrere 
ansammeln, so werden sie unter Mitwirkung der Musculatur der 
Gallenblase eingeklemmt. Verschluss der Gallenwege könne ferner 
Eiterungen in der Gallenblase verursachen. Von den Gallengängen ist 
am häufigsten der Ductus cysticus betroffen, seltener der Ductus 
choledochus. Lebensgefährlich ist nur die Verstopfung des Ductus 
choledochus. Die Verlegung des Ductus cysticus durch Steine, Narben, 
Geschwüre, wird keine weiteren Folgen haben, als dass sich die 
Gallenblase ausdehnt und unter’ der Leber hervorragt, dass Schmerzen 
sich emsteilen; aber es wird kein Ikterus auftreten. 

Ein solcher Kranker wird überdies über Aufstossen, Erbrechen 
klagen, aber wie der Ikterus, so werden acholische Stühle und 
Schwellung der Leber fehlen. Anders gestalten sich die Verhältnisse, 
we nn es zu Verschluss des Ductus choledochus durch einen Stein 
oder durch eine G-eseiiwula-fe, üur-ek Hydatiden oder Spulwürmer kommt. 
Es kann der Verschluss ti«& Du«iixo choledochus auch durch on?- 
schwülste zu Stande kommen, die von aussen, vom Magen, ron Pan- 
creas her, drücken. Bei Verschluss des Ductus choledochus kommt es 
zu sehr gefährlichen Erscheinungen, ja es kann zum Tole kommen, 
da die Galle nicht abgesondert wird, die Leber anschwillt und con- 
secutiv atrophirt. 

Auf die Operation übergehend, bemerkt Redner, dass dieselbe 
eine ganz neue sei und die Chirurgen in Folge dessen noch über 
wenig Erfahrungen verfügen. Vor allem ist die Diagnose ungemein 
wichtig. Wenn wir es mit einem Hydrops der Gallenblase zu tliun 
haben — heisst es — producirt sich die Gallenblase als eine in 
ihrer Form vergrösserte Geschwulst. Sie ist lang, bimförmig, bald 
mehr, bald weniger gestielt; ihre Beweglichkeit ist bedeutend; die 
Gallenblase kann hinabsteigen bis gegen die Spina anterior superior 
ossis ilei. Bei der Percussion erhält man einen gedämpften, respective 
gedämpft-tympanitischen Schall. Dieses Bild kann sich jedoch ganz 
gewaltig verändern, wenn entzündliche Processe und in Folge dessen 
Verwachsungen mit dem Magen, der Bauch wand, dem Peritoneum oder dem 
Darme zu Stande gekommen sind. In dem ersten Falle, den Hofmokl 
vorgeführt hat, bestanden derartige Verhältnisse. Die Geschwulst war 
mehr rundlich, sie war höckerig, der Percussionsschall mehr tympa- 
nitisch als gedämpft. Es wird als ganz besonderes Merkmal in den 
Lehrbüchern die Glätte der ausgedehnten Gallenblase angeführt. Diese 
hat in dem genannten Falle auch gefehlt. 

Im zweiten Falle war die Muskelschichte ungemein stark 
hypertrophirt. Es bestand eine vollständige Verwachsung mit dem 
Quercolon. Das war auch der Grund, weshalb die Gallenblase keinen 
gedämpften Percussionsschall, sondern einen tympanitisehen gab; 
deshalb war auch die Beweglichkeit eine ganz beschränkte. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich, dass die Diagnose oft auf 
erhebliche Schwierigkeiten stösst. Eine sichere Diagnose kann meist 
erst nach vorgenommener Probepunktiou oder Probe-Incision gestellt 
werden, Die Explorationspunktion , auch wenn sie noch so vorsichtig 
gemacht wird, wenn zu derselben eine noch so dünne Hohlnadel ver¬ 
wendet wird, birgt grosse Gefahren in sich; denn immer tritt Aus- 
fliessen des Inhaltes auf. Eine solche Explorationspunktion kann ein 
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ungemein gefährliches Experiment sein, wenn ein Empyem der 
Gallenblase besteht. 

Es tritt dann Eiter in den Peritonealraum und die Folge davon 
ist Peritonitis. Da man nun nie sicher sein kann, ob man nicht 
schon einen eitrigen Inhalt hat, warnt Hofmold vor der Explorations¬ 
punktion und spricht sich schon deshalb für eine Explorations- 
Incision aus, weil man bei den j etzigen antiseptischen Hilfsmitteln 
eine solche nicht zu scheuen hat. Zur Bestätigung der Diagnose 
hilft hin und wieder auch eine Darminfusion mit dem He gar'schm 
Trichter. Im zweiten Falle wurde eine solche vorgenommen. Bei der¬ 
selben zeigte sich, dass sich das Quercolon in Form eines S um die 
Blase bewegte und damit war sichergestellt, dass die Geschwulst vom 
Quercolon nicht ausgehen konnte. Die Percussion und Palpation leistet 
bei der Diagnose wenig. Die Menge der Flüssigkeit kann unter Um¬ 
ständen eine enorme sein, bei Verschluss des Ductus choledochus sind 
6 bis 8 Liter Flüssigkeit vorgefunden worden, eine Menge, die einem 
Cystovarium entspräche. Das Belassen der Gallensteine in der Gallen¬ 
blase führt zu Koliken, die Blase kann perforirt werden, ja die 
Kranken können an den Beschwerden zu Grunde gehen. Und selbst 
wenn die Steine durch einen günstigen Umstand nach Verlöthung 
mit dem Colon, mit dem Magen, in den Darm gelangen, so können 
sie wohl mit dem Stuhle nach aussen befördert werden, ' aber sie 
können ebenso leicht destruetive Proeesse im Darm canale verursachen, 
welche den Kranken in Lebensgefahr bringen. Es kann aber überdies 
zu Pylephlebitis, zu Perihepatitis, zu Stricturen im Ductus choledochus 
kommen. In sehr vielen Fällen können wir den Kranken durch 
chirurgische Eingriffe nützen. 

Die bisher befolgte Operationsmethode bestand in Anlegung 
eines künstlichen Ductus choledochus, indem man die Gallenblase 
mit einem Dünndarmstück in Verbindung setzte. Derartige Fälle sind 
bekannt, jedoch nur ein einziger ist Winiwarter gelungen. Einen 
operativen Eingriff können überdies noch Verletzungen der Gallen¬ 
blase durch ein direct einwirkendes Trauma veranlassen. Dabei kommt 
zunächst die Frage in Betracht, ob die Entleerung der Galle in die 
Peritonealhöhle tödtlich ist oder nicht. Schon im Jahre 1776 stellten 
die Franzosen diesbezüglich an Thieren Versuche an. Bei einer reinen 
Wunde und bei selbst langem Ausfluss der Galle entsteht keine Ge¬ 
fahr für das Thier. Im Jahre 1876 wurde -vorgeoulilagen, die Gallen- 
hiaoo zu cxstirpiren, nachdem «««r der Ductus cysticus unter- 
hnndön -rmide. Als letztes Moment, welches zu chirurgischen Ein¬ 
griffen Gelegenheit bieten könnte, wären die Geschwülste anzuführen. 
Diesbezüglich dürfte jedoch eine Operation darum selten in Frage 
kommen, weil die hier vorkommenden Geschwülste gewöhnlich maligner 
Natur sind. 

Die Operationen an der Gallenblase sind alt. Die ersten An¬ 
gaben datiren bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts zurück. 
Operationen wurden aber nur vorgenommen, nachdem eine vollstän¬ 
dige Veilöthung mit der Bauch wand vorhanden war. Dann sind die 
einfachen Falle bekannt, wo nach Vereiterung der Gallenblase, also 
durch natürliche Fisteln, Gallensteine entfernt wurden. Im ganzen 
existiren bis jetzt 45 Fälle, von welchen sich 21 auf Empyem be¬ 
ziehen. Von diesen 21 Fällen sind 15 genesen; 5 vollkommen, 
10 mit Fisteln; 3 sind gestorben und das Schicksal anderer drei ist 
unbekannt. Die erste Operation an der freien Gallenblase wurde 1868 
in Amerika gemacht, und zwar in Folge einer schlechten Diagnose. 
Es wurde die Laparotomie gemacht und die Gallenblase eröffnet, 
ohne dass sie an die Bauchwand angewachsen war. In bewusster 
Weise nahm Sims diese Operation 1878 zum ersten Male vor. Die 
Indication boten Gallensteine, der Kranke aber starb. In der neueren 
Zeit hat man die Operation in der Weise vorgenommen, dass man 
ohne frühere Explorationspunction die Bauehdecken öffnete, die Gallen¬ 
blase blos legte, dann entleerte und wieder vernähte. 

Kocher modificirte die Operation wiederum, indem er nach der 
Spaltung der Bauchdecke die Wunde mit Jodoformgaze ausfüllte, 
durch einige Tage Verwachsung eintreten liess, und dann erst die 
Gallenblase eiöffnete. Ist jedoch die Gallenblase morsch, sind die 
Wände ausgedehnt, so ist die Vernähung an das Peritoneum und an 
die vordere Bauchwand vorzuziehen. 

Das Eröffnen der Gallenblase mit Aetzpasta, oder durch Liegen- 
iassen eines Troicarts ist nicht anzuempfehlen, ausser wenn man es 
mit Verwachsungen und Empyem zu thun hat. 

Mit der einfachen Cholecystotomie gab man sich jedoch noch 
nicht zufrieden, weil die veränderte Schleimhaut der Gallenblase 


immer wieder Gelegenheit zur Bildung von Gallensteinen bieten kann, 
und weil auch die Entstehung von Gallenfisteln zu befürchten steht. 

Langenbuch hat auf dieses Raisonnement hin, und überdies, 
weil durch die respiratorischen Bewegungen der Leber die Gallen¬ 
blase wieder losgelöst werden kann, die vollständige Entfernung 
der Gallenblase empfohlen. 1882 führte er seine erste derartige 
Operation aus. Seit dieser Zeit ist sie 6mal gemacht worden, fünf 
Fälle sind genesen, 1 gestorben. Das ist ein günstiges Resultat und 
der eine Fall ist nur deshalb lethal verlaufen, weil ein Stein nach 
der Ligatur des Ductus cysticus zurückgeblieben war. Wäre ein9 
einfache Cholecystotomie gemacht worden, so wäre dies nicht ge¬ 
schehen. H. hat 20 Steine entfernt, und nachträglich gingen nach 
einigen Tagen erst einer und dann noch zwei ab. Man muss also 
sehr genau nachsehen, ob nicht ein Stein im Ductus cysticus steckt; 
denn sonst kommt es zur Perforation. Bei starker Verwachsung der 
Gallenblase mit der Umgebung oder mit dem Darme begnügt man 
sich lieber mit der Cholecystotomie. Wenn die Schleimhaut die 
Eigenschaft nicht mehr behalten hat, zur Bildung von Gallensteinen 
Veranlassung zu geben, so ist die Cholecystotomie besser als die 
Ektomie. Es ist ferner vorgeschlagen worden, statt zu exstirpiren, 
den Ductus cysticus zu unterbinden und die Gallenblase nach ihrer 
Eröffnung und Entleerung an die Bauchdecken anzunähen und sie so 
zu obsolesciren. Damit ist die Gefahr, die ein etwa noch liegengeblie¬ 
bener Stein mit sich bringt, vermieden. H. befasst sich nun mit der 
Frage, welche der beiden Operationen, die Cholecystotomie oder 
Cholecystektomie, vorgezogen werden soll. H. will diesbezüglich kein 
Urtheil abgeben, man müsse je nach den obwaltenden Umständen 
sich für eine oder die andere Operationsmethode entscheiden, man 
müsse individualisiren. Wo wir eine ganz bewegliche Gallenblase mit 
gesunden Wänden, freiem Ductus cysticus und Ductus choledochus 
vor uns haben, wird die Exstirpation der Gallenblase am Platze sein. 
Man wird jedoch die Cholecystotomie im Auge haben, weun Ver¬ 
dickung der Wände, geringe Beweglichkeit, breite Stielung etc. vor¬ 
gefunden werden. H macht den Vorschlag, die Gallenblase immer 
anzunähen und zu drainiren. Ist der Ductus cysticus frei, so bekommt 
man sehr bald eine Gallenfistel. Mit einer solchen kann der Kranke 
lange loben. Lawsou Twit Hatte einen Kranken, hei dem täglich 270 
Gramm durch mehrere Wochen hindurch ohue Schaden entleert 
wurden. Was das Schliessen einer Fistel betrifft, so versuchte H. dies 
in der Weise, dass er eine solche während des Tages einmal durch 
einige Stunden schloss, später noch länger, bis er sie durch 24 Stunden 
geschlossen hielt und keine Galle mehr ausfloss, ging er an den 
definitiven Verschluss durch Circumcision, Abtragung der Epidermis 
und doppelte Vernähung. Der Ansicht Langeribuch’s, dass die ange¬ 
heftete Gallenblase durch die respiratorischen Bewegungen der Leber 
losgelöst werden könne, ist von vielen Seiten ganz entschieden ent¬ 
gegengetreten worden, und er könne sich derselben auch nicht an- 
schliessen. Widerstehen Fisteln der Heilung, so ist zu vermuthen, 
dass irgendwo noch ein Stein steckt. H. habe nur eine allgemeine 
Skizze dieser Frage gehen wollen, umsomehr, als sich sehr ausführ¬ 
liche Arbeiten darüber im Langenbeck' 1 sehen Archiv befinden. Er 
habe die Frage in der Gesellschaft anregen wollen, um die Ansichten 
anderer darüber zu vernehmen und anzuregen, dass man- dadurch 
statistisches Material schaffe, indem man die Sectionsprotokolle durch 
etwa 10 Jahre zurück prüfe, um festzustellen, in wie viel Fällen 
eine operative Behandlung von den berührten Erkrankungen der 
Gallenblase hätte von Erfolg sein können. 

Docent Dr. Maydl bemerkt, dass der Durchtritt sowohl einer 
sehr grossen Anzahl von Steinen, als auch eines sehr voluminösen 
Steines im Darmtracte chronischen oder acuten Ileus erzeugen und 
durch Gollaps zum Tode führen kann. M. demonstrirt einen enorm 
grossen Stein, der nach Verursachung von 8tägiger Obstruction nach 
einer längeren Eisenbahnfahrt spontan ausgestossen wurde. 

Prof. Weinlechner kam einmal in die Lage bei einem Tentamen 
suicidii, bei welchem nebst Darmverletzungen auch die Gallenblase 
eine Contxnuitätstrennung aufwies, letztere nach Art der Darmwunden 
zu vernähen. Ferner erwähnt er eines Falles, in welchem ein — wie 
sich später zeigte — das Darmlumen nahezu ganz ausfüllender Gallen¬ 
stein die Symptome einer incarcerirten Hernie verursachte. 

Hierauf hielt Prof. Dräsche seinen angekündigten Vortrag 
»Ueber Strophanthus hispidus. 11 Die Arbeit wird aus der Feder des 
Verfassers seihst in diesen Blättern publicirt werden. 
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Ueber eine „geschmacklose“ und billige Form der Verabrei¬ 
chung schlecht schmeckender flüssiger Medicamente. 

Während für die Verabreichung schlecht schmeckender pulver¬ 
förmiger Arzneien neben der tkeuren Form der Limousin’schen 
Kapseln, in der Praxis pauperum die vom Patienten selbst vorge- 
nommene Einhüllung in Oblaten als eine bequeme und billige Methode 
allgemein verbreitet ist, scheint für die geschmacklose Verabreichung 
schlecht schmeckender flüssiger Medicamente im Allgemeinen nur die 
kostspielige Methode der vom Apotheker dispensirten Gelatinekapseln 
bekannt zu sein. Will man schlecht schmeckende Flüssigkeiten in 
der ärmeren Praxis anwenden, so beschränkt man sich gewöhnlich 
darauf, die Arznei durch Zusatz irgend eines Korrigens im Geschmack 
zu alteriren, ohne dass häufig der gewünschte Zweck dabei erreicht 
wird. Wenig scheint es bekannt zu sein, dass mau auch hier, wenig¬ 
stens für eine grosse Zahl von Medicamenten, eine bequeme und 
billige Form der geschmacklosen Verabreichung besitzt, und zwar 
ebenfalls mit Hilfe der ausserordentlich billigen Oblaten. Man hat 
nur nöthig, sagt Pr. A. Freudenberg in Nr. 17 des Centr.-Bl. f. 
klinische Medizin, die betreffenden Arzneien, gewöhnlich handelt es 
sich dabei um Tropfen, in irgend einem indifferenten Pulver (Zucker, 
gestossener Kaffee, Carbo pulveratus, Mehl etc.) aufsaugen und dann 
in Oblate einhüllen zu lassen. Man verfährt dem entsprechend in der 
Weise, dass man den Patienten das angefeuehtete, nicht zu kleine 
Stück Oblate auf die linke Hohlhand oder in einen grossen Löffel 
legen, in die Mitte der Oblate eine entsprechende Quantität des 
betreffenden Pulvers bringen und nun die verordnete Zahl Tropfen 
auf das Pulver abzählen lässt. Gewöhnlich saugt das Pulver die 
Tropfen ein (so bei den ätherischen Oelen), oder es gewährt doch 
wenigstens der Flüssigkeit einen solchen Halt (so beispielsweise beim 
Copaivbalsam), dass in beiden Fällen der Verschluss bei Oblaten in 
der üblichen Weise und das Hinunterschlucken ohne Weiteres er¬ 
folgen kann. Mittel, die in dieser Form in der ärmeren Praxis ver¬ 
abreicht werden können, „ sind beispielsweise das Terpentinöl, das 
Buranä'sche Gallensteinmittel (01eüm' terebinthin.^it^^ther),-Xh)- 
paivbalsam, Ol. Santali ostindici, Ichthyol; bei letzterem ist es zweck¬ 
mässig, eine doppelte Oblatenhülle zu nehmen, da die einfache ge¬ 
wöhnlich vom Medicamente zum Theil durchzogen wird. Als auf¬ 
nehmendes Pulver hatte Verfasser gewöhnlich Zucker oder gestossenen 
Kaffee benutzen lassen, doch steht nichts entgegen, statt eines in¬ 
differenten eventuell auch ein adjuvirendes Pulver zur Aufnahme der 
Tropfen zu gebrauchen, so eventuell r Rhabarberpulver mit dem 
Bur and’sc,heu Gallensteinmittel, Pulvis cubebarum mit Copaivbalsam 
etc. Eben so kann man selbstverständlich bei einer grösseren Zahl 
von Tropfen die Dosis in zwei Theilen, in zwei Oblaten nehmen 
lassen. 


Zur therapeutischen Anwendung des Arseniks. 

Prof. Liebreich in Berlin weist in einem kurzen Aufsatze in 
den therapeutischen Monatschriften darauf hin, wie es wohl kaum ein 
Heilmittel gibt, das ein so wechselndes Schicksal erfahren hätte, wie 
das Arsen und seine Präparate. Schon im Alterthum wurden die in 
der Natur vorkommenden Verbindungen des Arseniks mit Schwefel, 
das Auripigment und das Realgar, benutzt, und galten schon damals 
eine Reihe von Indicationen, welche heute für Arsen und Arsen¬ 
präparate festgehalten werden. Die antiseptische Eigenschaft, die 
ätzende Wirkung bei Hautkrankheiten und der Wundbehandlung 
fanden ebenso Anerkennung, wie die innerliche Anwendung bei Sup- 
puratio pulmonum, Asthma, Tussis inveterata. Nur durch eine falsche 
Anwendung ist es nach Verfasser zu erklären, dass allmälig der Ge¬ 
brauch des Arseniks als innerliches Heilmittel in Vergessenheit ge- 
lieth oder vor der Wirkung gewarnt wurde (van Helmont). Die 
natürliche Folge dieser verminderten Benutzung des Arsens seitens 
der Aerzte war die Ausbreitung der Arsenpräparate als Geheimmittel, 
zu welchen auch die seit dem achten Jahrhundert her bekannte 
arsenige Säure verwendet wurde. 

Dem 18. Jahrhundert war es Vorbehalten, das Arsen als legi¬ 
times Mittel wieder aufzunehmen, und war es lediglich das Verdienst 
des Jenenser Prof. Slevogt (1700), das Arsenik als Malariamittel 
gewissermassen von Neuem entdeckt zu haben, allein trotzdem jahre¬ 


lange Erfahrung und gewissenhafte Beobachtung die Wirkung be¬ 
stätigen, wurde die innerliche Anwendung des Arsens nur zu bald 
wieder in den Bann gethan (StorJc) und dem damals blühenden Ge¬ 
heimmittelkram überlassen, bis Fowler (1786) durch seine Schrift 
über den Arsenik diesem Mittel, allerdings unter einer anderen Form, 
87 Jahre später die allgemeine Anerkennung verschaffte. 

Nach Verfasser unterliegt es keinem Zweifel, dass das Kalisalz 
der arsenigen Säure, wie es in der Solut. arsen. Fowl. enthalten 
ist, das löslichste Präparat der arsenigen Säure darstellt, — aber 
auch zugleich das am meisten ätzende, welche letztere Wirkung 
bei der Benutzung des Natronsalzes, an Stelle des Kalisalzes, schon 
erheblich gemindert wird. Während es gar nicht selten der Fall ist, 
dass von der Anwendung des Arseniks überhaupt Abstand genommen 
wird, weil die Reizerseheinungen seitens des Magens auf den Gebrauch 
des Arseniks überhaupt und nicht auf die ätzende Wirkung der 
Solut. arsenic. Fowl. geschoben werden, so dass man — bei dieser 
Anschauung — eines Mittels entbehren muss, für welches bei invete- 
rirter Malaria und manchen Hauterkrankungen bis jetzt kein Ersatz 
gefunden worden ist, kann man nach Verfasser bei Benutzung der 
arsenigen Säure allein — statt der Fowler'scheu Solution — einen 
therapeutischen Erfolg ohne Nebenwirkungen in der Regel verzeichnen, 
besonders wenn das Mittel in eingehüllter Form verabreicht wird. 

Für diese Behauptung dient dem Verfasser folgende ihm be¬ 
reits vor längerer Zeit gemachte Mittheilung des Geheimrath Sieg¬ 
mund in Berlin als Beleg: Ein circa öOjähriger Mann hatte seit 
20 Jahren eine fast über den ganzen Körper verbreitete Psoriasis, 
gegen welche grössere Curen und verschiedene Mittel, jedoch nur 
mit zeitweiligem Erfolge, angewandt worden waren. — Die Anwen¬ 
dung der Solutio arsenic. Fowl. musste derselbe aufgeben, weil sie 
ihm Magenstörung verursachte. — Später erhielt Patient 10 Jahre 
hindurch arsenige Säure in Pillenform , ohne dass dabei gastrische 
Erscheinungen zur Beobachtung kamen. Es wurden die Feier sehen 
Pillen verordnet: R. Acid. arsenicos. 0*12, Aqu. calidae qu. sat., 
adde Extract. Liquiritiae, Micae panis albi, Pulv. piperis albi aa 7*5. 
M. f. pill. No. 60. Consperg. etc. S. 5 Pillen täglich. Auch aus 
eigener Erfahrung kann Verfasser berichten, dass arsenige Säure, in 
Gelatine längere Zeit gebraucht, vortrefflich vertragen wird, in 
welcher Form ((lelatmeti-opfen) auch die lange Haltbarkeit der Prä¬ 
parate sich als besonders Vortheilhaft erweise, Y orfasser hält eich 
hiernach zu dem Ausspruch berechtigt, dass durch richtige Ver¬ 
ordnung des Arseniks auch nicht die geringste Beschränkung dieses 
mächtigen Heilmittels stattfindet. 


Zur Behandlung des Tetanus traumaticus. 

In der „Lancet“ vom 23. Jänner d. J. theilt Dr. Falconer 
Murison die folgende, von der „Allgemeinen medizinischen Central¬ 
zeitung“ referirte Beobachtung mit: 

Ein 26jähi*iger Mann wurde an dem linken Kniegelenk dadurch 
verletzt, dass ihm ein Handlanger einen Spaten ungeschickt zuwarf. 
Trotz peinigender Schmerzen arbeitete er den Tag durch. Abends 
waren die Schmerzen noch stärker geworden, das Gelenk geschwollen 
und steif. Zehn Tage lang war er bettlägerig; dann war unter Haus¬ 
mitteln das Bein hergestellt und er konnte seine Thätigkeit wieder 
aufnehmen. Vierzehn Tage darauf stellten sich die ersten Symptome 
des Tetanus ein, Verfasser fand ihn mit Trismus. Die Muskeln des 
Gesichtes, Nackens und der Kaumuskeln contrahirt, die Züge starr, 
Risus sardonicus. Er litt ungemein. Temperatur 104 Grad Fahrenheit, 
Puls 90, der Körper mit perlendem Schweiss bedeckt. 

Er wurde zuerst mit Chloralhydrat und Bromkalium behandelt, 
ohne jede Besserung, drei Tage lang. Im Gegentheil verschlimmerte 
sich der Zustand, die Muskeln des Rückens und der Unterextremi¬ 
täten wurden ergriffen, anfallsweise trat Opisthotonus auf, die 
Schmerzen waren unerträglich. Tinctura Cannabis indicae innerlich in 
Verbindung mit Amyl-Nitrit-Inhalationen, ebenfalls drei Tage lang 
gegeben, hatten keinen besseren Erfolg. Eisapplicationen auf die 
Wirbelsäule und prolongirte Chloroformirung fruchteten auch nichts, 
Patient hatte die ganze Woche keinen Schlaf gefunden. 

Da versuchte Verfasser subcutaue Morphin-Injectionen. Der Er¬ 
folg der ersten Dosis von 0,03 war so ermuthigend, dass er alle 
anderen Medicationen aussetzte. Er gab vier Tage lang 0,06 vier¬ 
stündlich, dann zwei Tage sechsstündlich, dann zwei Tage achtstünd- 
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lieh und setzte so allmählig die Dosis herab bis 0,03 jeden zweiten 
Tag. Id der sechsten Woche war Patient hergestellt. Seine Nahrung 
bestand aus concentrirtem beef-tea, Milch, Eiern, Suppen, Wein und 
Branntwein nach Belieben. 

Der Pall ist darum instructiv, weil das Morphin wirkte, nach¬ 
dem alle gebräuchlichen Medicamente versagt hatten. 


Militärärztliche Literatur. 

„Unser Militär-Sanitätswesen und dessen zeitgemässe 
Reorganisirung.“ - 


Wien. Wilh. Braumüller. 1887. 


Die so betitelte, jüngst erschienene Broschüre hat in militär- 
äiztliehen — wir wünschten auch in rein militärischen — Kreisen 
die verdiente Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Einen Mohren weiss- 
zuwaschen — scheint schon im grauen Alterthum als undankbare 
Beschäftigung gegolten zu bähen. Wir haben sie trotzdem ebenfalls 
versucht und daher die jetzige Unlust, uns mit Organisationsfragen 
unseres Militär-Sanitätswesens zu befassen. Es gehört denn doch nicht 
zu den Annehmlichkeiten, schon heim Schreiben zu wissen, dass man 
es vergeblich thut, besonders wenn es sich um wichtige, ernste 
Gegenstände handelt, für die man aus innigster Ueberzeugung fühlt 
und kämpft. 

Wenn wir nun die erwähnte Broschüre einer Besprechung 
unterziehen, so thun wir dies nur, um Ehre zu erweisen, dem Ehre 
gebührt, denn praktische Erfolge wird sie so wenig ernten, als 
andere Vorgänger ihrer Art. 

Es ist wiiklich jammerschade, dass so viel Sachkenntniss, so 
viel Vertrautheit mit dem Gegenstände, mit der Geschichte des 
Militär-Sanitätswesens und seiner Literatur, so viel Eifer und Fleiss 
vergeblich aufgeboten, rein verschwendet sein sollen, dass alle diese 
Wahrheiten, all die vortrefflichen oder wenigstens gutgemeinten Yor? 
schläge den arg verfahrenen TCaiTen nicht um Zollbreite vorwärts 
bringen werden. 

Es sind nicht allein starre Standesvorurtheile, nicht allein die 
noch nicht über die Phrase hinausgelangte Kenntniss der Wichtig¬ 
keit des Sanitätswesens, welche der Befolgung der von fast allen 
europäischen Mächten gelieferten Beispiele sich mit noch immer 
ungeschwächter Macht entgegenstellen, es fehlt leider auch an jenem 
fachmännischen Nachdrucke, an jenem hingebenden, selbstlosen Eifer, 
die von jener Stelle aufgeboten werden müssten, welcher zumeist und 
zunächst die Vertretung der modernen und bewährten Principien der 
Sanitätspflege obliegt. Nicht zur Hölle allein ist der Weg mit guten 
Vorsätzen gepflastert, und nicht nur an oppositionellen Volksvertre¬ 
tern macht man die Erfahrung, dass sie, auf die sedes curules eines 
Ministeriums oder in deren Nähe gelangt, so leicht ihre Vergangen¬ 
heit und was damit zusammenhängt vergessen. 

Was nun den meritorischen Inhalt der Broschüre anbelangt, 
sind wir mit dem grössten Theile desselben einverstanden. Wir haben 
vorhin einen Theil dieser Vorschläge als vortrefflich, einen anderen 
als gutgemeint bezeichnet und halten diese Differenziruug aufrecht. 

Der Verfasser verlangt die vollkommene Gleichstellung der 
Militärärzte mit der Combattanz und ihre Bezeichnung als Sanitäts- 
officiere; wir stimmen ihm vollkommen bei. Aber er plaidirt für die 
Aufhebung der jetzt bestehenden Sanitätsofficiere und hierin können 
wir ihm, aber nur aus Opportunitätsgründen, nicht beipflichten. 
Dieser Theil seines sonst berechtigten Postulats muss den Wider¬ 
spruch und Widerstand aller Militärs von heutzutage bei uns förmlich 
provociren und auch den ersten Theil des Vorschlages gefährden. 
Wir halten es lieber mit dem Sperlinge in der Hand und erwarten 
das Uebrige von der Zeit, 

Der Autor fordert die Vermehrung des ärztlichen Friedens- 
Standes; er meint, die Aerzte seien über ihre Kräfte angestrengt; er 
verlangt füi den Kriegsfall einen jetzt fehlenden, aber unbedingt 
nöthigen Cadre an im Dienste geschulten Militärärzten. 

Wir bedauern, ihm hierin opponiren zu müssen. 


Es ist wahr, jetzt ist mancher Militärarzt überbürdet; aber 
jeder von seiner Praxis lebende Civilarzt ist weit angestrengter, frei¬ 
lich mit grösserem materiellen Erfolge. 

Die Ueberbürdung einzelner Militärärzte ist die Folge der gegen¬ 
wärtigen Eintheilung der Aerzte und ihres Dienstes. Man ändere 
Beides, man lasse die Einjahrig-Freiwilligen nur als Doctoren der 
gesammten Medizin eintreten, verwende sie nach einiger Zeit nach 
Bedarf in, den verschiedenen Garnisonen und die Noth an Aerzten 
ist gründlicher behoben, als durch die projectirte Standeserhöhung 
um 80 Köpfe. 

Der Verfasser wünscht 644 Regiments- und 190 Oberärzte, 
also zusammen 834 Aerzte in diesen zwei Kategorien für Truppen 
und Anstalten, im Frieden und fügt als Begründung hinzu: „Ohnehin 
entspricht diese Ziffer bei 280.000 Mann Friedensstärke erst 1 Arzte 
auf 266 Mann.“ 

Mit Verlaub, wir finden 1 Arzt auf 266 Mann im Frieden viel 
zu viel; es thut uns leid, den Verfasser so sprechen zu hören — 
weil in Deutschland 1 Arzt schon auf 250 Mann entfällt. Ist das 
ein triftiges Argument? Ist denn Alles nachahmenswerth im Reiche 
der Gottesfurcht und edlen Sitte ? Der Militärarzt soll auch im 
Frieden beschäftigt, soll kein offieieller, aber schlecht gestellter 
Müssiggänger sein und 266 Mann ausgesuchter, junger, kräftiger 
Soldaten vermögen ihm in keiner Weise genügende ärztliche Beschäfti¬ 
gung zu bieten. Für die anstrengende Thätigkeit des Arztes gewähre 
man ihm eine entsprechende militärische und bessere materielle 
Stellung; Arzt und Armee werden sich beide dabei wohl befinden. 

Was aber den Cadre geschulter Militärärzte im Kriege betrifft, 
so werden auch hierin die besser als bisher, d. h. also gut aus¬ 
gebildeten Einjährig-Freiwilligen als Reserveärzte, einen Mangel nicht 
fühlbar werden lassen. 

Der Verfasser der Broschüre projectirt ferner in Verbindung 
mit dem erhöhten Status eine so exorbitante Vermehrung der (col- 
lectiv so genannten) stabsärztlichen Stellen, dass wir seiner Phantasie 
in diesen^ kühnen Fluge nicht zu folgen vermögen und offen gestehen: 
Diese Trauben sind uns zu sauer. 

1 General-Chefarzt, 5 Generalstabsärzte, 35 Oberstabsärzte 
erster, 50 solche zweiter Classe, 125 Stabsärzte, daher zusammen 
215 stabsärztliche, Chargen. Sonderbarer Schwärmer! Zwar beim 
Auditoriate, bei der Intendanz ist das Chargenverhältniss noch mehr¬ 
fach günstiger, aber welche Kämpfe hat schon die armselige Ver¬ 
mehrung um 231 Stabsärzte gekostet? Dieses Project des Verfassers 
kommt um mindestens ein Säculum zu früh. 

Es wäre aber auch keine kleine Verlegenheit, für 215 Stabs¬ 
ärzte einen passenden und wirklichen Wirkungskreis zu finden 
oder zu schaffen. Das wäre auch des Guten zu viel aus mehrfachen 
Gründen, die wir hier nicht alle auf zählen und erörtern wollen. Aber 
einen Umstand wollen wir näher erwägen: Das voraussichtliche 
Avancement bei dem vorgeschlagenen höheren Status von 454 Regi- 
mentsärzten ersten und 190 Regimentsärzten zweiter Classe. Nehmen 
wir den muthmassliehen Abgang in diesen zwei Kategorien und in 
der Stabsarztenscharge, zwar viel zu hoch und unwahrscheinlich, mit 
35 Köpfen jährlich an, so ergibt sieb, dass der jüngste, der 644. 
Regimentsarzt doch 18 Jahre auf das Avancement zum Stabsarzte 
würde warten müssen, ein Verhältniss, das zwar etwas besser als 
jetzt wäre, in welchem der jüngste der 576 Regimentsärzte die 
Stabsarztenscharge kaum erdienen kann, das aber doch sehr weit 
hinter dem der Hauptleute der Infanterie zurücksteht, die nach 
zwölf Jahren Majore werden. 

Und darum ein Project, das erst nach 100 Jahren Aussicht 
hat — erwogen zu werden? 

Ueber die nachdrücklich betonte Nothwendigkeit einer Applica- 
tionsschule für die Aspiranten des militärärztlichen Berufes sind wir 
mit dem Autor vollkommen einverstanden; es ist ihm aber nicht 
gelungen, uns durch seine Ausführungen von der Nothwendigkeit und 
Erspriesslichkeit eines stabsärztlichen Curses zu überzeugen. 

Dieser letztere und die ausgesprochene Sehnsucht nach einem 
wirklichen oder wenigstens Quasi-Josefinum stören unseres Erachtens 
den günstigen Eindruck der sonst so gewinnenden, überzeugenden 
Ausführungen. Auch unser Autor unterliegt der Macht des: Exempla 
trahunt. 

Weil alle Officiersgruppen Stabscurse haben, müssen diese vor¬ 
trefflich sein ? Weil andere Staaten dem Josefinum ähnliche Einrich¬ 
tungen besitzen, gibt es extra Josefinum keine militärärztliche Selig- 
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keit ? Selbst die vom Verfasser so gerühmte Scuola d’ applicazione di 
sänita militare ist ja kein Josefinum,, da fertige, diplomirte Aerzte 
in ihr ein Jahr hindurch ihre speeifisch militärärztliebe Ausbildung 
erhalten. Eine solche Applicationsschule acceptiren wir mit Freuden, 
nimmer aber können wir. uns mit dem stabsärztlichen Curse befreun¬ 
den. Und nun erst der vom Autor entworfene Lehrplan dieses Ourses! 
Er ist — mirabile dictu — genau derselbe, wie der — für die 
Applicationsschule der Aspiranten, der eben eintretenden Militärärzte, 
mit Ausnahme eines unwesentlichen Punktes: Ueber Superarbitrirung 
und Ueberprüfung. Wir müssen dies für einen lapsus calami halten, 
ebensowie den Vorschlag, sämmtliche, sage*, sämmtliche einjährig¬ 
freiwilligen Modiciner in einer Schul# im Garnisonsspitale Nr. 1 
in Wien zum Unterrichte zu vereinigen. 

Wir scbliessen hiemit die Bemerkungen über die wichtigsten 
Punkte der Broschüre. Wir können und 4ü5?ep hier nicht allen Aus¬ 
führungen des Verfassers nachgehen, der auch nicht den geringsten 
Umstand in dem von ihm meisterhaft dargestellten Gegenstände über¬ 
sah oder ausser Acht liess. Wir empfehlen die Lecture der gediegenen 
Schrift, nicht so sehr den Militärärzten, deren für ihr Corps sich 
interessirender Theil nicht viel Neues daraus erfährt, sondern mehr 
noch den Officieren, denen vielleicht aus ihr ein neues, richtiges 
Licht über die Bedeutung des Militär-Sanitätswesens und seiner aus¬ 
übenden Organe aufgeht. 

Die Broschüre birgt goldene Schätze, denen nur eines fehlt: 
Der Bergmann, der sie hebt. 

Der Verfasser der militärärztlichen 'Reformgedanken . 


Notizen. 

W ien, 27. April 1887, 

— Die Ernennung des Dr. v. Jaksch , Assistenten an der 
Klinik des Prof. Nothnagel und Docenten für interne Medizin in 
Wien, zum Professor für Kinderheilkunde an der Grazer Universität 
wird von der deutschen, wissenschaftlichen Publicistik mit lebhaftem 
Beifaije begrüsst. Die „Deutsche medizinische Wochenschriffc cr , “das 
Verhältniss der Pädiatrik zur inneren Medizin erörternd, schreibt 
über diese Ernennung unter Anderem : . . . „Es bedarf wohl keiner 
weiteren Ausführung, dass ein Mann von der Qualität v. Jaksch’s, 
der aus der strengen und bewährten Schule NothnageVs 
hervorgegangen ist, und sich in der wissenschaftlichen Welt 
durch hervorragende Arbeiten eine Stellung erworben hat, diesen 
Forderungen sowohl als jenen, welche Vertreter strengster Observanz 
für die Kinderheilkunde als Specialität stellen, entsprechen dürfte. 
Bei der heute die Einheit der Medizin mehr und mehr bedrohenden 
Zersplitterung in Specialitäten, begrüssen wir die mit der Berufung 
JakscWs seitens des österreichischen Cultusministers an den Tag 
gelegte Anerkennung der Zugehörigkeit der Kinderheilkunde zur 
inneren Medizin mit der vollsten Genugthung. Mit solchem Vorgehen 
wird ein lebloses System und ein falscher Weg verlassen und der 
natürliche und einheitliche Weg einer gesunden Entwickelung der 
medizinischen Wissenschaft und Praxis angebahnt. u .... In gleich 
sympathischer Weise äussert sich die „Berliner klinische Wochen¬ 
schrift“, indem sie hervorhebt, Jaksch habe sich „durch zahlreiche 
hervorragende Arbeiten auf dem Gebiete der inneren Medizin und der 
physiologischen Chemie und durch seine ganz vortreffliche soeben 
erschienene klinische Diagnostik einen der besten Namen unter 
den Jüngeren erworben.“ — Wir haben bekanntlich erst kürzlich Anlass 
genommen, die Aufmerksamkeit unserer Leser auf das letzt erschienene 
Werk von Jaksch zu lenken. 

— Der Kaiser hat dem ausserordentlichen Professor für Syphi¬ 
lis und Hautkrankheiten an der k. k. Universität Krakau, Dr. Anton 
Rosner , den Titel und Charakter eines ordentlichen Professors 
verliehen. 

— Der Kaiser hat in Anerkennung verdienstlicher Leistungen 
aus Anlass der im Laufe des Jahres 1886 in einigen der im Reiehs- 
rathe vertretenen Königreiche und Länder zum Ausbruche gekommenen 
Cholera - Epidemie nachstehende Auszeichnungen verliehen: den 
Orden der Eisernen Krone dritter Classe mit Nachsicht der Taxen 
dem Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten der küstenländi- 
schen Statthalterei Dr. Adalbert Bohata\ das Ritterkreuz des Franz 


Josefs-Ordens dem Stadtphysieus in Triest, Dr. Vincenz v. Giaxa; 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone dem Bezirksarzte in Car¬ 
zola, Dr. Karl Vipauc, dem Bezirksarzte in Capo d’Istria, Dr. Cäsar 
Radoicovich, und dem Bezirksarzte in Volosca, Dr. Johann Eonda . 

— Ferner meldet das Amtsblatt, dass der Kaiser dem Stabsarzte 
ausser Dienst Dr. Ignaz Hoff mann in Triest das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens, dem praktischen Arzte und Obmanne des 
Ortsschulratbes zu Michaelnbach in Oberösterreich, Heinrich Hamann, 
in Anerkennung seines sch ul freundlichen Wirkens, das goldene Ver¬ 
dienstkreuz und dem Primarärzte in der chirurgischen Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses in Laibach, Dr. Franz Fux, in Anerkennung 
seines erspriessliehen Wirkens im öffentlichen Sanitätsdienste, den 
Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen hat. 

— Das Verordnungsblatt mit dem Mai-Avancement, dessen 
Publieation bereits für den 25. d. M. angekündigt worden war, ist 
auch heute, bis zum Schlüsse unseres Blattes, noch nicht erschienen, 

— Dem Andenken Ferdinand Arlf s widmete sein Geburtsort 
Ober-Graupen am südlichen Abhange des Erzgebirges eine am dortigen, 
bekanntlich von Arlt erbauten Schulhause angebrachte Gedenktafel 
mit der Inschrift: „Primum humanitas, secundum scientia“. 

— Prof. Kaltenbach ist als Nachfolger Olshausen 1 s auf den 
Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie nach Halle berufen worden 
und wird der Berufung Folge leisten. Die Stelle Kalteribach’s in 
Giessen erhält Dr. Schwarz, langjähriger Assistent Olshausen 1 s 
in Halle. 

— Der frühere a. o. Professor an der Universität München 
und nachmalige ordentliche Professor der Medizin an der Universität 
Dorpat, Dr. A. Vogel , wurde zum Professor honorarius der medizini¬ 
schen Facultät der Universität München ernannt und demselben die 
Function eines Vorstandes der pädiatrischen Poliklinik im Reisingeria- 
num zu München unter gleichzeitiger Enthebung des mit der Direc- 
tion des Dr. v. Hauner'sehen Kinderspitals dahier betrauten ausser¬ 
ordentlichen Professors Dr. Ranke von der bezeichneten Function 
übertragen. — Wie die „Münchener mediz. Wochenschrift“ mittheilt, 
suchte Geheimrath Prof. Dr. v. Grietl um Enthebung von seiner 
^Stelle alsr ordinirender Arzt der I. med. Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses, die er nahezu ein halbes Jahrhundert mne hatte, 
nach. Das Gesuch wurde unter Anerkennung des verdientvollen Wir¬ 
kens des Geheimrathes genehmigt. Schliesslich ist noch aus München 
zu melden, dass der Privatdocent für Hygiene Dr. F. Renk in das 
k. Reichs-Gesundheitsamt zu Berlin berufen wurde, um die Functionen 
des zum Professor der Hygiene zu Göttingen ernannten Regierungs- 
rathes Dr. Wolffhügel zu übernehmen. 

— Die 60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte findet heuer vom 18. bis 24. September 1887 in Wies¬ 
baden statt. Die Geschäftsführung liegt bekanntlich in den bewährten 
Händen der Herren Geh. Rath Professor Dr, R. Fresenius und 
Sanitätsrath Dr. Arnold Ragenstecher. Mit der Versammlung wird 
eine Fachausstellung verbunden werden, in der Neues und beson¬ 
ders Vollendetes von Apparaten, Instrumenten, Hilfsmitteln und Prä¬ 
paraten in jeder der untenerwähnten Gruppen gezeigt werden soll. — 
Die Aussteller werden weder Plaizmiethe noch Beisteuer irgend einer 
Art zu leisten haben, und es darf eine der Versammlung würdige, 
die neuesten Fortschritte repräsentirende Ausstellung erwartet 
werden. — Anfragen sind an den Vorsitzenden des Ausstelluugs- 
Comitös, Herrn Dreyfus, 44 Frankfurterstrasse, Wiesbaden zu richten. 

— Folgende Gruppen sind iu Aussicht genommen: 1, Chemie, 
2. Physik mit besonderer Abtheilung für Mikrologie, 3. Naturwissen¬ 
schaftlicher Unterricht, 4. Geographie, 5. Wissenschaftliche Reise¬ 
ausrüstung, 6. Photographie, 7. Anthropologie, 8. Biologie und 
Physiologie, 9. Hygiene, 10. Ophtalinologie, 11. Laryngologie, Rhino- 
logie und Otiatrie, 12. Eiektro-Therapie und Neurologie, 13. Gynä¬ 
kologie, 14. Chirurgie, 15. Militär-Sanitätswesen, 16. Orthopädie, 
17. Zahnlehre und Zahnheilkunde, 18. Pharmacie und Pharmakologie. 

—• In Leipzig hat am 14. und 15. d. M. die erste Versamm¬ 
lung der neu begründeten anatomischen Gesellschaft stattgefunden. 

— In London starb am 19. d. M. der bekannte Gynäkologe 
Dr. Alfred Meadows im 55. Lebensjahre. Er war der Nachfolger 
Tyler SmitWs am St. Mary’s Hospital und der erste Präsident der 
im Jahre 1884 begründeten Britisch gynäcological Society. — Ferner 
starben in Czernowitz Dr. Heinrich Atlass , erster Vicebürgermeister 
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dieser Stadt; in Laibach Dr. Franz Schiffer, emer. Professor der 
dortigen ehemaligen Chirurgenschule, 83 Jahre alt. 


Preisfragen 

für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftungen 
des k. k. Stabsfeldarztes Brendel von Sternberg, des Josef 
Preissinger, des Dr. Johann Wildgans, des Josef Malliard 
und des Johann Zauner. 

1. Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einfluss 
der verschiedenen bestehenden Militärunterkünfte auf Grund thatsachlicher 
Beobachtungen und Erfahrungen. 

2. Wie gestaltet sich die körperliche Entwicklung bei der Mannschaft 
niederster Soldclasse während der dreijährigen Präsenzdienstzeit unter 
dem Einflüsse der normirten Verpflegung und in welchem Verhältnisse 
stehen Körpergrösee und Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit? 

3. Darstellung und vergleichende Beurtheilung der verschiedenen 
landesüblichen Menagen, sowie der systemisirten Kriegsverpflegung und 
des Eeserve-Verpflegsvorrathes der k. k. Truppen mit Rücksicht- auf die 
bisher bekannten Gesetze der Ernährung. 

4. Syphilis in ihrer Bückwirkung auf die Berufsarmeen im Frieden 
und im Kriege und die Möglichkeit ihrer thunlichsten Eindämmung. 

Der Preis besteht für die erste Frage aus drei, für die übrigen 
Fragen aus je zwei goldenen Medaillen im Werthe von je 40 fl. öst. W. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte concurriren, mit Aus¬ 
nahme der Generalstabsärzte und der Mitglieder des Militärsanitäts-Comitäs. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Jänner 1888 beim 
k. k. Militärsanitäts-Comite in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Zu den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen ist nur für die vor¬ 
stehende erste und vierte je ein, jedoch nicht als preiswürdig anerkanntes 
Elaborat eingegangen. 

Wien, am 26. März 1887. 


Adolf Jariseh, Docent an der k. k. Universität zu Wien, 
wohnt nunmehr I. Wipplingerstrasse Nr. 31, 1. Stiege, 1. Stock, und ordinirt 
von 12 — 2 Uhr. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Tb. in Bukarest, Die gewünschten Nummern befinden sich 
hoffentlich bereits in Ihren Händen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Marktgemeinde Mähr.-Rothwasser ist eine Arztesstelle 
wegen Uebersiedlung des praktischen Arztes Hubert Bichter frei¬ 
geworden. Mähr.-Bothwasser selbst und die Umgebung ist eine dicht 
bevölkerte industrielle Gegend und die ärztliche Praxis daselbst eine gut 
lohnende. Diesbezügliche Anmeldungen sind an das Bürgermeisteramt in 
Mähr.-Bothwasser zu richten. 

Bei der Stadtgemeinde Kromau in Böhmen gelangt die Stelle 
eines ersten Stadtarztes, mit welcher ein Gehalt von jährlichen 600 fl. 
o. W. und der Anspruch auf sechs Quinquennalzulagen verbunden ist, 
unter den für diese Stelle nach der Dienstpragmatik für die Gemeinde¬ 
beamten der Stadt Krumau bestehenden Normen zur Besetzung. Die 
Bewerber deutscher Nationalität, welche Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde sein müssen und eine längere Spitalspraxis nachzuweisen haben, 
wollen ihre mit den erforderlichen Nachweisen über ihr Alter, über die 
Erlangung des medizinischen Doetorgrades, über ihre Sitten und bisherige 
Verwendung versehenen Gesuche bis 10. Mai 1887 hieramts einbringen. Die 
Bewerber israelitischer Confession sind mit Bücksicht auf die Bestimmungen 
des zwischen der Gemeinde und der Congregation der barmherzigen Schwestern 
bezüglich der Krankenpflege bestehenden Vertrages von der Concurrenz 
ausgeschlossen. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist die Stadtarztes¬ 
stelle erledigt. Mit diesem Posten, welcher nur an einen graduirten Arzt 
deutscher Nationalität verliehen wird, ist ein jährlicher Gehalt von fl. 500 
und der Bezug von sechs Klafter Scheitholz verbunden. Gesuche sind bis 
10. Mai 1. J. beim Bürgermeisteramte Wallern einzubringen. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkirchen in Niederösterreich, ist 
die Stelle eines Doctors aer Medizin nnd Chirurgie zu besetzen, womit 
eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subvention jährlicher 
270 fl. verbunden ist Gesuche bis längstens 30. April d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt des Marktes Aspang. 


Im allgemeinen .Krankenhaus© zu Rann ist die .Stelle eines 
Ordinarius mit einem Jahresgehalte per 600 fl. zu besetzen. Mit derselben 
ist auch die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte per 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 
900 fl. dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecht der Stadtgemeinde 
zusteht, wollen bis 30. April 1887 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und ausser der deutschen 
auch der slovenischen Sprache mächtig sein. 

Der Bürgermeister: S nid er siö. 





natürliches arsen- nnd eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von.* mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruation«-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken nnd 
Mineralwasser-Depots. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-em.-0.tll.S- -u.3a.dL HST erve rLkra.n >•« 

in 

OMNbL Hirscuem Nr. 1L 


kiliner Sau erb rann 


B i 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalisohen Säuerlinge (in 10.000 
Gewiohtstheilen 33*6389 kohlensaures Natron), ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt nnd 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, eiironischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure-Diathese, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 
Lnngenkatarrh, bei Gallensteinblldung, Fettlebe?, sogenannten Sehlelmhämorrhoiden, 
Skrophulese die erspriesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk gewinnt der 
Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit. 
Depöts in allen Mineralwasserhandlungen. 


Gur-Anstalt Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen -Priesen-Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Cuxhau« am Sauerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Oomfort zu massigen Preisen. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Cursalon, Lese und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrnnn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung und ist für gute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Kaltwasseranstalt. 

Brnnnenarzt: Dr. med. Wilhelm Kitter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direotion. 


IPF* Eröffnung am fd. Mai. 

Brunnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 

1 Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

i 

/ Soeben erschien in 

/ - Neunter Auflage - 1 1 

/ Oompendium 1 

/ der J 

/Praktischen Medizin j 

1 von f 

/ Dr. C. F. Kunze, 1 

I Sanitätsrath in Halle a. S. m 

1 45 Bogen. 8. geh. Preis M. 10*— m 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcnren, Massage, Oertel’sche Entfettungscnr. — 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibns 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Saison vom 15. April bis 15« October. 

Dr. Otto Fleischanderl, 
über Winter: Wien, I. Bez., Plankengasse 7. 
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Soeben ist im Verlage der Buchhandlung HL Breitenstcln in Wien erschienen 
und durch alle Ruchhandlungen zu beziehen; 

Klinische Zeit- und Streitfragen. 

Herausgegeben von Prof. Dr• Joh. Schnitzler . 

Director der Allgemeinen Poliklinik in Wen. 

1. Heft : Der gegenwärtige Stand der Bakteriologie und ihre Be¬ 

ziehungen zur praktischen Medizin. Von Prof. Dr. A. W eichselbaum, 
Wien. (Mit 15 Holzschnitten). 

2. Heft: Der Hypnotismus mit besonderer Berücksichtigung seiner 

klinischen und forensischen Bedeutung. Von Prof. Dr. Obersteiner 
in Wien. , „ . . , J 

Für die folgenden Hefte sind vorläufig m Aussicht genommen. 
Xtehm*-die joardiale. Dyspnoe und das cardiale Asthma. Von Prof. 
Dr. v. Busch. 

lieber Asthma bronchiale. Von Prof. Dr. Schnitzler. 

Die Klinischen Zeit- und Streitfragen“ erscheinen in zwanglosen Heften 2—3 Bogen 
stark, Grossoctav; je 10 Hefte bilden einen Band. — Jedes einzelne Heft kostet 1 M. = 50 kr. 
(Der Band zu 10 Heften kostet 8 M. = 4 fl.) _ 

Rudolf ThSrriep 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con* 
strucfcionen — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale|: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


in Berlin. 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Richard 

/ SW., Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Dr. Otto Riedel, 

Hilfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Mit 5 Tafeln Abbildungen. 

Preis geb. Mark 6.—. 

Der Verfasser hat in diesem Buche in knapper und doch 
möglichst erschöpfender Weise das heutige Wissen vom Wesen 
der Cholera zusammengefasst und im Anschluss daran dargelegt, 
welche praktischen Maassnahmen sich für die Verhütung und 
Bekämpfung der Seuche aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft und der Erfahrung über die Cholera ableiten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
von Abbildungen, theils in Lithographie, theils in Lichtdruck 

^Für die lithographischen Tafeln (Tafel I und II) sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
angefertigt worden, während die Lichtdrucke (Tafel III—V) 

Original-PHotogramme 

der Herren 

Geh. Medizinalrath Professor Dr. Robert Koch, 
und Stabsarzt Dr. Plagge sind. 

Das Buch ist zu beziehen durch jede Buchhandlung, sowie durch 
die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 

Berlin SW., e Th. Chr. Pr. Enslin 

Wilhelm-Strasse 122. (Richard Schoetz.) 


imWÄT-fOlilLÄMIgTÄlLT 

des 

kalserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

■^7"iexa, VTII« Lange G-asse 53 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Progranunznsendungen 
auf Wuns ch gratis. __ 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflief erant in Kornenburg. _ < 

.. ~~w __ pnenmat. Kammer, Inhalationen, Kaltvrassercur-Anstalt, Sool-i 

lamunaen ■ Fiebteimad.-, AlpenkrSut.», elektr. SeebBder, Kefjr, Molken etc. 




K ‘®Bs K ’ 

allerhöchste anerkehhuhg. 

Ourort Crleichenberg 

in 

Station ffelbfindj ber Ungar. SBefiönlm mtb ^«rfla ber Sitbbaljtt. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

3WalffdMmni(Uif$c mtb eifeiifäitcrliuge, fridjtennabet* «nb 
DncUfoot 3er|täubmt0$:=3nßülatioiteu ( nucf > tu (sinjtccaüutcitMt), 
i pnenniaTiithc Hammer mit 9ianm für 3ebn jfcerfov.cn, großer 
i SRei'fciratimiMIfcfcarat mouffirenöe fobtenf Jöaber, *tnl>i=, 
tennaöeU u. <SiiüttmfTer-23äöcr, falteö ssoflbaö u. .pßörmterafjie, 
^icgenmolfc u. ffliiltt), fwfcmarme SOhiö) m bet 
cigenS erbauten 2»ild)curnnfialt. Älima: coo* 
jA. ftant mäßig fcn^tioarm. ©eebolje: 300 m. Sffiob* 

&2T innigen, üttineralujaffer «ub SESJagen ftnb bet 



Salzbad Iauhatscliowitz 

in. Db^EälLxen.. 

gr Alkalisch- mnriatische, jod- und bromhaltige Heilquellen, Bader 
und Inhalationen. 1^1 

- Schafmilch und Molkencuranstalt. Häjjj» 

1V 4 Stunde Fahrzeit von der Bahnstation üng.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Baison-Eröffn'aiig' am 18 S 7 . 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungs-Verein, 3 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über- 
nimmt die gräflich SerÖnyi’sclie Cur-lnspcction und auf Mineralwässer die 
Bmnnenversendnng 1 in Luhatsohowitz. — Post- uud Telegraphen-Station. 


Liefiig C 

FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt wenn J eder T °p f 

-? den Namenszug 


in blauer 
Farbe 
tragt 


Eisenphosphat 

(JPyroplxospliat von Elisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Doeteur-es-seiences, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Haupteleinente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, XMutariuiitli. * 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris• 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen nnterphos- 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Moi’gens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand- 
theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rae Viviennej Wien: Apotheke 

Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
laubeu 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Köiiigsgasse 7. 
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Eisenfreier alkalischer LitMon-SÄmertrwm» 

alvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nlörß u. der Bffl80 y h&ms&lirsr Dlftf h§8#j 

r.H catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. VerdauungsorgaiM.; 

Käuflich in Apotheken und Mmeralwasserhandlungen. j 

Salvator Quellen-Dlrection, Eptrlm (Uuiän.) 



Das vom Meli t k. Mia sferiam des Innern concessionlrte 

Kuhpocken-Institut des Dr. M. Bauer, 

WIEH, 

IV., Mai’garetlicnstrassc STr. SO, 

Ist seit 15 April eröffnet. 

Aus diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

1. Glasphiolen mit Blasrohr.1 mit flüssiger wasser- 

2. Neu: Kautschukphiolen (patentivt) . > heller Lymphe für 

(NB. Die Lymphe wird nur ausgedrückt.) j 8 Pusteln . . . . i«— 

3. Lymphe zwischen Glasplatten (ein- i für 5 Impfungen . fc»5© 

fachste Manipulation). I „ 10 „ • 4.50 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pusteln) . . 1.— 

5. Neu: Ganze, ausgeschnittene Pusteln in Originalverpackung 

für 5 Impfungen. . • 40.- 

6. Für Massenimpfungen als Pasta in Eprouvetten oder als Reiss- 

ner’sches Pulver nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist über 4 Wochen haltbar, unter strengster Antlseptih prä- 
parirt und kommt erst daun zur Versendung, wenn die thierärztliche 
Beschau des geschlachteten Kalbes dessen vollständige Gesundheit er¬ 
wiesen hat. 


MATTONI* 8 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERuRUNN. 


A SCII CG königs- 

urn Ln BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 


MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz tb MOORBÄDER. 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilauhen WIEN Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurlch. 


Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial- 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

GAS-EXHALATIOV 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Di*. Carl Altmann, Wien, 

VIL, Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantexnesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermaesen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden naoh sehr kurzer Zeit gänzlich. 
Körpergewichtzu nähme J | a —1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Geschwüre ein. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRrVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’^7”ien., XXI., Xjeonlisird.gra.sse 3 -u.- B m 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuze* mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfind-ex 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Iiöwenatein, Breslau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Runzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, Olmütz: Hoff’« Malzextract und Malzchocoiade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr, Samtsr, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. #fätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocoiade. — Dr. Reich, Wolframs- 
haüseit: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 
unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswert. — Der Prof. Dr. Leyden. Leip- 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff’schea Malz- 
präparafe in Schwächezuständen. 

Htmaw, Warnung beim Ankauf! 

Bie Acrzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Origiä&l Extractum malti Job. Hofüi, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Gescliäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Cbocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann HofPsche Malz-Geaundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Donnerstag, den 5. Mai 1887. 


Nr. 18. 


Bureau: 

Stadt, Tuohläuben 7, 


Wiener 


giünmvationspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm SchlöSiriQGr, Privatdocent an der Wiener Universität. 


grscbeintjeden Donnerstag. 


Man pränumeriri in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe fxankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Wirkung des Strophanthus hispidns auf das Herz. Von Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Vom Mechanismus der progressiven 
Paralyse. Pestvortrag, gehalten in der feierlichen Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, am 18. März 1887. Von Hofrath 
Prof. Dr. Theodor Meynert in Wien. — K. k. allgem. Krankenhaus. Abtheilung des Prof. Dräsche. Ueber Peritonitis tubereulosa und 
ihre Beziehungen zur Laparotomie. Von Dr. N. Weinstein, Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. — Vom VI. Congress 
für innere Medizin in Wiesbaden 1887. II. Prof. Dr. Bindfleisch (Würzburg): Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. — 
Dr. Unverricht (Jena): Ueber experimentelle Epilepsie. — Prof. Dr. ßossbach (Jena): Ueber Chylurie. — XVI. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. III. Prof. Dr. Genzmer (Halle): Ueber die Deformitäten des Septum narium.— Dr. Israel (Berlin): 
Verfahren zur Wiederaufrichtung eingesunkener Nasen. — Dr. Kümmell (Hamburg): Ueber die Laparotomie bei Bauchfelltubereulose. — 
Sitzungsberichte: K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Salzer: Ein Pall von Neuralgie des Trigeminus. — Prof. Dr. Schenk: 
Ein Nährboden für Bacterienzüchtung. — Prof. Dr. Albert: Ueber das Verhalten der Blutcirculation bei Gehirnerschütterung. — Prof. 
Dr. Drß-sche und Dr. Teleky: Ueber Strophanthus hispidus. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest: Dr. Moravcsik: Ueber 
einige Erscheinungen bei Hysterischen. — Therapeutica: Antipyrin als schmerzstillendes Mittel. — Zur Behandlung der Epistaxis. — 
Zum Mai-Avancement. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. 

Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

Die Behandlung der Herzkrankheiten hat in den letzten 
Jahren sehr erfreuliche Fortschritte gemacht. Gewisse Substanz- 
Erkrankungen des Herzens, welche vordem nur in ihren Folgen 
bekämpft werden konnten, lassen sich jetzt selbst der Heilung 
zuführen. Manche krankhafte Zustände des Herzens ohne sub¬ 
stantielle Läsionen, wie dieselben bei dessen Ernährungsstörun¬ 
gen oder auch dessen überangestrengter Thätigkeit Vorkommen, 
werden gegenwärtig ebenso richtig erkannt als behandelt. 
Namentlich gegen die aus organischen Veränderungen der 
Klappen und Ostien entspringenden Folgezustände stehen jetzt 
dem Arzte eine weit grössere Auswahl und Abwechslung wirk¬ 
samer Mittel zu Gebote. Wenn auch die Therapie der Herz¬ 
krankheiten noch weit hinter deren Erkenntniss ist, so macht 
sich doch das Bestreben geltend, mit der so sicheren Diagnostik 
ebenfalls eine mehr sichere Behandlung zu verbinden. Die Beob¬ 
achtungen, nach welchen seihst bei organischen Erkrankungen 
der Klappen und den daraus hervorgehenden Functionsstörungen 
durch jene selbst eine hinreichende Compensation zu Stande 
kommen kann, sind gerade jüngst Gegenstand eindringlicher 
Erörterung gewesen. Die spontane Heilung der Klappenfehler 
ist nun auch ausser allem Zweifel gestellt. 

Das Verfahren, die Kreislaufsstörungen bei gewissen Er¬ 
krankungen des Herzens auf dem so natürlichen Wege der 
Regelung von Speise und Trank, namentlich durch Beschrän¬ 
kung der Fliissigkeitsaufnahme, wie durch entsprechende 
Körperbewegung ( Oertel ) auszugleichen, ist trotz bedauerlicher 
Ausschreitungen von Seite der Aerzte, wie der Laien eine 
unschätzbare Errungenschaft für die Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. So sehr auch manche Kliniker dagegen eifern, und 
so viel sich auch dagegen bezüglich der Theorie und Methode 
einwenden lässt, so werden doch hiedurch Erfolge erzielt, wie 
dieselben wohl anders nicht zu erreichen sind. Doch wird hiebei 
viel zu allgemein vorgegangen und zu wenig individualisirt und 
so oft den Kranken mehr geschadet als genützt. Wird dieses 
Verfahren einmal durch wissenschaftliche Kritik und klinische 
Erfahrung in die richtigen Bahnen gelenkt sein, so dürfte auch 
die Therapie der hiefür geeigneten Herzkrankheiten auf einer 
ebenso sicheren Grundlage, als deren physikalische Erkenntniss 
beruhen., 

Ein so wirksames und segensreiches Mittel die Digitalis 
für die Herzkranken auch ist, das denselben allerdings die Gesund¬ 
heit nicht wieder zu geben, wohl aber ihr Wohlerbefinden und 


ihre Lebensdauer zu fördern vermag, so hat dieselbe doch 
manche unangenehme und gar nicht beabsichtigte Neben¬ 
wirkungen, welche nur zu oft von deren Anwendung absehen 
lassen müssen. Hiezu kommen noch die cumnlative Wirkung 
derselben und häufig auch der entschiedene Widerwille der 
Kranken gegen dieses Mittel. Bei länger dauernder Anwendung 
hat die Digitalis übrigens selbst einen direct schädlichen Ein¬ 
fluss auf das Herz. Wie oft kommt da der Arzt in die ver¬ 
zweifelte Lage, nach einem anderen Mittel greifen zu müssen, 
um nur nicht seine Machtlosigkeit einzugestehen. Daher ist es 
wohl erklärlich, dass seit Jahr und Tag nach einem Ersätze der 
Digitalis gesucht wird, durch welchen in gleicher Weise auf 
den Circulationsapparat und ohne besonders nachtheilige Be¬ 
gleitungserscheinungen eingewirkt werden kann. 

Unter den vermeintlichen Ersatzmitteln der Digitalis stehen 
derselben bezüglich der Wirkung wohl die Coffeinpräparate in 
ansehnlichen Tagesgaben am nächsten. Ausser der Kräftigung 
des Herzens und der Verlangsamung von dessen Action, erhöhen sie 
auch die Spannung in den peripherischen Arterien und zwar 
in weit rascherer Folge, als dies von der Digitalis gilt. Die 
hiebei stattfindende Steigerung der Harnausscheidung wird auch 
noch einer besondern direeten Einwirkung von Seite des Coffeins 
auf die secretorische Thätigkeit der Nieren zugeschrieben. Bei 
dessen schneller Elimination ans dem Organismus ist die Wir¬ 
kung keine cumulative, äussert sich aber gar oft auf das centrale 
Nervensystem und den Verdauungsapparat in so bedenklicher 
Weise, dass von dessen Anwendung dann abgestanden werden 
muss. Als ein viel bestrittenes Herzmittel erscheint das so 
bescheiden blühende Maiglöckchen. Bereits einmal verschollen, 
ist es jetzt wieder zu Ehren gekommen. Die Einwirkung des¬ 
selben auf das Herz ist wohl nur eine sehr geringe. Insofern 
die Convallaria sonst gut vertragen wird, höchstens manchmal 
etwas Diarrhöe verursacht, kann sie bei erforderlicher Abwechs¬ 
lung auch versucht werden und dann die Harnausscheidung in 
selbst sehr wirksamer Weise bethätigen. Der Adonis vernalis 
wird eine viel bessere Wirkung auf die Kräftigung und Regelung 
der Herzaction, auf den Blutdruck und die Harnsecretion nach¬ 
gesagt, als sie wirklich bat. Sie ist jetzt schon wieder sehr ausser 
Verkehr gekommen. Dieselbe wird übrigens weit weniger gut als 
die Digitalis von den Digestionsorganen vertragen. Ob die jüngst 
empfohlene Adonis aestivalis (Albertoni) sich als Cardiacum mehr 
bewährt, müssen erst noch anderweitige Versuche bestätigen. 
Als ein fast gleichwertig wirkendes Mittel wie die Digitalis 
wird das Spartem, namentlich von Germain S6e betrachtet. 
Hebung der gesunkenen Herztbätigkeit, Regelung des gestörten 
Rhythmus derselben, Verlangsamung oder Beschleunigung der 
Circulation je nach der Grösse der Dosis, wie nach dem Zustande 
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des Herzens und Eintritt dieser Effecte in rascher Folge — 
schon innerhalb ein paar Stunden nach Verabreichung des 
Mittels bei längerer Andauer jener nach Aussetzen desselben, 
werden als hauptsächliche Wirkungen des Sparteins bezeichnet. 
Dieselben stehen betreffs der Stärke und in diuretischer Be¬ 
ziehung weit hinter der Digitalis zurück. Wo indess diese nicht mehr 
vertragen wird, ist das Spartein am Platze, um den gehobenen 
Tonus noch fortzuunterhalten. Toxische Erscheinungen, wie 
Kopfschmerz, Uebelkeit, Appetitlosigkeit werden mitunter sehr 
bald, ebenso bei grösseren als kleineren Gaben dieses Mittels 
beobachtet. Mehr als ein Innervationsmittel des Herzens gilt 
das Nitroglycerin. Wo es sich besonders um Schwächezustände 
des Herzens ohne wesentliche organische Veränderungen des¬ 
selben handelt, ist dessen Wirkung oft eine entsprechende. Es 
empfiehlt sich namentlich bei Schrumpfniere und der damit im 
Zusammenhänge stehenden Mitleidenschaft des Herzens. Da die 
individuelle Reaetions-Fähigkeit gegen dieses Mittel in gar 
weiten Grenzen schwankt, das Präparat auch nicht immer von 
gleicher Beschaffenheit ist, muss bei Anwendung desselben zur 
grössten Vorsicht gerathen werden. Die mitunter ausserordent¬ 
lichen Erfolge der Mercurialisation durch Galomel ( v . Gebhardt - 
Jendrdssih) bei cardialen Hydropsien, wenn gegen diese mit 
Digitalis und allen anderen Herzmitteln erfolglos gekämpft 
wurde, illustriren so recht die einseitige Auffassung, dass die bei 
Herzkranken mit oder ohne Betheiligung der Nieren auftretenden 
wassersüchtigen Ansammlungen nur auf dem Wege der Er¬ 
höhung des Herz- und Blutdruckes zu beseitigen seien. 

In den letzten 20 Jahren wurde wiederholt auf ein neues 
Ersatzmittel der Digitalis von einer aus Afrika stammenden 
Pflanze (Strophanthus hispidus) hingewiesen, ohne dass dasselbe 
eine besondere Beachtung gefunden hätte. Bei dem Umstande, 
dass diese Drogue bisher nur in sehr geringer Menge, zeitweise 
gar nicht zu bekommen war, fehlte es an genügenden Versuchs¬ 
reihen, um über deren Wirksamkeit ein sicheres Urtheil gewinnen 
zu können. Gegenwärtig, wo dieselbe von Londoner Handlungs¬ 
häusern massenhaft importirt worden ist, sind damit von 
englischen und amerikanischen Aerzten, namentlich von Fraser 1 ) 
in Edinburgh sehr eingehende und für die Behandlung der Herz¬ 
krankheiten viel versprechende Untersuchungen angestellt worden. 

Der Strophanthus hispidus, m die Familie der Apocynaceen 
gehörig, ist eine in den Tiefebenen von Central- und West-Afrika 
vorkommende, sehr üppig wuchernde, gelbblühende Schling¬ 
pflanze, deren mit Wasser zu einem Breie verriebene Samen von 
den dortigen Einwohnern unter verschiedenen Namen (Kombe, 
Jne) als Pfeilgift verwendet werden. Dieses soll bei längerem 
Stehen seinen ursprünglichen Charakter unter Bildung eines viel 
heftiger und rascher wirkenden Giftes verändern. Daher wird 
ein Pfeil mit älterem Gifte von den Einheimischen für viel sicherer 
tödtlich als ein solcher mit frischem Gifte gehalten. Selbst 
grössere Thiere stürzen, damit getroffen, äusserst schnell zusam¬ 
men. Das Fleisch des so erlegten Wildes wird von den Ein¬ 
geborenen, nach vorherigem Einträufeln des Saftes eines Baumes 
(Baabab-Baumes) in die Pfeilwunde, ohne Nachtheil genossen. 
Im Handel kommen nur die Pods, 3—4 Decimeter lange Balg¬ 
kapseln vor, welche den grünlich-braunen, sehr bitter schmeckenden 
Samen mit dem wunderbar langhaarigen Pappus einschliessen. 
Der wirksame Bestandteil — das eigentliche Gift ist in dem 
Samen enthalten*und stellt nach Fraser (1871) einen glänzend 
weissen, krystallisirbaren, im Wasser und Alkohol löslichen 
Körper — das Strophantin (Glykosid) dar. Selbiges kommt 
auch in den anderen Bestandtheilen der Pflanze, wie in den 
Blättern in allerdings nur geringen Mengen vor. Schon 
Livingstone, dessen Reisebegleiter (Dr. Kirh) ganz zufällig zur 
Kenntniss von der Wirkung dieses Giftes auf das Herz gelangte, 
war der Meinung, das dasselbe sich als ein sehr werthvolles 
Heilmittel erweisen werde. 

Wiewohl Pelikan (1865) und nach ihm Valentin , Carville , 
Shcurpey die Wirkung des Strophanthus auf das Herz experi¬ 
mentell feststellten, so hat doch erst Fraser durch seine Unter¬ 
suchungen an Thieren und Menschen und durch seine dieshezüg- 


i) The Action and Uses of Digitalis and its Substitutes with special 
reference to Strophanthus. London 1886. 


liehen Publicationen dieses Mittel zur praktischen Verwendung 
in der Heilkunde gebracht. Nach demselben ist es ein Muskel- 
gift, das sowohl die willkürlichen Muskeln des Körpers, wie 
auch, und zwar in viel höherem Grade, die Muskulatur des Herzens 
beeinflusst. Bei directer Einverleibung des Strophanthins auf 
das Froschherz in den denkbar kleinsten Gaben (eip Thail 
Strophanthin auf sechs Millionen Wasser) war dasselbe immer 
in der charakteristischen Weise afficirt und hörte innerhalb 
20 Minuten zu schlagen auf. Digitalin bei gleicher Application 
im LösuugsVerhältnisse wie 1: 4000 war nicht stark genug, um 
das Herz zu tödten, wenigstens nicht unter zwei Stunden. Stro¬ 
phanthin (1: 20.0 0 Wasser) in das Gefässsystem eines enthirnten 
Frosches gebracht, bewirkte eine so intensive Verengerung jenes, 
dass die Mischung im Durchgänge förmlich verhindert war. 
Digitalin (l: 20.000 Wasser) auf dieselbe Weise injicirt, rief 
dagegen nur eine sehr geringe und bald vorübergehende der¬ 
artige Erscheinung hervor. Daher hält Fraser die Wirkung des 
Strophanthins, wenn nicht für mächtiger und in gewisser Be¬ 
ziehung für vorzüglicher, so doch für analog jener der Digitalis. 
Nach seinen Erfahrungen bei Herzkranken verlangsamt und 
regelt Strophanthus die Herzthätigkeit, verstärkt und kräftigt 
die systolische Contraction und zwar weit raseher und an¬ 
haltender als durch Digitalis. Mit der gleichzeitigen Erhöhung 
des Blutdruckes steigert sich auch die Diurese und geht zu¬ 
weilen ebenfalls die Temperatur herab. Hiebei äussert sich nur 
ein sehr geringer Einfluss auf die contractilen Gefässelemente. 
Gerade hierin liegt ein besonderer Vorzug des Strophanthus vor 
der Digitalis, indem bei gewissen Schwächezuständen des Herzens 
trotz günstiger Einwirkung der letzteren auf dieselben gleich¬ 
zeitig aber auch der Widerstand in den peripherischen Gefässen 
erhöht und hiedurch für die Blutcirculation ein nicht gleich- 
giltiges Hemmnis gesetzt werden kann. Bei selbst wochenlanger 
Verabreichung von Strophanthus findet keine cumulative Wirkung 
statt, auch treten bei den gewöhnlichen Dosen keine gastro¬ 
intestinale Störungen oder andere toxische Zufälle auf. Dem 
Strophanthus kommt demnach die Action der Digitalis ohne 
deren Nachtheile zu. 

Die von Fraser zu Heilzwecken gebrauchte Tinctura 
Strophanthi wurde im Verhältnisse von einem Th eile Samen zu 
20 Theilen Alkohol nach vorheriger Extraction der öligen Be¬ 
standteile durch Aether auf dem Percoliationswege dargestellt. 
Dieselbe ist von blassgrüner Farbe, eigenartig narcotischem 
Gerüche, anhaltend bitterem Geschmaeke und im Wasser in 
jeder Menge löslich. Durch concentrirte Schwefelsäure nimmt 
die Tinctura Strophanthi zuerst eine grüne, bald aber eine röthlich- 
braune Färbung an. Die Verabreichung derselben erfolgte zu 
20, 15 und 5 Tropfen zweimal des Tages in vierstündigen 
Zwischenräumen. Zu h-ypodermatischen Zwecken verwandte Fraser 
das Strophanthin in Gaben von einem Milligramme auf eine 
Injection. Die Tinctura Strophanthi soll übrigens vor dem Ge¬ 
brauche nicht diluirt werden, was wohl in dem Umstande be¬ 
gründet sein mag, dass- dieses Pfeilgift schon beim längeren 
Stehen wesentliche Veränderungen erleidet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vom 

Mechanismus der progressiven Paralyse. 

Feetvortrag, gehalten in der feierlichen Jahressitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien am 18. März 1887. 

Von Hofrath Prof. Dr. Theodor MEYNERT. 

(Schluss.) 

Sowie die Bewegungs - Coordination heim Paralytiker zer¬ 
fällt, so zerfallen auch die viel complicirter iueinandergreifenden 
psychischen Coordinationen, welche die Persönlichkeit, den 
Charakter darstellen. Wir können sagen, sie zerfallen in der 
umgekehrten Reihe ihrer Bildung, so dass ein immer einfacherer, 
weniger zusammengesetzter, primärer, dem kindlichen ähnlicher 
Charakter zurückbleibt, und dass wieder die Impulse der Sinnen¬ 
reize das Beherrschende werden. Diese Charakteränderung beruht 
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auf Erschwerung der Association durch Untergang der Gehirn¬ 
elemente. Eine unfähige Auffassung kann die Intelligenz des 
Paralytikers überschätzen, weil er schlau, erfinderisch in Lügen 
sein kann, welche dem Examinator schwere Hindernisse bereiten. 

Im ungeschwächten. Zustande würde sich der spätere 
Paralytiker nicht so leicht mit Lügen geholfen haben, weil 
die Nebenassociation der Entdeckung ihn gestört hätte. Die 
Schlauheit ist eine sehr niedere Intelligenzleistung, in welcher 
wir von Thieren leicht übertroifen werden. 

Ich nannte die complicirten Bewegungsassociationen noch 
verhältnismässig einfache Associationsleistungen, weil sie nur 
gleichzeitig In einandergreifendes umfassen. 

Die gesunde Intelligenz umfasst in den Gedankengängen 
synergistische un<T antagonistische Impulse, wie die Bewegungs- 
Coordination. Es wirken aber auf die complicirteste Coordinations- 
masse, wie sie den Charakter darstellt, Momente aus allen 
abgelaüfenen Zeiträumen der Hirnthätigkeit ein, zugleich mit 
bestimmenden Momenten auch noch bevorstehender Zeitumstände. 
Die Schlauheit der Thiere nimmt nur die Hilfe für den Augen¬ 
blick wahr und umfasst yon dem, was vor- und rückwärts liegt 
wenig oder gar nichts. 

Ebenso die Schlauheit des Paralytikers, so dass noch eine 
sehr behinderte Möglichkeit für das Aufbringen des gesunden 
psychischen Coordinationseffectes mit ihr verträglich ist. 

Das psychische Reizmoment im Paralytiker ist von der 
Euphorie getragen. Diese ist der Ausdruck eines die Hirn¬ 
arterien betreffenden vasoparalytischen Moments, einer — wie ich 
den Chemismus dabei benannt — apnöetischen Athmungsphase 
der Rindengellen , ein Intoxicationsphänomen. 

Die Grössenwahnidee ist ein Parallelschluss nach dem 
Schema des populären Irrthums, ein Reicher, ein Mächtiger, 
ein Berühmter schwimme in einem Lustgefühl. Der Fehlschluss 
wird in der Krankheit vom Lustgefühl auf eine Persönlichkeit 
gemacht, deren Attribut das Lustgefühl wäre. 

Das vasoparalytische Moment äussert sich schon im 
prämonitorischen Stadium, dauert durch den ganzen Verlauf 
der Erkrankung, indem die Euphorie im hilflosesten Stadium 
decrementi nicht verschwindet und ist wohl die Ursache der 
Unheilbarkeit. 

Im prämonitorischen Stadium kommen die angioparalyti¬ 
schen Störungen der Hemicranie vor, ferner monoplegische 
Störungen, Anfälle von Bewusstlosigkeit. Man findet an zufällig 
früh verstorbenen Paralytikern ausgedehnte Bezirke des Gehirns, 
der Rinde, vom Ansehen rother Erweichung, doch fehlen alle 
Entzündungselemente, und das Bild beruht blos auf Angio- 
paralyse, die zweifellos geeignet ist, je nach ihrem Sitze die 
intensivsten Ausfallserscheinungen vorübergehend hervorzurufen. 

Nach dem Gesagten hat die hauptsächliche Aufgabe, die 
Diagnose beim Paralytiker zu einem Zeitpunkte zu stellen, um 
auch seine Angehörigen noch vom Verderben zu retten, ihre 
Schwierigkeiten und die Demonstration der groben und gröbsten 
Störungen als blödsinnige Wahnideen, darf der Diagnostiker oft 
gar nicht erstreben wollen. 

Die früheste Sprachstörung ist eine bebende Innervation 
des Kehlkopfes. Das Nennen eines Wortes, nur des Namens, 
verräth dem geübten Ohre die bestehende Störung häufig sofort. 
Dieses Symptom allein deckt sich mit der Vollberechtigung der 
Diagnose. 

Der Ausdruck eines erhöhten Gesundheitsgefühles kann sich 
auch schon mit'der vollen Diagnose decken. Es ist das Grund¬ 
phänomen der psychischen Reizung die Euphorie. Der Kranke 
färbt mit seiner Euphorie Alles, was ihm zugehört. Er findet 
die Kost ausgezeichnet, er bewundert seine Uhr, die Schönheit 
seiner Kinder; er geht auf Beispiele von seiner Lebenslustigkeit 
ein; er verräth im Sinne einer manischen Bewegungsflucht, 
dass er ohne Zweck sehr viel ausser Hause ist. 

Er ist leicht auf Reiseprojecte zu bringen, man kann ihn 
zum Anhoffen eines amtlichen Avancements, vermehrten Gehaltes, 
eines Lotteriegewinnstes im vorsichtigen Gespräche leicht anregen. 

Seine krankhafte Vergnügtheit zeigt sich in einem Grade 
plumper Liebenswürdigkeit, übermässiger Freundlichkeit gegen 
den Arzt, obwohl ihm dessen Besuch zwecklos erscheint, da er 
nicht krank ist. 


Hat ihn der Examinator dennoch erregt, so reihe er die 
gewonnenen feineren, aber bestimmten Züge von Symptomen 
zusammen, die Erregung wird ihn dann im Auffinden weiterer 
Motilitätsstörungen unterstützen: Silbenstolpern, Asymmetrien im 
Gesicht treten hervor. Ein Tremor begleitet die Bewegung. Man 
lässt sich etwas Geschriebenes geben, oft verräth sieh hier früh 
die corticale Ataxie. 

Es ist bei den Paralytikern schon so manches Störende 
im Haus und in der Familie vorgekommen, das ihn die Absicht 
des Arztes, ihn krank zu finden, errathen lässt. Von Grössenwahn 
kann er auch schon gehört haben und hat in Folge dessen die 
Absicht, ihn nicht zu verrathen. Vorhalten von Beweisen 
groben Grössenwahnes bringt ihn nur zum Leugnen. 

Nach dem Gesagten sollte verständlich sein, dass neben den 
Nachrichten, die überhaupt Veranlassung zur ärztlichen Unter¬ 
suchung gaben, die feinen Züge an Schärfe im diagnostischen 
Werthe hinter den gröbsten nicht zurückstehen und dass die 
Krankheit, die sich durch jene verräth, so intensiv als nur 
denkbar sein kann. 

In ganz kurzen Worten ist der Mechanismus der pro¬ 
gressiven Paralyse wohl nicht auszudrücken. Steigerung von 
Reflexen drückt sich im Patellarsehnen-Reflex, in leichterregtem 
Weinen mit Stimmungswechsel wie bei Hysterischen aus. Die 
Begünstigung dafür liegt im Abnehmen der corticalen Hem¬ 
mungsleistung über Reflexe. Das Moment der Verdunkelung liegt 
im Zerfall der Associationen nach der umgekehrten Zeitfolge 
ihrer Bildung, so dass die eomplicirteren Erwerbe der Bewegungs- 
Coordination und der psychischen Goordination, letztere als Aus¬ 
druck des secundären Ich einander parallel abgeschwächt werden. 

Auf diesem Momente der Verdunkelung treten die Reiz¬ 
momente der einfacheren, primären, kindlichen Individualität be¬ 
gleitet von einem unbeholfenen Bewegungsspiele hervor, ein 
Herrschendwerden der körperlichen Reizgefühle an Stelle der 
abklingenden secundären psychischen Motive. Das engere psy¬ 
chische Reizmoment ist durch einen angioparalytischen Zustand 
der Arterien gegeben, als Euphorie und deren Parallelvorstel- 
lungen im Wahn hervortretend. 

Die Zuwächse an motorischen und psychischen Nieder¬ 
gängen,. welchen die Progression des Verlaufes darstellen, tangiren 
nicht das Wesen des die Diagnose leitenden Mechanismus. 


K. k. allg. Krankenhaus. — Abtkeilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Peritonitis tuberculosa 

und ihre Beziehungen zur Laparotomie. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Schluss.) 

J. F. 32jährige Frau, bemerkte seit einem Jahre eine all- 
mählig zunehmende schmerzhafte Anschwellung des Unterleibes, 
weshalb sie einige Male in Spitalsbehandlung stand. Jedes Mal 
besserte sich der Zustand; 6 Wochen vor ihrer letzten Spitals¬ 
aufnahme neuerliche Verschlimmerung des Leidens unter zeit¬ 
weise auftretendem Erbrechen. Nicht hereditär belastet. 

Status praesens vom 24. März d. J. Massig kräftiger Körper¬ 
bau, blass und abgemagert. In den Lungenspitzen negativer 
Befund, der rechte Unterlappen Compressionserseheinungen 
zeigend. 

Der Bauch stark aufgetrieben, für Druck sehr empfindlich. 
Nabelumfang 101 Centimeter. Der Abstand vom Processus 
xiphoides zur Symphyse betrug 40 Centimeter und vom Nabel zur 
Spina ilei ant/rechts und links je 31 Centimeter; der Herz¬ 
impuls an der dritten Rippe. Die Auftreibung war aber nicht 
eine gleichmässige sondern asymetrisch, so dass die rechte Hälfte 
stärker hervortrat und sich von der linken Hälfte abgränzen liess 
durch eine schräge, vom linken epigastrischen Winkel zum rechten 
Darmbeinkamme hinziehende Linie. Diese ganze rechte Partie 
ergab nichttympanitisehen, meteoritischen Schall, an einzelnen 
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Stellen Metallklang, der bei der Percnssion-Auscultation (mittels 
Stäb eben-Plessimeters (Heubner) noch deutlicher zu hören war. 

Die ganze linke Hälfte dumpf schallend, grosswellige 
Fluctuation, keinen Schallwechsel bei Lagewechsel darbietend. 

Von Seite der Genitalien war nur das linke Parametrium 
stark herabgedrängt, resistent und mit der linken Bauchge¬ 
schwulst bei bimanueller Untersuchung Communication nach¬ 
weisbar. — Die Harnmenge zwischen 300 und 400 Kubik- 
centimeter — subfebrile Temperaturen. 

Wegen Zunahme der Athembeschwerden, häufigen Er¬ 
brechens und Singultus wurde die Patientin am 3. April d. J. 
auf die chirurgische Abtheilung des Prof. Weinlechner behufs 
operativer Behandlung transferirt. Der Bauchschnitt wurde in 
der linken Weiche 10 Centimeter lang gemacht, worauf sich gegen 
5 Liter Eiter entleert; die übrigen Darmpartien rechterseits zeigten 
sich dann durch Eibrinmassen verlöthet, das Colon transversum 
enorm aufgebläht, wahrscheinlich durch Druck des Eiters auf das 
Colon descendens. Die linke Hälfte präsentirte sich als abgesackter 
Abscess, der sich bis in die linke Beckenhälfte hinab erstreckte. 
Drainage und Jodoformbehandlung. Unmittelbar nach der Ope¬ 
ration erholte sich die Kranke, fühlte sich wohler, die Athmung 
war leichter. Diese Euphorie hielt nur kurze Zeit an und 
nach 24 Stunden trat Exitus letalis ein. Die Section ergab keine 
anderen Verhältnisse, als die bereits oben beschriebenen, nur 
konnte da das Peritoneum näher besichtigt werden; dasselbe 
war dicht besetzt mit mehr oder minder grossen Tuberkelknötchen. 

Hier war die Operation umso gerechtfertigter, da es sich 
um einen abgesackten Abscess handelte; allerdings wurde sie 
zu einer Zeit ausgeführt, wo der Kräftezustand der Patientin 
durch das lange Leiden sehr gesunken war, und wo eine chirur¬ 
gische Behandlung: als ultima ratio, die ungünstigsten Chancen 
für einen Erfolg bietet. 

Im Anschlüsse hieran sei noch eines Umstandes Erwähnung 
gethan, der für die klinische Untersuchung von Bedeutung ist. 
Im vorerwähnten Falle kam in Begleitung oder als Folge¬ 
erscheinung der Peritonitis ein Abscess in der Bauchhöhle zur 
Ausbildung. Der häufigste Ausgang aber von Peritonitiden über¬ 
haupt ist der in Schwartenbildung und Schrumpfung des Me¬ 
senteriums. Dieser letztere Umstand hat zur Folge, dass, wenn 
auch freie Flüssigkeit im Bauchraume sich ansammelt, die 
Därme gleichsam nach rückwärts fixirt sind, weshalb sie nicht, 
in der Flüssigkeit flottirend, die Bauchdecken erreichen können. 
Das Exsudat fliesst über sie hinweg, selbst dann schon, wenn 
dasselbe in geringer Menge gebildet ist, mit anderen Worten, 
das Mesenterium wird unter solchen Yersältnissen zu kurz, schon 
bei geringen Flüssigkeitsmengen, In Folge dessen wird Dämpfung 
über dem Nabel und tympanitischer Schall in den Weichen oder 
in der Lendengegend zu finden sein, ein Umstand, der das Vor¬ 
handensein einer Cyste Vortäuschen könnte. Bei Careinom des 
Peritoneums bilden sich diese Verhältnisse häufiger als bei 
Tuberculose. 


Vom VI. Congress für innere Medizin 

in Wiesbaden 1887. 

ii. 

Prof. Dr. Iiindfleisch (Würzburg): „ Zur pathologischen 
Anatomie der Tabes dorsalis 

Wenn man eine grössere Anzahl- von Querschnitten aus tabeti- 
schem Piückenmark durchsieht, so zeigt es sich, dass sich die func¬ 
tioneile Eintheilung nicht immer mit der nutritiven deckt. Die letztere 
ist durch ein System von Septen gegeben, welche radiär zu einem 
Punkte verlaufen und solche, die den Rückenmarksmantel in keil¬ 
förmige Stücke zerlegen. Diese letzteren, für gewöhnlich geradlinig 
verlaufend, zeigen nun bei der Tabes Verbiegungen ; die keilförmigen 
Glieder werden durch in der Regel nach hinten convexe Linien ge¬ 
schieden. Die mit Verkleinerung verbundene Atrophie der Hinterstränge 
bedingt einen Nachsturz der Seitenstränge, welcher die Runzelung zu 
Stande bringt. Man darf einen gewissen Druck annehmen, der die 
Verbiegungen verschuldet, vielleicht einen von der Pia mater aus 


gehenden elastischen Druck. Die oben genannte^ Configuration könnte 
also möglicherweise durch ein Druck bedingt sein,.- der als Compres- 
sion des Rückenmarks durch die Pia mater zu hetrachten wäre. 
E . hat sich diese Verhältnisse durch ein kleines Experiment ver¬ 
anschaulicht; er hat einen kleinen Apparat aus Gummi hergestellt, 
an dem er durch Federwirkung die Compression eines Rückenmarks¬ 
querschnittes nachahmt. Indem er d en Querschnitt in die oben ge¬ 
nannten keilförmigen Abschnitte ein theilte, und dann comprimirt, 
bringt er eine Ueberwölbung zu Stande, welche in den verschiedenen 
Abschnitten sich verschieden ausnimmt. Am Auffälligsten zeigt sich 
dabei die Gegend der Vorderhörner, deren eigenthümliche Architektur 
sie vor der Wirkung der Compression schützt. Während ein gleich- 
massig ausgeübter Druck die Hinterhör ner comprimirt, bleibt die 
Wirkung auf die Vorderhörner aus. In dem pathologischen Bilde der 
Tabes findet man eine Bindegewebswu cherung, eine Sklerose. Diese 
Hyperplasie kann man besonders an den Fortsätzen der Pia mater in 
das Rückenmark studiren. Es zeigt sich eine Verdickung der Pia mater 
und auch manchmal eine Vergrösser ung der Gefässe. Jedenfalls sind 
für viele Fälle chronisch entzündliche Hyperämien nachzuweisen. In 
einer Anzahl von Fällen entsteht also eine Strangulation des Rücken¬ 
markes, in Folge derselben eine Druckatrophie, in der Weise, wie 
das vorgeführte kleine Experiment dies zur Anschauung bringen sollte. 

In der Sitzung vom 14. April Nachmittags hielt Unverricht 
(Jena) einen Vortrag: „Ueber experimentelle EpilepsieI 

Der Vortragende hat Untersuchungen angestellt zu dem Behufe, 
um nachzuweisen, dass die motorische Region der Hirnrinde zur Ent¬ 
stehung und Verbreitung der klonischen Muskelkrämpfe unentbehrlich 
ist; er hat bei Hunden den ganzen vorderen Theil der Hirnrinde bis 
hinter das Orbiculariscentrum abgetragen und die hinter demselben 
liegenden Rindenpartien mittelst faradischem Strom gereizt. Da auf 
diese Weise die motorischen Centren für den Orbicularis, für das 
untere Facialisgebiet, für die Kiefer- und Zungenmusculatur, ferner 
für den Musculus risorius und die Muskeln der Beine, des Nackens, 
des Rumpfes und des Schwanzes exstirpirt waren, so durften, wenn 
der vorausgeschickte Satz richtig war, bei der Reizung der hinteren 
Partien in jenen Muskelgruppen, deren Centren entfernt worden waren, 
keine klonischen Krämpfe auftreten. Dies war auch thatsächlich der 
Fall. Bei Reizung der hinteren Region unter normalen Verhältnissen 
traten Seitenbewegungen der Bulbi und Veränderungen der Pupille 
ein, später trat Nystagmus auf, und endlich entwickelte sich ein 
Krampfanfall, der von der einen Seite auf die andere Übergriff, an 
der hinteren Extremität beginnend aufstieg und mit Nystagmus gegen 
die andere Seite endigte. Wurde aber beispielsweise links exstirpirt, 
so blieb nach dem Nystagmus der Krampf rechtsseitig aus; die 
Zuckungen begannen in der linken hinteren Extremität und pflanzten 
sich in ähnlicher Weise wie früher aufwärts fort. 

Dieser Versuch Hesse noch immerhin die Möglichkeit der Deu¬ 
tung zu, dass die erzielten Erscheinungen durch den Reiz des Schnittes 
hervorgebracht wurden. Um diese Anschauung zu widerlegen, exstir- 
pirte TJ. die motorischen Centren für die Extremitäten, wartete die 
vollkommene Heilung ab und wiederholte dann den Reizversuch. Die 
Thiere zeigten die beschriebenen Störungen, die TJ. als verticale 
Bewegungsstörungen bezeichnet, für welche er den Verlust der Ini¬ 
tiative der Bewegung als besonders charakteristisch betrachtet. Wurde 
in diesem Fall die erhaltene Hirnrinde gereizt, so traten zwar Krämpfe 
in den übrigen Muskelgruppen, aber nicht in den Extremitäten ein. Bei 
Reizung der Rinde der anderen Hemisphäre zeigten sich halbseitige 
Krämpfe mit lebhaften Zuckungen der Pfoten. Es wurden also wie 
beim frischen Schnitt die klonischen Krämpfe in den Muskeln ver¬ 
misst, deren Centren exstirpirt waren. Ein Uebergreifen der Krämpfe 
auf die andere Körperhälfte wurde von TJ. nicht beobachtet, und es 
ist fraglich, ob das zufällig ist oder durch eventuelle seeundäre 
Degenerationen, die eine Fortpflanzung der Erregung nach der anderen 
Seite verhindern, bedingt wird. 

Andere Forscher, welche nach Exstirpation der motorischen 
Centren in den zugehörigen Muskeln noch Krämpfe beobachteten, 
haben die Richtigkeit der cortiealen Theorie der Epilepsie bezweifelt. 
U.f welcher dieselben auch bei vielen seiner Versuche gesehen, weist 
darauf hin, dass diese in letzter Instanz von einer Erregung der 
Rinde ausgehen und der Befund der cortiealen Theorie nicht wider¬ 
spricht. Es sind nur aceidentelle Erscheinungen, insofern als sie nicht 
in den Typus des Verlaufes der Muskelkrämpfe hmeingehören. Sie 
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. fehlen manchmal, oder sie sind mehr tonische. JJ. nennt sie secundäre, 
diejenigen in den Muskelgruppen mit . erhaltenen Centrea primäre. 
Auch hei intacter Hirnrinde kommen sie zw Stande, die Zuckungen 
in den Muskelgruppen, deren Centren gerade erregt sind, begleitend, 
also z* B. in der linken Seite bei Beizung der linken Hemisphäre. 
Greift später die Erregung auf die rechte Hemisphäre über, zeigen' 
die Muskeln der linken Seite primäre, die der rechten secundäre 
Krämpfe. Aus denjenigen Fällen, bei welchen den secundären Krämpfen 
der einen Seite längere Zeit vorher primäre vorangegangen, hatte 
man früher geschlossen, dass ein Krampf gelegentlich -von einer 
Muskelgruppe zunächst zur symmetrischen der anderen fortschieitet, 
ehe er an der zuerst befallenen Körperhälfte sich verbreitet. XJ. weist 
darauf hin, dass es sich hier um secundäre, zu den primären hinzu¬ 
tretende Krämpfe handelt, wenn die Erregung eine bestimmte Höhe 
erreichte. Die andere Hemisphäre ist noch unthätig, da der Anfall 
ja noch nicht beendet ist, wenn beide Hinterpfoten Krämpfe gezeigt 
haben. Es folgt dann eine zweite Phase des Anfalles, bei welcher 
die Glieder der secundär befallenen Seite primäre, jetzt von secun¬ 
dären Zuckungen der symmetrischen Muskeln begleitete Krämpfe 
zeigen. Auch das Verhalten der Augenbewegungen und der Wirbel¬ 
säule ist wichtig für die Entscheidung der Frage, ob die Erregung 
nur in einer Hemisphäre stattfindet. Findet sich Nystagmus nur nach 
rechts, ist nur die linke Hemisphäre thätig, wenn auch in den 
Gliedern der linken Seite sich Zuckungen zeigen oder nicht, und eine 
Exstirpation der motorischen Kegion der linken Seite ist hier ganz 
hinreichend, um den Krampfparoxysmus vollkommen aufzuheben. 
Aehnlich verhält es sich mit der Biegung der Wirbelsäule; diese 
Biegung ist immer convex nach der Seite der gereizten Hemisphäre hin. 

Hieraus ist ersichtlich, dass alle oder doch die meisten Nerven¬ 
fasern für Muskeln des Rumpfes und des Nackens aus der gleich¬ 
seitigen Hemisphäre entspringen. Wenn die Wirbelsäule convex 
rechts gebogen ist, so ist der Anfall rechtsseitig; in diesem Fall 
besteht auch immer Nystagmus nach rechts. Wenn die Erregung 
auf die andere Seite übergeht, so tritt die convexe Krümmung nach 
links ein. 

Bezüglich der secundären Krämpfe, die in den Muskeln auch 
dann zu Stande kommen, wenn die entsprechende motorische Region 
ganz fehlt, selbst wenn das Rückenmark halbseitig durchschnitten 
wurde, muss angenommen werden, dass sie durch Ueberspringen des 
Reizes im Rückenmark auf die andere Seite entstehen, sie sind also 
auch corticalen Ursprungs, rühren jedoch von der gekreuzten, nicht 
von der gleichseitigen Hemisphäre her. 


Schliesslich demonstrirt 1R. einen Athmungsstuhl für Em- 
physematiker und Asthmatiker . 

Der Vortragende bespricht den bisherigen Mangel eines prak¬ 
tischen transportablen Apparates zur Unterstützung der erschwerten 
Ausathmung bei Emphysematikem, sowie die Schwierigkeit der von 
Gerhardt empfohlenen und erfolgreichen manuellen Compression. 
Der von einem Patienten Rossbach's verfertigte und von R . ver¬ 
besserte Athmungsstuhl ist geeignet, die manuelle Compression zu 
ersetzen; er hat ausserdem noch den Vortheil der Billigkeit. 

Litten (Berlin) spricht „ Üeber den Zusammenhang von 
Erkrankungen des Magens mit Lageveränderungen der rechten 
Niere. a Man muss einfache Lageveränderung und Dislocation mit 
abnormer Beweglichkeit, die Wanderniere, unterscheiden. Bei Wander¬ 
niere liegt das Organ in einer Ausstülpung des Bauchfells, fähig an 
dem Mesonephron die weitesten Excursionen zu machen. Sie kann 
durch Heben schwerer Lasten, Erbrechen bei Schwangerschaft und 
hauptsächlich durch starkes Schnüren erzeugt werden. Das häufige 
Zusammenvorkommen von Magenektasie und beweglicher Niere ist 
bekannt. Man findet eine Magenerweiterung nicht selten bei 
Männern, deren Beruf es mit sich bringen, dass sie ihre 
zum Theil unnatürliche und voluminöse Kost sehr rasch zu 
sich nehmen. Litten hatte unter 33 Beobachtungsfällen von 
Magenerweiterung 17mal Nierendislocation gefunden. Dieselbe fand 
gewöhnlich nach oben zwischen der hinteren Bauchwand und der 
oberen Leberfläche statt und kommt nach Litten dadurch zu Stande, 
dass das über der rechten Niere liegende Duodenum das Organ direct 
in die Höhe treibt. Die straffe Ligamentverbindung mit der Leber 
(Lig. hepatieo-renale) ist schuld an der Dislocation nach oben durch 
Verdrängung des Zwerchfells. Je nach der Länge der Arterie ist die 
Dislocation verschieden gross. Eine Reihe von Obductionen führte L. 
zur Annahme, dass die Magenerweiterung die Nierendislocation 
verursacht. 

Prof. Nothnagel (Wien) fand innerhalb eines Zeitraumes von 
drei Monaten 16 Fälle von Ektasie des Magens und Nierendislocation. 
Er denkt mehr an zufällige Coineidenz als an einen causalen Zu¬ 
sammenhang, da es sich ja oft nicht um Erweiterungen, sondern 
wohl nur um Mageninsufficienzen handle. Es können auch gelegentl ich 
umgekehrt zuerst Wanderniere und später Magenleiden verkommen. 
Die Wandernieren von stark abgemagerten Patienten behandelt N. 
mit Mastcur und Application eines Mieders, in welchem die Ni ere 
durch eine Pelotte festgehalten wird. 


Prof. Dr. Rossbach (Jena) spricht ferner; „ Ueber Chylurie“ 

Diese Erkrankung wird in den Tropen durch Blutharnen ein¬ 
geleitet, wobei der Harn Fett, Leukocythen, Eiweiss etc. enthält, in 
Europa hingegen tritt die Hämaturie nicht oder doch nur 
in geringem Grade ein. R. unterscheidet eine parasitäre Chylurie, 
die durch Einwanderung der Filaria medinensis in den Organismus 
verursacht wird, und eine nichtparasitäre Form; bezüglich des Hinein- 
gerathens des Cbylus in den Harn hat man angenommen, dass sich 
irgendwie Lymphe an einem Punkte in die Harnwege ergiesst. Diese 
Erklärung ist unzureichend, denn sie erklärt die Steigerung der 
Harnstoffmenge und den Mangel von Zucker im Harne nicht. Von 
-anderer Seite wurde ein Uebertritt des Fettes durch die Blutgefässe 
in die Harncanälchen angenommen, doch ist die Provenienz dieses 
Fettes noch nicht aufgeklärt. — Der Vortragende bespricht dann 
einen von ihm beobachteten Fall von europäischer Chylurie, der auf 
seiner Klinik behandelt wurde. Bei dem Kranken liegt neben der 
Chylurie ein Vitium eordis und ein Lebertumor vor, der aber all- 
mälig kleiner wurde. Die Harnmenge ist meist gering. Bei Eiweiss¬ 
kost zeigt der Harn einen wechselnden Fettgehalt (1*5, 2*09, 10*0 
Gramm). Im Aetherextract fand sich Lecithin, Fett und Cholestearin. 
Eiweiss fehlte nie im Harn, Leukocythen waren spärlich. — R . 
spricht sich dagegen aus, dass das Fett aus der Niere stamme, auch 
scheint ihm ein Erguss von Lymphe wegen des dauernd guten Er¬ 
nährungszustandes unwahrscheinlich. — Bei Inanition blieb die Fett¬ 
ausscheidung gleich, dagegen stieg sie bei Entziehung des Fettes auf 
das Vierfache. R. ist der Ansicht, dass sich das Fett aus dem Ei¬ 
weiss abspalte; dafür spreche auch die Gegenwart von intermediären 
Producten der Eiweisszersetzung, nämlich Lecithin, Leucin, Tyrosin. 

Die Frage, ob in diesem Falle eine Erkrankung der Leber die 
Chylurie verursacht habe, lässt sich nicht entscheiden. 


(Fortsetzung folgt.) 


XVI. Congress 

der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin, 

m. 

In der Nachmittagssitzung vom 15. April sprach Professor 
Dr. Gemmer (Halle); „ Ueber die Deformitäten des Septum 
narium“ 

Der Vortragende unterscheidet Skoliosen und Knickungen des 
Septum narium mit Continuitätstrennung. Die durch dieselben ver¬ 
ursachten Verengerungnn des einen Nasenganges haben nervöse, 
asthmatische Störungen im Gefolge, wozu noch die hochgradigen 
Athmungsstörungen treten, wenn in Folge eines Schnupfens der andere 
Nasengang verstopft ist. Auch ist die Reinigung der Nase mit 
Schwierigkeit verbunden, so dass die Patienten viel leiden müssen. 
Schon im Jahre 1880 hat G. einen typischen Fall beschrieben, den 
er deshalb typisch nennt, weil bei ihm die traumatische Veranlassung 
für das Leiden nachweislich war, und weil andererseits die Krankheit 
allmälig entstand und diese allmälige Entwicklung der Grund ist, 
weshalb der traumatische Ursprung für diese Deformität in Abrede 
gestellt wird. Dieser Fall bezog sich auf einen 9jährigen Knaben mit 
starker Nase, der eine Knickung des Septum darbot. Der Vorsprung 
wurde abgetragen und der Knabe wurde vollkommen gesund. Später 
erfuhr G dass das Kind im Alter von zwei Jahren von einem 
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Tkehe herab auf die Nase gefallen war. Die Eltern machten dann 
die Angabe, dass die Nase allmälig schiefer und schiefer geworden 
war. An dem abgetragenen Stück nun konnte man nachweisen, dass 
der Nasenknorpel in der Continuität unterbrochen war; die Enden 
der Fragmente waren kolbig verdickt. Aehnliche Fälle hat Gr. im 
letzten Jahre neun operirt, von denen sieben mit Sicherheit den 
traumatischen Ursprung erkenneh Hessen, zwei andere Patienten 
betrafeD, welche seit langer Zeit an Ozaena behandelt worden waren. 
In einem der Fälle betraf die Verbiegung den knöchernen Theil. Die 
sieben Fälle traumatischen Ursprungs waren derart, dass die Defor¬ 
mität und die Störungen ein Jahr oder noch länger nach dem Trauma 
bemerklich waren. Gewöhnlich wird die einfache Verbiegung des 
Septums und die winklige Knickung zusammengeworfen, indessen sind 
beide Fälle durchaus zu trennen. Früher gab es viele Methoden, diese 
Knickung zu operiren. G. führt die Operation mit einem einfachen 
Knopfmesser aus, wendet die Schärfe desselben dem Buckel zu, und 
schneidet in sägenden Zügen den Vorsprung ab. Seit einem Jahr 
wendet er zu diesem Vorgänge gebogene Messer an. 

Prof Dr. v. Volkmann ist der Ansicht, dass es sich hiebei 
nicht um Fractur handle, sondern dass die ganz schweren spitz¬ 
winkeligen Knickungen Entwickelungsanomalien darstellen; er weiss 
sieb keines Falles von traumatischem Ursprünge zu erinnern. Es ist 
ausserordentlich leicht, die Protuberanzen wegzubringen, wenn man 
das Septum auf die entgegengesetzte Seite bringt. Es wird ein kleiner 
Einschnitt gemacht und dann mit einem kleinen Langenbeck' sehen 
Elevatorium eingegangen. Dieses lässt man liegen und schneidet 
während dessen mit dem Messer oder der Scheere so viel weg, wie 
nothwendig ist. Früher hat VoTkmann oft mit Absicht ein Knopf¬ 
loch in das Septum hineingeschnitten, ist aber jetzt davon zurück- 
gekommeD. 

Lange (New-York) und Heymann (Berlin) theilen Genzmer'ß 
Ansicht vom traumatischen Ursprung einer Anzahl solcher Fälle. 
Bezüglich der Therapie empfiehlt ersterer folgendes Verfahren: in 
der Naicose wird mit einer Zange eingegangen und der betreffende 
Theil einfach gerade gerichtet und eine starke, glatte Nähnadel in 
das gerade gerichtete Septum eingerannt; diese bleibt acht Tage 
hindurch liegen, worauf eine orthopädische Behandlung mittelst Hart- 
gummi-Coni folgt. 

Israel (Berlin) bespricht die bisherigen „ Verfahren zur 
Wieder aufrichtung eingesunkener Nasen. u 

Der Vortragende hält das König'sche Verfahren für das beste, 
d. i. die Ueberpflanzung eines Hautperiost-Knochenlappens von der 
Stirne auf die Nase, mit der Nasenhöhle zugekehrter Hautfläche und 
nach aussen gekehrter Knochenfläche, die durch einen zweiten, dem 
Seitentheil der Stirne entnommenen Lappen gedeckt wirkt. Damit 
wurden die dauerhaftesten Erfolge erreicht; doch hat es bedeutende 
kosmetische Nachtheile, indem an der Nasenwurzel ein entstellender 
Buckel entsteht. Israel hat, um dem zu begegnen, versucht, das 
Verfahren dahin zu modificiren, dass er von der Bedeckung des trans- 
plantirten Knochenlappens durch einen zweiten Lappen Abstand ge¬ 
nommen, vielmehr denselben der Granulation und Vernarbung über- 
liess. Erst nachdem diese eingetreten war, hat er die fehlenden 
Seitenwandungen der Nase aus der Hautbedeckung des alten, einge¬ 
sunkenen Nasenrückens gebildet. Das Verfahren ist folgendes : Zunächst 
wird ganz nach König die eingesunkene Weichtheilnase vom Knochen¬ 
gerüst abgetrennt und hervorgezogen, dann wird — freilich in schmä¬ 
leren Dimensionen — ein Hautknochenlappen gebildet, nach unten 
geklappt und durch Sutur mit der Weichtheilnase vereinigt. Die auf 
der Stirn gebildete Wunde wird vernäht; den Knochenlappen über¬ 
lässt man der Granulation und Vernarbung. Durch letztere wird die 
auf der Rückseite des Knochenlappeus befindliche Haut um seine Seiten¬ 
fläche herum und nach vorn gezogen, so dass am Ende der Vernarbung der 
Knochenlappen zu zwei Drittel von Haut bedeckt ist. Nach vollendeter 
Vernarbung werden die Seitenwandungen der Nase gebildet. Zu dem 
Zwecke wird zunächt die freischwebende Knochenspange durch ein 
Häkchen scharf zur Seite gezogen und nun die Haut über dem alten 
(eingesunkenen) Nasenrücken durch einen medianen Längsschnitt ge¬ 
spalten, von dessen oberen und unteren Ende nach jeder Seite ein 
Querschnitt geführt wird, so dass nach ausgiebiger Ablösung zwei 
seitliche Lappen gebildet werden. Diese Lappen sind bestimmt, als 
Seiten wandun gen an dem wundgemachten neuen Nasenrücken befestigt 
zu werden, nachdem sie vorher unterfüttert sind. Zu letzterem Zwecke 


werden an der überpflanzten Spange ' die seitlichen Hautbedeckungen 
in Gestalt zweier Lappen abpräparirt und' nach hinten geschlagen, 
so dass ihre Wundfläche nach aussen sieht. Gegen die so gebildeten 
-Stützläppchen werden die erst gebildeten Lappen gelagert und an 
den neuen Nasenrücken angenäht. — Immerhin sind später noch 
einige kleine Correcturen nöthig, unter denen I. namentlich die nach¬ 
trägliche Resection eines Seitenrandes der überpflanzten Knochenspange 
behufs Verschmälerung des zu breit gerathenen Nasenrückens erwähnt. 
Der vorgestellte Patient hatte eine entstellende Sattelnase auf 
hereditär-syphilitischer Grundlage. Gegenwärtig zeigt sich ein ausge¬ 
zeichnet solider Nasenrücken, mit einer Narbe, die allmälig eine- 
der normalen nahestehende Färbung annimmt. Beim zweiten besteht 
noch eine rothe Narbe, sonst ist jedoch der kosmetische Erfolg ein 
vorzüglicher. 

Ferner spricht Israel „über den Ersatz von Hefecten der 
Wange und der Lippen.“ 

Er empfiehlt eine bei dem vorgestellten Patienten eingeschlagene 
Methode, wonach Haut und Schleimhaut mittelst eines einzigen 
Lappens ersetzt wird, und zwar in der Weise, dass die Stielinsection 
des Lappens möglichst weit vom Rande des Snbstanzdefects ange¬ 
legt wird; nachdem der Lappen umgeschlagen und sein vorderer 
Theil mit der Schleimhaut vernäht worden ist, soll eine freischwe¬ 
bende Stielbrücke gebildet werden, die zur späteren Deckung des 
Hautdefects hinreichendes Material bieten kann. 

Kümmell (Hamburg) hält einen Vortrag „ über die Laparo¬ 
tomie bei Bauchfelltuberculose. 11 

K. schickt einige Betrachtungen über die in neuerer Zeit 
immer mehr fortschreitende locale Therapie der tuberculösen Er¬ 
krankungen voraus und hebt hervor, dass dadurch oft eine radical 
zu nennende Heilung erzielt wurde, insofern die betreffenden Indi¬ 
viduen später von tuberculösen Erkrankungen verschont blieben. In 
ähnlicher Weise darf wohl auch die Tuberculose des Bauchfells in 
manchen Fällen als locales Leiden angesehen werden, das durch einen 
operativen Eingriff besser geheilt werden kann oder doch soviel ge¬ 
bessert wird, dass wenigstens für viele Jahre eine Latenz eintreten 
kann. Dieser Anschauung ist man nach den Publicationen über die 
bei Bauchfelltuberculosen vorgenommenen Laparotomien zu hegen 
berechtigt. Vor allen war es Sir Spencer WellSy der zum ersten 
Mal die Laparotomie bei einer tuberculösen Peritonitis ansführte, 
und zwar nicht in der Absicht, eine solche zu operiren, sondern in 
der Meinung, dass es sich um einen Ovarientumor handle. Bei der 
Operation ergab sich das Vorhandensein einer tuberculösen Peritonitis. 
Patient wurde vollkommen gesund und hat noch weitere 10 Jahre 
gelebt. Nachdem Sir Spencer Wells diese Mittheilung gemacht hatte, 
haben sich die Publicationen über denselben Gegenstand in grosser 
Zahl gehäuft. Diesen beabsichtigt K. noch zwei neue Fälle hinzuzu¬ 
fügen. Der erste derselben betrifft eine junge Frau, die aus gesunder 
Familie stammte, und bis zu der Zeit, in welcher sie zu K. kam, 
vollkommen gesund gewesen war. Sie klagte über Schmerzen im 
Leibe und gab an, dass sie eine Volumenszunahme ihres Leibes be¬ 
merkte. Diese glaubte K . als die Folge eines Ovarientumors auf¬ 
fassen zu müssen. Bei der Operation stellte sich jedoch heraus, dass 
es sich um einen abgekapselten Ascites und um tuberculese retro- 
peritoneale Drüsen handle, dass die ganze Bauchhöhle mit miliaren 
Tuberkeln ausgekleidet war. Die Bauchhöhle wurde desinficirt, die 
Wunde durch die Naht vereinigt. Der Wundverlauf war ausgezeichnet. 
Der Ascites sammelte sich nicht wieder an, Patientin erholte sich 
und konnte nach vier Wochen wieder ihre häuslichen Arbeiten ver¬ 
richten. Sie nahm 40 Pfd. zu, lebt noch jetzt und^ hat sich vor 
kurzem verheiratet. Dies hat sie gegen den Willen 2T.’s gethan, der 
wegen der Möglichkeit eines Recidivs ihr davon abgerathen batte. Eine 
vor kurzem vorgenommene Untersuchung bei derselben Patientin ergab 
nun, dass Uterus und Ovarien in ein dickes Exsudat eingebettet waren. 
In einem zweiten Falle handelte es sich um eine 20jährige Dame, 
die K. wegen einer Caries des Calcaneus operirt hatte. Sie erkrankte 
plötzlich an Heuserscheinungen; es musste die Laparotomie ausgeführt 
werden. Der Darm war durch ein Pseudoligament zusammengeschnürt, 
welche Einschnürung sehr bald beseitigt wurde. Behufs Zurück¬ 
bringung der aufgetriebenen Eingeweide wurde das ganze Darm- 
convolut mit einer Serviette bedeckt und diese, natürlich gut desin¬ 
ficirt, unter die Bauch wunde heruntergeschoben. Auf diese Weise 
gelang es leicht, ohne Gewaltanwendung und ohne dass man durch 
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das Hervorquellen der Darms chljngen gehindert wurde, die Bauch- 
wunde zu schliessen. Auph diese Patientin genas und nahm in vier 
Wochen um sieben Pfund zu. Nach fünf Monaten erkrankte sie von 
Neuem an allgemeiner Tuberculöse und erlag derselben. ’ In der Lite¬ 
ratur sind bis jetzt' 25 Fälle von Bauchfelltuberculose bekannt, die 
durch die Laparotomie gebessert worden sind. Die Erscheinung, unter 
welcher tuberculöse Peritonitis auftritt, ist meist ein abgekapselter 
Ascites. Wie man sich nun die günstige Wirkung der Operation zu 
erklären hat, ist sehr schwer zu sagen. Dass es nicht immer die 
Einwirkung des angewendeten Antisepticums sei, mit dem die Bauch¬ 
höhle ausgespült wird, geht einfach daraus hervor, dass in vielen 
Fällen keine Desinfizirung der Bauchhöhle stattgefunden hat und 
trotzdem nach der Operation die erwähnte Besserung eingetreten ist. 
Aus diesem Grunde darf mit Sicherheit im Antisepticum der Heilwerth 
der Operation nicht gesucht werden. In allen Fällen ist die Diagnose, 
dass es sich um tuberculöse Affection handle, nicht sichergestellt 
worden. Doch das makroskopische Aussehen mag wohl für die meisten 
Fälle als beweisend gelten. Dagegen ist in elf Fällen eine wissen¬ 
schaftliche gründliche mikroskopische Untersuchung ausgeführt und 
■der Beweis geliefert worden, dass es sich um tuberculöse Affectionen 
handle. Diese elf Fälle beweisen, dass eine derartige tuberculöse 
Erkrankung ausheilen kann, wenn der Ascites abgelassen wird. Es 
kommen auch andere Fälle vor, wo unter dem gleichen Bilde sich 
papilläre Excrescenzen ausbilden, welche sich aber bei näherer Unter¬ 
suchung nicht als Tuberkel ergeben. ' Sie sind einfach Papillome. 
Sodann ist ja bekannt, dass tuberculöse Peritonitis spontan heilen 
kann, dass wenigstens die Erscheinungen zurückgehen und für 
mehrere Jahre latent bleiben können, während die Tuberculöse in den 
Lungen weiter fortschreitet. Der Redner schliesst, indem er die 
eingangs erwähnte Darstellung der localen Natur mancher tubercu- 
lösen Peritonitiden abermals betont und dieselben mit den tubereu- 
lösen Affectionen der Knochen und Gelenke in Parallele stellt. Gleich 
diesen lassen sich viele Fälle durch eine einfache Operation, durch 
die Incision mit oder ohne antiseptische Ausspülung der Abdominal¬ 
höhle mit Erfolg behandeln. 

In der hierauf folgenden Discussion wissen Esmarch, Mikulicz, 
Wagner, Hirschberg nur durchaus Günstiges von der Laparatomie 
bei Bauchfelltuberculose zu berichten. In den meisten Fällen folgte 
ohne eigentliche Toilette der Bauchhöhle anstandslose Wundheilung 
und andauernde Genesung. Hirschberg berichtet von seinem nach 
einiger Zeit letal verlaufenem Falle, dass bei der Section eine 
wesentliche Besserung im Aussehen der Darmserosa, das Verschwinden 
-einer bedeutenden Anzahl von Tuberkelknötchen zu constatiren war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 
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Vorsitzender: Dr. Richter . 
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Dr. Salzer , Assistent an der Klinik des Prof. Billroth stellt 
einen interessanten Fall von Neuralgie des Trigeminus vor. 

Der Patient leidet seit 18 83 an einer so hartnäckigen Trige¬ 
minus-Neuralgie, dass jede medicamentöse Behandlung, Galvanisation 
und ebenso wiederholte Resectionen des erkrankten N. buccinatorius 
sowie des N. zygomaticus, den man auch für erkrankt hielt, ja sogar 
die von Billroth unternommene Unterbindung der Carotis ohne 
Erfolg blieb. Mit Zustimmung des Prof. Billroth unternahm nun 
Salzer die Durchschneidung des ganzen Astes am Foramen ovale. 
Zu diesem Behufe führte 5. einen bogenförmigen Hautschnitt über 
dem Jochbein, legte das Schläfenbein frei und drang über der Crista 
temporalis bis zum Foramen ovale vor. Die Blutung war eine unge¬ 
mein geringe, nur ein kleiner^ Muskelast der Temporalis musste unter¬ 
bunden werden. Der Nerv wurde nun von der Umgebung und von 
-der Art. mening. med. isolirt und dann mit dem Tenotom von hinten 


nach vorne durchschnitten. Heilung trat per primam ein, mit Aus- 
üahme einer Stelle, wo Jodoformgazestreifen in das Foramen oväle 
eingelegt waren. Diese blieben 15 Tage liegen, um die Verwachsung 
zu verhüten, Seit der Zeit besteht keine Neuralgie. Dar in Folge 
der Durchscbneidung gelähmte Bezirk entspricht im Allgemeinen dem 
geläufigen Schema; er ist jedoch ein Bischen kleiner. Die Un¬ 
empfindlichkeit besteht im höchsten Grade über dem foramen mentale 
und vor dem äusseren Ohr, wo der Auriculo-temporalis austritt. Die 
Schleimhaut des Mundes, sowohl der Unterlippe als der Qingiva, ist 
sehr unterempfindlich; ebenso die Schleimhaut des Bodens der Mund¬ 
höhle. Die linke Zungenhälfte ist durch eine ausserordentlich scharfe 
Linie von der empfindlichen rechten abgegrenzt. Bezüglich der Ge¬ 
schmacksempfindung ist kein nachweisbarer Unterschied vorhanden, 
ein Beweis, dass die Chorda tympani nicht nennenswerth insultirt 
wurde. Salzer glaubt in desparaten Fällen von Trigeminus-Neuralgie 
die Operation empfehlen zu sollen, obwohl er sich der Ueberzeugung 
jetzt noch nicht hingebe, dass dieser Fall ein für alle Mal geheilt sei. 

Prof. Schenk demonstrirt einen Nährboden für Bacterien - 
Züchtung , welcher gegenüber den bisherigen den Vortheil der Durch¬ 
sichtigkeit gewährt. Bei Eröffnung von Hühnereiern sieht man nebst 
dem Dotter eine Zone von Eiweiss, wo sich die Chalazen befinden 
und schliesslich nach Aussen noch eine Zone von einer dünnen 
Eiweisssehicht, die klarer, durchsichtiger ist, als die mehr central 
gelegene. In Kibitzeiern ist diese Zone mächtiger Man kann diese 
Eiweissschicht bei 65—70° C. zur Coagulirung bringen, ohne dass 
sie ihre Durchsichtigkeit und Klarheit verliert. — Dieser Gelatine 
kann man beim Kochen Dextrin, Stärkekleister hinzufügen und dennoch 
bleibt sie klar und durchsichtig. Demgemäss ist sie als Nährboden 
für eine Reihe von Bacillen ausserordentlich geeignet. Man kann ihm 
auch vier Theile Wasser zufügen, wodurch die Durchsichtigkeit noch 
erhöht wird. Wenn man zu mikroskopischen Zwecken präparirt, so 
kann man die Flüssigkeit auf eine Platte bringen, dieselbe unter der 
Luftpumpe über Schwefelsäure trocknen, dann in die feuchte Kammer 
bringen, wodurch sie so feucht wird, dass sich die Mikroorganismen 
fortentwickeln und dabei beobachtet werden können. 

Prof. Albert theilt mit, er habe im Anschlüsse an die Experi¬ 
mente, welche Gärtner und Wagner über den Kreislauf in der 
Schädelhöhle angestellt haben, auch die Frage über das Verhalten 
der Blutcirculation bei Gehirnerschütterung in Angriff zu nehmen 
versucht. Bezüglich der Erschütterung des Gehirns ahmte er die 
Versuche von Filehne und anderen nach, indem er den Schädel 
schwach curarisirter Hunde „verbämmerte“, und bezüglich der Be¬ 
stimmung des Blutabflusses lehnt er sich genau an die Methode und 
die Präparation von Gärtner und Wagner an. Es folgert aus 
seinen Versuchen, dass die Erschütterung des Schädels durch Ver- 
hämmerung neben der für die Gehirnerschütterung charakteristischen 
Vagusreizung eine beträchtliche Erweiterung der Hirngefässe in 
analoger Weise zur Folge hat, wie dies Gärtner und Wagner in 
Bezug auf die elektrische Reizung der Hirnrinde erwiesen haben. 

Hierauf setzt Prof. Dräsche seinen Vortrag über Strophanthus 
hispidus fort. Wir beginnen an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer mit der Publication dieser Arbeit aus der Feder des 
Autors selbst. 

In der an den Vortrag sich schliessenden kurzen Discussion 
theilt Dr. Teleky mit, er habe in einem Falle von Mitralinsufficienz 
mit Hypertrophie und Fettdegeneration, in welchem Digitalis im 
Stiche Hess, einen Versuch mit der Tinctura Strophantin gemacht, 
aber keinen Erfolg gesehen. Es sei sogar die Harnmenge gesunken. 
Nachtheilige Wirkungen habe er allerdings von dem Mittel nicht 
beobachtet. 

Prof. Dräsche bemerkt hierauf, dass es eben Fälle von hoch¬ 
gradigen Compensationsstörungen gebe, wo überhaupt kein Mittel 
mehr wirkt. 

Dr. Eins hat die Tinct. Strophantin in mehreren Fällen von 
chron. Morb. Brigbtii auf Empfehlung Prof. Drasche’s angewandt 
und kann die vom Vortragenden hervorgehobenen guten Eigen¬ 
schaften des Mittels nur vollinhaltlich bestätigen; er müsse aner¬ 
kennen, dass Strophanthus in jeder Richtung der Digitalis gleich- 
komme, sie in mancher Beziehung, z. B. günstiges Einwirken auf 
den Appetit, übertreffe und vor Allem — keine cumulativeu Wir¬ 
kungen äussere. 
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Sitzung vom 23. April 1887. 

Vorsitzender: Dr. Markusovszky. 
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Dr. Szontagh demonstrirt einen Pali von Encephalocele occi- 
pitalis bei einem von gesunden Eltern stammenden 10 Monate alten 
Kinde. Der an der Stelle der kleinen Fontanelle sitzende kurzgestielte 
nicht fluctuirende Tumor soll angeblich seit der Geburt art Grösse 
zugenommen haben. Am Grunde desselben ist der Knochenring gut 
fühlbar. Das Kind ist gut genährt und wiegt 5000 Gramm. 

Dr. Bona stellt zwei Fälle von Lichen ruber planus der 
Haut und Mundschleimhaut vor, welch letzteres Vorkommniss 
heute nicht mehr als Ausnahme betrachtet werden kann. Er, Bona , 
selbst hat bei sechs Fällen von Lichen ruber planus nur in einem 
die Erkrankung der Mundschleimhaut vermisst. Diese tritt frühzeitig, 
auch primär auf. In einem seiner Fälle ist vor einigen Wochen Liehen 
ruber planus an der Glans penis aufgetreten und hat sich daselbst 
seither zu einer 12 Millimeter langen, 7 Millimeter breiten Plaque ent¬ 
wickelt, während sonst die Haut frei blieb; aber im Laufe dieser 
Woche sind auf der Schleimhaut der linken Wange 5—6 miliare, silber- 
weisse Lichenknötchen aufgetreten. Der vorgestellte Kranke hatte 
vor 4 Wochen auf der Innenfläche der linken Wange nur 8 bis 
10 kreisförmig angeordnete, stecknadelkopfgrosse, silberweise Knötchen, 
während gegenwärtig die Schleimhaut sich wie von Sandkörnern 
durchsetzt anfühlt. Bei beiden Kranken ist auch Lichen hypertrophicus 
zu finden. An der Zunge ist eine graue Verfärbung bemerkbar, die 
Papillen sind abgeplattet. 

Dr. Bertik demonstrirt ein anatomisch-pathologisches Präparat 
•oon 'primärer Osteomyelitis infectiosa. Dasselbe stammt von einem 
14jäbngen Knaben der mit Polyarthritis in’s Krankenhaus aufgenommen 
wurde, alsbald jedoch das Bild einer septischen Erkrankung bot. Die 
Herztöne blieben rein, so dass an Endocarditis septica nicht gedacht 
werden konnte. Bei der Section zeigte es sich, dass die Entzündung 
der serösen Häute durch eitrig metastatische Herde der Lunge und 
insbesondere des Myocards veranlasst war. Die serösen Häute waren 
stellenweise nekrosirt; in der Niere fanden sich viele miliare Eiter¬ 
herde. Der Ausgangspunkt der Metastasen lag aber im Knochenmark. 
Dieses war stark hyperämisch in den Diaphysen der beiden Femora, 
der Tibia und des Humerus von kirschkerngrossen, grünlichgelben 
Eiterherden durchsetzt, das Fettgewebe des Knochenmarks geschwunden. 
Der aufgetretene hochgradige Druck in den Knochen drängt das 
flüssige Fett durch die Havers’schen Canäle hindurch unter das 
Periost, wo sich auch durch reichliche Fetttröpfchen besonders 
charakteristische Abscesse fanden. Der intraosteale Druck treibt an¬ 
dererseits das flüssige Fett und den Mikrococcus pyogenes aureus 
durch die dünnwandigen kleinsten Venen hindurch in die Blutbahn, 
woher die hochgradigen Fettembolien und metastatischen Abscesse der 
Lungen und der Nieren stammen. 

Dr. Moravcsik hält einen Vortrag „ Heber einige hysterische 
Erscheinungen 

Der Vortragende schickt voraus, dass er das Hauptgewicht auf 
die Untersuchungen des Gesichtsfeldes und die gesteigerte Reizbarkeit 
der Nerven und Muskeln gelegt hat. Die Verengerung des Gesichts¬ 
feldes war bei Hysterischen immer nachweisbar. Der Vortragende hat 
gefunden, dass ein Reiz auf die einzelnen Sinnesnerven die Grenzen 
des Gesichtsfeldes um 3 bis 4 Giad erweitert, im höchsten Maasse 
bei Reizung drs Acusticus, im geringsten bei Reizung der Zunge. 
Das Gesichtsfeld war während der Hypnose grösser als im wachen 
Zustande. 

Es werden zwei weibliche Kranke von 20 und 21 Jahren 
vorgestellt, welche in jeder Beziehung ein classisches Bild der 
Hystero-Epilepsie darbieten ; bei beiden besteht vollkommene links¬ 
seitige Anästhesie der Haut und der Schleimhäute, linksseitige 
Pupilienerweiterung, bedeutende Herabsetzung der Function der links¬ 
seitigen Sinnesnerven, Auftreten ausgesprochen hystero-epileptischer An¬ 
fälle. Beide Patientinnen sind hereditär belastet, und zeigen die bei diesen 


Kranken regelmässig vorhandene Neigung zu Selbstmordversuchen, 
die sie aber immer so vornehmen, dass rasche Hilfe zur Hand sein 
kann. Das Phänomen der Ueberreizharkeit der Nerven und Muskeln 
ist bei den vorgestellten Kranken sehr ausgeprägt, der geringste Beiz 
im Stande, den Muskeltonus zu alteriren. Die horizontale Haltung 
der Oberextremität einige Secunden hindurch im Stande, eine Con- 
tractur derselben zu verursachen, welche auf Hals, Rumpf und auf 
die unteren Extremitäten übergreift, auf Reibung jedoch wieder ver¬ 
schwindet. 

Der Vortragende demonstrirte bei einer der Patientinnen die 
krampfhafte Zusammenziehung der Zunge unter Einwirkung der 
Stimmgabel; hiebei trat im wachen wie auch im hypnotischen Zu¬ 
stande eine Ablenkung der vorgestreckten Zunge gegen die Tonquelle hin 
und ein Erstarren in dieser Lage ein. 

M. hatte auch öfters Gelegenheit, die hysterischen Gedärmauf¬ 
blähungen zu beobachten; diese waren spontan oder konnten künst¬ 
lich durch Reibung der Bauchwand oder mittelst Suggestion hervor¬ 
gerufen werden. Der spontane Meteorismus unterschied sich vomnichthyste- 
rischen- in keiner Weise. Die Ursache desselben ist die Veränderung 
des Tonus der Gedärmwände; in Folge Erschlaffung der Bauch- 
musculatur drängen sich die unter einem bestimmten Drucke stehen¬ 
den Gedärme hervor. Zeitweilig konnte beobachtet werden, dass bei 
Zusammenziehung des Obliqiras abdominis der einen Seite die Gedärme 
auf die entgegengesetzte Seite sich drängten, so dass nur diese 
Hälfte des Abdomens hervorgewölbt erschien. Bei einer der vor¬ 
gestellten Kranken verschwand das Phänomen auf einige schwache 
Schläge auf’s Schädeldach. 

M. demonstrirte hierauf einige Suggestions-Phänomene. Der 
hypnotisirten Kranken wurde Wasser gereicht mit der Angabe, es 
wäie Chloralhydrat; alsbald verfiel sie in den gewöhnlichen normalen 
Schlafzustand. Aehnlich konnte bei ihr Schluchzen, Husten, Gähnen, 
Niessen etc. suggerirt werden. Bei der zweiten Kranken konnte man 
eine Temperatursteigerung, Pulsbeschleunigung und Schwitzen mittelst 
Suggestion her vor bringen. Die Temperatur stieg von 37*3 Grad 
Celsius auf 38 Grad Celsius, auf die entgegengesetzte Suggestion 
erfolgte ein Temperatifrabfall von mehreren Zehntelgraden. 

Diese Suggestions-Erscheinungen beweisen nach M„ dass 
während der Hypnose der Wille auch auf jene Nervenbahnen einen 
Einfluss ausüben kann, welche unter normalen Verhältnissen dem 
Willen gar nicht oder doch nur in geringem Masse untergeordnet sind. 

Durch die Uebung werden bei den Hysterischen die Nerven¬ 
bahnen für den Reiz und dessen Ablauf immer empfänglicher. 
Daraus ist es erklärlich, dass die Individuen anfangs schwer zu 
hypnotisiren sind, während später die Procedur immer leichter wird. 
So ist beispielsweise anfangs zur Hypnotisirung das Fixiren, das 
Streicheln nöthig, während später schon das Fächeln mit der Hand oder 
der blosse Befehl hinreicht. 

Die Therapie muss auf die Herabsetzung der krankhaft er¬ 
höhten Reizbarkeit des Nervensystems gerichtet sein, und zwar durch 
allgemein roborirende Behandlung. Die Hysteriker sind während der 
Hypnose in gewissem Sinne selbstständige Individualitäten, daher der 
Umstand, dass gewisse Erscheinungen nur bei einzelnen Individuen 
auftreten. Die genaue Beobachtung der Kranken während der An¬ 
fälle ist von grosser Wichtigkeit; im Laufe derselben sind oft 
unwillkürliche Handgriffe zu beobachten, welche die Kranken behufs 
Unterbrechung des Anfalles unternehmen. 

Prof. Dr. G. Antal demonstrirt drei neue Apparate: ein von 
ihm construirtes „Aero-Urethroskop“ ; einen Katheter neuer Con- 
struction, welcher der Länge nach auseinander genommen werden 
kann und dessen gekrümmtes Ende massiv ist, während die Fenster 
an der Grenze des geraden und gekrümmten Abschnittes angebracht 
sind; endlich einen von Dr. Sxalay construirten Katheter zur Harn¬ 
röhrenwaschung, der ein inneres bis an’s Ende des Instruments 
reichendes und ein äusseres, in seiner ganzen Länge durchbrochenes 
Rohr besitzt. 
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Therapeutica. 


Antipyrin als schmerzstillendes Mittel. 

* ü ? t6r der grossen Zahl der neueren Antipyretica hat sieh das 
J? l yrir L 1 T er J hln eine bedeutende Stellung gesichert, trotzdem es 
m , Flebe y. d f Chlnm »icht ersetzt und auch beim rheumatischen 
leber dem sahcylsauren Natron nicht gleichkommt. Wenn sich aber 

WirL? en ^ S0 te \^ was ■ Prof * iö Paris über die schmerzstillende 

Wirkung dieses Mittels bei rheumatischen oder gichtischen Erkran- 
aungen, bei denen schmerzhafte Arthritis das einzige Symptom ist, 
oder auch bei nur durch Schmerz charakterisirten Nervenaffectionen 
letzthin in der Academie de Science berichtete, so wäre das Anti- 
e rin e;ne der schätzbarsten Bereicherungen unseres Arzneischatzes 
T» Zten Jahren * SSe hat das Mittel bei 15 Kranken mit sub- 
utem .Rheumatismus oder Hydrarthrose nach fruchtloser Anwendung 
er Ignzpunktur und des salicylsauren Natrons eine Woche lang in 
Kiemen Bosen angewendet und darnach vollständiges Schwinden der 
bcümerzen und des Ergusses gesehen, ohne dass Recidive eingetreten 
wäre. Bei acuten Gichtanfällen auf chronischer Basis oder auch ohne 
diese, mit harnsauren Concrementen oder Tophi an den Handgelenken 
oder an denen der Unterextremitäten genügten 4 bis 6 Gramm, um in 
is agen Schmerz und Gelenksehwellung zum Verschwinden zu 
.“f?* 0 Neben Zungen auf Herz oder Nieren wurden 

nicht beobachtet. Hauptsächlich entfaltete aber das Antipyrin seine 
schmerzwidrige Eigenschaft bei nervösen Störungen der Sensibilität. 
ie eis e diesbezügliche Beobachtungsreihe umfasst 14 Fälle von 
d* 012 ! hi 0 von waren 4 Faeialisneuralgien, worunter eine ver¬ 
altet; alle heilten schnell; von 6 veralteten und recividirenden Hemi- 
eranien ölten 5 nach zwei Stunden auf Verabreichung von 2 Gramm 
Antipyrin auf; ein Kranker konnte das Medicament nicht vertragen. 

_ Kme zweite Reihe von Beobachtungen bezieht sich auf 18 Fälle 
von .Neuralgie, Neuritis oder Muskelschmerz; darunter 5 Fälle von 

S ^ Were Neuritis im Arm, 2 Neuritiden bei Diabe- 
tikein r 3 Neuntiden m wn h»,- 

liessen, eine jedoch der Behandlung widerstand; mehrere 2 bis 10 
Wochen alte Fälle von Lumbago, dann allgemeine Nervenmuskel- 
schmerzen. Besonders hebt S. den Erfolg gegen Schmerzen bei Ataxie 
locomotrice (in 4 Fällen) hervor, gegen weiche Lepine in Lyon vor 
kurzer Zeit Antifebrin mit Erfolg angewendet hat; das Antipyrin ist 
aber dem erstgenannten Heilmittel darum vorzuziehen, weil es dessen 
unangenehme Nebenwirkungen auf das Blut und dessen Kreislauf 
nicht besitzt, keine Cyanose noch Collaps verursacht. Auch bei 
Schmerz im Herzen und von da ausstrahlend in den Schultern, im 
Hals und im linken Arm hat eine Dosis von 4 bis 5 Gramm Anti- 
pyrin wiederholt seine schmerzlindernde Wirkung ohne irgendwelche 
Unannehmlichkeiten bewiesen. Die Minimaldosis in all diesen so 
heterogenen Fällen war 3 Gramm, das Maximum 6 Gramm; die Ver¬ 
abreichung geschah in ein- bis vierstündigen Zwischenräumen in 
Fora einer wässerigen Lösung, wovon ein Löffel 1 Gramm Antipyrin 
enthielt. Die beobachteten Nebenwirkungen waren selten und gering ; es 
traten in wenigen Fällen Ekel, Erbrechen und vorübergehend Schwindel 
auf; in solchen Fällen muss die Dosis halbirt und mit Eiswasser 
verdünnt werden. Bei Anwendung dieser Vorsichtsmassregel blieb die 
Athmung im Allgemeinen normal, Herz und Pulsschlag blieben sich 
gleich, desgleichen die Temperatur; nur bei Fieber tritt unter reich¬ 
lichem Schweiss eine oft gefährliche Erniedrigung der Temperatur 
ein. Der misslichste Uebelstand ist bei längerer Verabreichung oder 
bei zu grossen Dosen das Erscheinen eines urticariaähnlichen Aus¬ 
schlages, der aber bei Verringerung der Gabe wieder verschwindet. In 
allen Fällen konnte das Mittel auch noch zwei Tage nach Aussetzung 
desselben im filtrirten Harne nachgewiesen werden, und zwar mit 
Hilfe von Ferrum sesquichloratum, welches damit eine stark ausge¬ 
sprochene rothe Färbung hervorbringt. 

See hat Hundeversuche vorgenommen, behufs Studium der 
Wirkungsweise des Antipyrins und dabei gefunden: subcutan injicirt 
verursachte das Antipyrin eine bedeutende Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität, oft sogar wirkliche Analgesie der betreffenden Extremität, bis¬ 
weilen auch auf der entgegengesetzten Seite hervor, die elektrische 
Reizung des Ischiadicus des antipyrinisirten Thieres ruft in den 
Muskeln der entgegengesetzten Seite nur mehr sehr herabgesetzte 
Reflexcontractionen hervor, was auf eine Schwächung des Empfin- 


dungs- und Reflexvermögens des Rückenmarkes hinweist. Endlich war 
zu constatiren, dass bei Vergiftung des Thieres und Unterbindung 
der Arterie eines Gliedes die antipyrinisirten Muskeln sich langsam, 
schwerfällig zusammenziehen, während das unterbundene Glied seine 
volle Contractilität bewahrt; das Antipyrin wirkt also auch direct 
auf die Muskelnerven. Hingegen blieb das Herz durchaus verschont 
von der Einwirkung des Antipyrins, desgleichen die Gefässe, in 
welchen sich der Blutdruck nicht änderte. 


Zur Behandlung der Epistaxis. 

In einer der letzten Sitzungen der Academie de medecine in 
Paris sprach Prof. Verneuil über gewisse Formen von hartnäckiger 
Epistaxis, von denen er annimmt, dass wo sie weder durch ein 
Trauma noch durch einen Fremdkörper oder eine Geschwulst ver¬ 
anlasst werden, eine Blutveränderung oder eine Dyskrasie vermuthet 
werden und eine angemessene Behandlung ergriffen werden muss. 

Verneuil erwähnt drei solche Fälle aus seiner Praxis, bei 
welchen die üblichen Behandlungsmethoden mit Tampons fruchtlos 
geblieben waren; endlich applicirte V. ein Vesicans auf die Gegend 
der Leber, worauf die Blutung sofort Stillstand. Die Fälle sind 
folgende: 

I. Intermittirende Epistaxis, die Verneuil für ein Symptom 
bestehender Lebercirrhose hält. Schwefelsaures Chinin, Ergotin und 
Digitalis zeigen keine Wirkung. Ein Vesicans über der Lebergegend 
bewirkt sofortige Heilung. 

II. Traumatische Epistaxis in Folge eines Hnfschlages. Die 
hartnäckige Blutung widersteht allen mechanischen und innerlichen 
Behandlungsversuchen. Fliegendes Vesicans auf die Leberregion. 
Schnelle Heilung. 

In diesem Falle war die Nasenblutung wohl durch Trauma 
veranlasst, ging aber später in eine constitutionelle über und machte 
den Eindruck einer spontanen Blutung. Die Verletzung hat möglicher¬ 
weise eine latente Prädisposition zur Aeusserung gebracht. Das 

„Tamponnement der Nasenhöhlen hat sich hiebei augenfällig als 
SCn auTl CHf"erwreseir, ractem tsuol __ _ £ _cuw _ 

stanz verwandelte, und das eintretende Fieber gewiss durch Resorption 
dieser septischen Materie verursacht wurde. 

III. Wiederholtes Nasenbluten bei einem Kranken mit länger¬ 
dauernder Nephritis, Herzfehler und Lebercongestion; Tamponnement, 
Ergotin, Ferrum sesquichloratum lassen im Stiche. Schwefelsaures 
Chinin und ein grösseres Vesicans über das rechte Hypochondrium 
bewirken augenblicklichen Stillstand der Blutung. 

Alle drei Fälle betrafen Individuen im höheren Mannesalter 
(zwei der Kranken waren 45, einer 59 Jahre alt), mit Ausnahme des 
letzteren kräftig scheinbar von blühender Gesundheit; alle drei wurden ohne 
eigentliche Prodrome, ohne vorhergehende Malaria-Infection von einer 
unregelmässig intermittirenden Epistaxis befallen. Mechanische Mittel 
und locale Hämostatica versagten vollkommen. Dieser Umstand führte 
Verneuil auf den Gedanken, die Leber zu untersuchen; er fand, dass 
sie offenbar in Mitleidenschaft gezogen war; in den beiden ersten 
Fällen war sie verkleinert, im dritten vergrössert. Daraufhin die, 
wie erwähnt, erfolgreiche Anwendung der Vesicantia. V. sieht in 
diesen drei Fällen mehr als ein blos zufälliges Zusammentreffen der 
Dinge. Die Frage, ob nicht einfach die derivirende Wirkung des 
Vesicans die Blutung zum Stillstände gebracht, und ob bei Anwendung 
der Vesicantia an irgend einer anderen Stelle nicht auch derselbe 
Effect erzielt worden wäre, beantwortet V. mit dem Hinweise 
gewisser Punkte, wo beispielsweise Metorrrhagien in Folge chronischer 
Entzündungen der Ovarien ganz besonders beeinflusst werden können; 
er glaubt sich also znr Aufstellung der folgenden Sätze berechtigt : 
1. Die latenten und noch gutartigen Erkrankungen der Leber können 
hartnäckige Nasenblutungen hervorrufen oder unterhalten. 2. Die 
derivirende Wirkung durch ein grösseres Vesicans auf das Hypochon¬ 
drium scheint das beste Mittel zur Bekämpfung dieser Hämorrhagien 
zu sein. F. erwähnt auch, das schon Galenus in diesen Fällen 
für Schröpfungen je nach der Seite der Nasenblutung die Gegend der 
Leber oder der Milz empfiehlt. 

Den Nexus zwischen diesen so heterogenen Erscheinungen der 
Blutung und der Leberaffection weiss V. nicht zu begründen, ist 
aber durch zahlreiche Beobachtungen von dessen Existenz überzeugt, 
Gegen Colin's Ansicht, die Veränderung in der Leber sei secundär 
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und die Blutung durch eine Affection des Herzeus und durch 
hieraus resnltirende Drucksteigerung in den kleinsten Venen hervor¬ 
gebracht, wendet V. ein, dass er in seinen Fällen eben nur Ver¬ 
änderungen in der Leber, das Herz aber intact gefunden habe. Wenn 
Dujardin-Beaumetz meint, es handle sich hiebei in erster Linie 
um eine Veränderung des Blutes in Folge Alteration der hämato- 
poetisch functionirenden Leber und um consecutive Mitleidenschaft 
des Herzens und der Capillaren, so müsse er — Verneuil — er¬ 
widern, dass ja bekanntlich die Capillaren der Potatoren sklerosirt 
sind, und doch die betreffenden Individuen nicht mehr zu Hämorrhagien 
disponiren als alle anderen. Mit einem Worte, die vorliegenden 
chirurgisch äusserst wichtigen Beobachtungen lassen bisher keine 
hinlängliche Deutung zu. 


Zum Mai-Avancemeut. 

Consummatum fest! Die drei fetten Jahre mit ihrer Fülle von 
neucreirten Stabsarztens- und Regimentsarztensstellen sind vorüber und 
es werden ihnen die mageren Jahre, leider aber mehr als drei, mit 
biblischer Treue folgen. Das jüngste Avancement brachte die dritte 
und letzte Rate jener Stellungsverbesserung, die im Jahre 1884 an¬ 
gekündigt, im Jahre 1885 begonnen und jetzt abgeschlossen wurde. 

Nun aber da die Reorganisation des militärärztlichen Corps 
vollendet ist, die Ergebnisse derselben sich überblicken lassen, scheint 
auch eine Kritik des Gebotenen und Erreichten zulässig und gerecht¬ 
fertigt; denn allen Betheiligten drängt sich die Frage auf: Was 
nun? Wie wird sich fortan unsere Carriere gestalten? 

Die Frage, ist trotz Stellungsverbesserung, noch immer voll¬ 
berechtigt und zeitgemäss. 

Denn mit Ausnahme jener Glücklichen, die durch die Gunst 
der Verhältnisse und Personen die Sprossen der militar-hieraichischen 
Chargenleiter in raschem Fluge erklommen, mit Ausnahme Jener, hei 
deren Qualificationsbeschreibung eine wohlwollende Klio den ausser - 

i,uuijiuLieu umici ruuAiitJ, lau ua>o Avam/cmouli Uoi MDluaiiiiMiU, WU/VTl 

das künftige nach der Stellungsverbesserung , allen Officiers - 
gruppen und auch einigen Beamtenkategorien gegenüber das 
denkbar ungünstigste. 

Freilich, der Panegyriker ä tout prix wird mit triumphirender 
Miene auf die lange Liste der jetzt beförderten Stabsärzte hmweisen 
und daraus eine rosige Zukunft der ewig unzufriedenen, undankbaren 
Militärärzte prognosticiren. 

Nichts jedoch wäre unrichtiger als ein solches Vorgehen, das, 
eine Ausnahme zur Regel machend, auf falscher Basis ebenso falsche, 
aber opportune Schlüsse haut. 

Wir wollen für das Gesagte den Beweis erbringen. 

Von den Regimentsärzten mit dem Ernennungsdatum vom 
1 . Mai 1871 — 16 volle Jahre! — existiren, heute nach dem 
Avancement, noch 15, von denen einige im November 1887, einige 
im Mai, die letzten vielleicht erst im November 1888 — die wahr¬ 
scheinlichen Aussertourlichen müssen doch auch in Betracht gezogen 
werden — zur Beförderung gelangen werden; diese Regimentsärzte 
werden also jedenfalls 16 1 / i bis 17 1 / 2 Jahre in einer Charge 
zugebracht haben. 

Wie verhält es sich aber in dieser Beziehung mit den In¬ 
fanterie-Hauptleuten vom 1. Mai 1871, also von demselben Ernen- 
nungsdatum? Der erste derselben wurde am 1. Jänner 1882, der 
letzte am 1. Jänner 1883, also nach 12 Jahren, zum Major befördert, 
mit der Anwartschaft auf die Obeistlieutenantscharge im November 
dieses Jahres. Ja noch mehr. Im eben publicirten Avancement wurden 
auch schon die Hauptleute vom 1. Mai 1876 in ihrer Tour zu 
Majoren befördert. Wir werden später versuchen zu berechnen, in 
welchem Jahre die Regimentsärzte vom 1. Mai 1876, die doch auch 
schon ihre Charge 11 Jahre bekleiden, zur Beförderung gelangen 
mögen. 

Von den jetzt ernannten 15 Stabsärzten entfallen 9 auf die 
dritte und letzte Rate der eben (mit 23) abgeschlossenen Stellungs¬ 
verbesserung und 6 bilden die Deckung des Abganges seit einem 
halben Jahre, seit 1. November 1886. 

Wenn die Statistik überhaupt berechtigt ist, wenn es gestattet 
ist, Schlüsse aus ihren Ergebnissen zu ziehen, so muss dies auch in 
unserem Falle gelten. 


Der Abgang in einer Gruppe von Individuen bildet den Motor 
und Regulator des Avancements, von ChargeuvermehruDgen abgesehen. 
So viele Abgänge, id est Aperturen, so viele Ersätze, id est Beförde¬ 
rungen. Der durchschnittliche Abgang in einer Reihe von Jahren 
ergibt zugleich das arithmetische Mittel des jährlichen Avancements. 

Wie verhält es sich hiemit bezüglich der stabsärztlichen Chargen? 

Es stehen uns hiefür die genauen Abgangsdaten für 11 Jahre, 
von 1876 bis 1886 inclusive, zu Gebote. 

Es sind jedoch hier zwei Perioden zu unterscheiden. 

In den fünf Jahren 1876 bis 1880 erhoben sich dm Abgangs¬ 
ziffern in den stabsärztlichen Chargen zu der weder früher noch 
später je vorgekommenen Höhe von 104 Köpfen, daher der jährliche 
Abgangs- und Avancementsdurchschnitt: 21. (Diese Abgänge beziffern 
sich: 1876 16, 1877 17, 1878 27, 1879 21 und 1880 23.) Als 
Gründe dieses ausserordentlichen Abganges sind anzuführen: Die mit 
mit 1. Jänner 1876 begonnene Wirksamkeit des neuen, günstigeren, 
und von den alten und älteren Militärärzten sehnsüchtig erwarteten 
Pensionsgesetzes, die Occupation im Jahre 1878, die mit einer gewissen 
Absicht verbundenen Transferirungen in f s Occupationsgebiet und die be¬ 
ginnende Präterirungen in den höheren Chargen. In der nun folgenden 
sechsjährigen Periode von 1881 bis 1886 consolidirten sich die Abgangs¬ 
verhältnisse und betrug, trotz der schwunghaft betriebenen, dutzend¬ 
weise vorgenommenen Präterirungen, der stabsärztliche Abgang im 
Ganzen 72, daher durchschnittlich jährlich 12, also der früheren 
fünfjährigen Periode gegenüber um 9 weniger im Jahre. (Die Ab¬ 
gangsziffern der einzelnen Jahre dieser Periode betragen 1881 9, 
1882 14, 1883 15, 1884 9, 1885 12 und 1886 13.) Wie sich 
hieraus ergibt, lassen sich diese beiden so scharf von einander sich 
unterscheidenden Perioden bezüglich ihrer Abgangsquotienten eigent¬ 
lich gar nicht mit einander in Calcul ziehen; wir wollen uns aber 
einen Augenblick gegen die arithmetische Raison vergehen und von den 
erwähnten Durchschnitten 21 und 12 als freilich unwahrscheinliches 
Mittel 16 annehmen. 

Da die Chargen Vermehrung schon ganz durchgeführt ist, da es 
jetzt kaum mehr als ein Dutzend höherer Militärärzte gibt, die länger 
aiö »eib jloö», aiou otslt obwct 50 Jaluou dienen, da sie fast alle in 
relativ niedrigem, noch eine längere Dienstzeit zulassenden Alter 
stehen, da es ausser der nicht leicht mehr steigerungsfähigen Prä- 
teriruug kaum einen Factor gibt, der einen stärkeren Abgang als 
in den letzten 6 Jahren veranlassen könnte, so stellt jenes Mittel: 16 
wohl die höchst erreichbare Abgangsziffer der nächsten Jahre dar, 
nach welcher sich, im günstigsten Falle, die Beförderung in die 
Stabsarztenseharge reguliren wird. 

Und nun fragen wir: Wann wird der letzte Regimentsarzt 
vom 1. Mai 1876 , das ist der 196. in der Reihe, dessen Haupt¬ 
mann-Rangsgenosse vom 1. Mai 1876 jetzt schon Major geworden, 
wann wird dieser Regimentsarzt Stabsarzt werden ? 

Antwort: Er muss in der jetzt schon 11 Jahre bekleideten 
Charge wenigstens noch 12 Jahre warten, damit der jetzt zum 
Major avancirte Hauptmann von 1. Mai 1876 noch durch einige 
Jahre der Regiments-Commandant dieses Methusalem von Regiments¬ 
arzt sein könne. 

Wenn wir nun weiters anführen, dass, nach der sechsjährigen 
Periode berechnet, die jährliche Beförderung in die erste Classe der 
Regimentsärzte durchschnittlich 25, in die zweite Classe durch¬ 
schnittlich 36 beträgt, so wird der letzte der 192 Regimentsärzte 
zweiter Classe von nun an, nach der jetzt durchgeführten Chargen¬ 
vermehrung, neun Jahre, der letzte der 242 Oberärzte — wenn 
dieser einstens existiren sollte — ebenso lange zu seiner Beförderung 
brauchen. (Es fehlen jetzt noch 110 Oberärzte). 

23 Jahre, ein Vierteljahrhundert Regimentsarzt , mehr 
als 30 Jahre vom Oberarzte ( Oberlieutenant ) zum Stabsarzte 
{Major) ! Welch Gefühl für den Regimentsarzt! Welche Perspective 
für den militärärztlichen Berufs - Aspiranten! Welch verdienstvolle 
Leistung für das militärärztliche Corps! 

Das ist aber thatsächlich das Resultat der Stellungs¬ 
verbesserung vom Jahre 1884:, das ist nunmehr die Zukunft 
der Militärärzte! 

Wie bisher, so auch ferner in ihrem militärischen Prestige 
zurückgeeetzt, in ihrer dienstlichen Sphäre verkümmert, in ihrer 
materiellen Situation verkürzt, werden sie wie bisher, auch ferner 
die ihnen angewiesene, aber unverdiente inferiore Stellung in Er¬ 
gebung tragen, aufrecht erhalten von der so oft und auch neuer- 
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dings getäuschten Hoffnung auf jene denn doch endlich kommenden 
Zeiten, in denen, gleichwie in anderen und darum nicht schlechteren 
Armeen, die einzig richtige Auffassung einer würdigen militärztlichen 
Stellung ihre von keinerlei Connivenz beherrschten, dann aber auch 
siegreichen Vorkämpfer finden wird. 

Diese Zeiten werden kommen* und deshalb darf es den jün¬ 
geren Militärärzten um ihre Zukunft nicht allzubange werden; für 
sie wird das heutige System mit seinen auf die Dauer unhaltbaren 
Zuständen in wenigen Jahren schon selbst sorgen; sie werden den 
unausbleiblichen Triumpf der guten Sache erleben, 

Nachdem wir diese Illustration der militärztlichen Zustände 
jüngsten Datums vorausgeschickt, wenden wir uns zur Besprechung 
der Avancementliste selbst, aus welcher wir jedoch nur die wich¬ 
tigeren Momente hervorheben wollen. 

Präterirt wurden: 1 Oberstabsarzt 2. Classe, das halbe Dutzend 
bleibt damit complet, und 2 Stabsärzte. Befördert wurden: 1. aus¬ 
nahmsweise: 1 Stabsarzt zum Oberstabsarzte. 2. aussertourlich: 
3 Regimentsärzte zu Stabsärzten. 

Die ausnahmsweise erfolgte Beförderung wollen wir, im festen 
Glauben an die in diesem Worte liegende Motivirung, übergehen; 
von Bedeutung und Nachtheil für die Vordermänner eines so Beför¬ 
derten könnte sie erst werden, wenn sich dieser Vorgang ausnahms¬ 
weise wiederholen oder der so Beförderte irgend einmal aufhören 
sollte, „übercomplet“ geführt zu werden. 

Die aussertourlichen Beförderungen regen zu gemischten Ge¬ 
fühlen, zu erfreulichen und trüben Betrachtungen an. Beginnen wir 
mit den ersteren. 

Seit vielen Jahren, vielleicht sogar seit dem Beginne der ausser¬ 
tourlichen Aera im November 1872 hat es kein aussertourliches 
Avancement gegeben, das so ungetheiltem Beifalle begegnete, mit so 
grosser Genugthuung aufgenommen wurde, als das des jüngsten 
unserer Stabsärzte, des in wissenschaftlichen Kreisen hochgeachteten, 
rühmlichst bekannten Chemikers. Bei diesem Avancement hat nicht 
das Wohlwollen militärischer oder ärztlichen Vorgesetzter das ent¬ 
schiedene Wort gesprochen, noch waren die für weitere Kreise so 
wenig verständlichen, am Bureautische erworbenen Verdienste mass¬ 
gebend, es handelte sieh vielmehr um die pflichtschuldige Aner¬ 
kennung, welche der Wissen scFäftT“im' CorpB gezrolili -mmler ~ Im—Be¬ 
wusstsein dieser allgemeinen, unbedingten Zustimmung sind wir sicher, 
nicht missverstanden zu werden, wenn wir, von jeder Personenfrage 
absehend, an den bei dem letzten aussertourlichen Avancement von 
der 14. Abtheilung ein geschlagenen Weg eine Bemerkung knüpfen. 
Mit Ausnahme des November 1878, in welchem ausschliesslich ausser¬ 
tourlich sechs Regimentsärzte mit Uebergehung von weit über hundert 
Vordermännern avancirten, wurde stets der Modus festgehalten, dass 
die aussertourlich zu Befördernden sich unter den fünfzig rangältesten 
Regimentsärzten befinden mussten, auf Grund der für die Quali¬ 
fikations-Commission erlassenen und noch nicht aufgehobenen 
Vorschrift , welche durch die anderweitige Bestimmung, dass man 
wenigstens vier Jahre in der Regimentsarztescharge 1. Classe zuge¬ 
bracht haben müsse, durchaus nicht derogirt wird. 

Der jüngst eingehaltene Vorgang, nach welchem ohne weitere 
Erklärung der 80. und der 140. Regimentsarzt aussertourlich be¬ 
fördert wurden, widerspricht sophistisch der vorhin erwähnten Vor¬ 
schrift und schafft für die Zukunft einen gefährlichen Präcedenzfall. 

Es wird gar manchen Regimentsarzt geben, der nicht auf Grund 
hervorragender wissenschaftlicher und geistiger Qualität, wohl aber 
aus anderen, leider mitunter als mächtiger sich erweisenden Gründen 
eine ähnliche Bevorzugung erhoffen und — erlangen wird. Der in 
die Verhältnisse des Corps Eingeweihte wird diese Andeutung ver¬ 
stehen, er wird die bangen Sorgen der Militärärzte begreifen und 
auch die Gefahr erkennen, welche durch die öftere Wiederholung 
solcher Vorkommnisse dem Corpsgeiste droht. 

Das einfache, heim Oberstabsärzte bereits angewendete Wörtchen 
„ausnahmsweise“ hätte, bei der Beförderung der zwei Stabsärzte eben¬ 
falls gebraucht, jede Besorgniss verscheucht, hätte nicht gehindert, 
dem vermeintlichen und dem wahren Verdienste die Anerkennung zu 
Theil werden zu lassen. 

Wir wollen hoffen, dass jenes Wörtchen wirklich ausnahmsweise 
gebraucht werden wird; dass aber, wie in unserem letzten Palle, nur 
allgemein, id est auch ausserhalb eines gewissen besehninkten Kreises 
als wirklich berufen anerkannte Männer künftig zur aussertourlichen 
Beförderung gelangen werden — dürfen wir dies hoffen ? 


Das Mai-Avancement 

im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberstabsärzten erster Classe 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Alois Paikrt, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, und 
„ Johann v. Länyi, k. k. Leibchirurg, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien — 
beide auf ihren dermaligen Dienstposten, 

„ Stefan Magyarevich v. Vidpolje, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 9 in 
Triest, bei Uebersetzung in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 25 
in Serajewo, 

„ Maximilian Magny, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, bei gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Sanitäts-Chef des 12. Corps, 

„ Johann Schnöll, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, auf 
diesem Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten zweiter Classe: 
die Stabsärzte: 

„ Roman S zeliga, Chefarzt der 24. Inf.-Truppen-Div, bei Uebersetzung 
zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, 

„ Josef Krankl, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, und 
„ Valentin Janezic, des Garn.-Spit Nr. 11 in Prag, beide auf ihren 
dermaligen Dienstposten, 

„ Franz Vogel, Chefarzt der 29. Inf.-Trupp.-Div., bei gleichzeitiger Er¬ 
nennung zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, 

H Johann Foltanek, Garn.-Chefarzt in Trient, auf diesem Dienstpoeten 
„ Moriz Nagy Ritter v. Roth kreuz, Chefarzt der 7. Inf.-Trupp.-Div. 

bei gleichzeitiger Ernennung zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest 
„ Franz Hanninger des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag bei gleichzeitiger 
Ernennung zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, 

„ Julius Olementschitsch des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz auf diesem 
Dienstposten, und 

ausnahmsweise: 

den Stabsarzt: 

„ Julius Barber, Sanitäls-Beirath beim k, k. Ministerium für Landes- 
vertheidigung, übercomplet im militärärztlichen Officierscorps des 
stehenden Heeres, auf diesem Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte erster Classe: 

„ Wenzel Mel z er des Inf.-Reg. Nr. 20 bei Uebersetzung zum Garn.- 
Spit, Nr, 15 in Krakau, 

„ Benedict N o s s a 1 des Corps-Art.-Reg. Nr. 8, bei Uebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr 2 in Wien, 

„ Augustin F i k 1 des Feld-Jäger-Bat Nr. 17, bei gleichzeitiger Er¬ 
nennung zum Chefarzte der 4. Inf.-Truppen-Div., 

„ Franz Pertschy des Jazyg.- und Kum.-Hus.-Reg. Nr. 13, bei gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Chefarzte der 32. Inf.-Truppen-Div., 

Felix Grittner des Fest.-Art.-Bat. Nr. 8, bei Uebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 

„ Johann Müller des Inf.-Reg. Nr. 92, bei gleichzeitiger Ernennung 
zum Chefarz te der 29. Inf.-Truppen-Div., 

„ Michael Volleric des Inf.-Reg. Nr. 23, bei gleichzeitiger Ernennung 
zum Chefarzte der 31. Inf.-Truppen.-Div., 

„ Richard P i g des Inf—Reg. Nr. 10, bei gleichzeitiger Ernennung zum 
C h e f a r z t e der 24. Inf.-Truppen-Div., 

„ Albert Fassetta des Inf.-Reg. Nr. 5, bei gleichzeitiger Ernennung 
zum C h e f a r z t e der 7. Inf.-Truppen-Div., 

„ Victor Egermann des Inf.-Reg. Nr. 28, bei Uebersetzung zum 
8. Corps-Commando, 

„ Anton Wimmer des Inf.-Reg. Nr. 55, bei Uebersetzung zum Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar, 

„ Julius v. Caesar des Inf.-Reg. Nr. 25, bei gleichzeitiger Ernennung 
zum Chefarzte der 27. Inf.-Truppen-Div., 

„ Johann Strejöek des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, 

„ Victor T e i n d 1 vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums, und 
„ Florian Kratschmer des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, — alle drei 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten,* 

zu ßegimeutsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Johann Stand des Fest.-Art.-Bat. Nr. 10, 

„ Alois J u n k des Inf.-Reg. Nr. 98, 

„ Josef v. Kraicz des Inf.-Reg. Nr. 69, 

„ Vincenz P a v e c des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, 

„ Alois Holler des Inf.-Reg. Nr. 85, 

„ Paul Krzemien Inf.-Reg. Nr. 43, 

» Augustin Tobolar des Diag.-Reg. Nr, 6, und 
jj Johann Hrb des Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16, — alle acht mit Be¬ 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten, 

» Anton B arta des Uhlanen-Reg. Nr. 7, bei Uebersetzung zum Inf.- 
Reg. Nr. 25, S 

„ Constantia Blachowski des Inf-Reg. Nr. 15, 

„ Eustach Antoniewicz des Uhl.-Reg. Nr. 1, 

„ Franz Czerwenka vom Stande der Militär-Oberrealsohule, 

„ Johann Hönigschmied des Inf.-Reg. Nr. 31, 

» Lukas S t o k e r a des Inf.-Reg. Nr. 36 
„ Eugen Seemann des Feld-Jäger-Bat. Nr. 4, 

„ Heinrich Hesky und 
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Dr. Leo Dorn heim, beide des Inf.-Reg. Nr. 67, 

„ Isidor Bodek des Inf.-Reg. Nr. 41 und 

Anton Kaiser des Inf.-Reg. Nr. 56, alle zehn mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten, 

David Mi ko lasch des Inf-Reg. Nr. 29, bei Uebersetzung zum Fest.- 
” Art.-Bat. Nr. 3, 

„ Leo Kurzweil des Inf.-Reg. Nr. 94, bei Uebersetzung zum Inf.-Reg. 
Nr. 98, 

„ Theodor Radelmacher des Inf.-Reg. Nr. 4, 

„ Josef Pineies des Inf.-Reg. Nr. 5, 
n Johann Martinovsky des Genie-Reg. Nr. 2, 

„ Emil Trnka des Inf.-Reg. Nr. 84, 

„ Franz Tschauner des Inf.-Reg. 1, 

„ Ferdinand Stauch des Feld-Jäger-Bat. Nr. 28, 

„ Franz Janku des Hus.-Reg. Nr. 4, 

„ Jakob Kübel des Fest.-Art.-Bat. Nr. 5, 

„ Stanislaus Chodorowski des Inf.-Reg. Nr. 83, 

„ Karl Kreutzer des Garn.-Spit. 22 in Hermannstadt, 

„ Franz Haas des Inf.-Reg. Nr. 17, 

„ Ferdinand Böhm des Inf.-Reg. Nr. 18, 

„ Wilhelm Edlen von Mosing vom Stande des 12. Corps-Commandos, 

„ Moriz Goldstein des Inf.-Reg. Nr. 66, 

„ Josef Pichler des Feld-Jäger-Bat. Nr. 20, 

„ Adolf Zemänek des Inf.-Reg. Nr. 94, 

„ Hugo Rust des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, 

„ Johann Mally (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt, 
derzeit Chefarzt des österr.-ung. Spitals in Constantinopel) vom Stande 
des Militär-Commandos in Zara und 

„ Wenzel Schüller des Corps-Art. Reg. Nr. 14, sämmtliche mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten, 

„ Josef Eschenlohr des Drag.-Reg. Nr. 9, bei Uebersetzung zum 
Hus.-Reg. Nr. 13, 

„ Herman Widrich des Inf.-Reg. Nr. 63, 

„ Gustav Krischker des Hus.-Reg. Nr. 9, 

„ Josef Schwarz des Inf.-Reg. Nr. 48, 

„ Anton Weiss des Feld-Jäger-Bat. Nr. 25, 

„ Alexander Kropsch des Inf.-Reg. Nr. 58, 

„ Oswald Byk des Inf.-Reg. Nr. 93, 

„ Hermann Re iss das Militär-Invalidenhauses in Lemberg, 

„ Isidor Koliscber des Inf.-Reg. Nr. 95 und 

„ Samuel Bram des Tir.-Jäger-Reg., alle neun mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten, 

„ Salomon Singer des Inf.-Reg. Nr. 44, bei Uebersetzung zum Feld- 
Jäger-Bat. Nr. 24, 

„ Ignaz Spitzer des Corps-Ar tili erie-Reg. Nr. 6, bei^Belassung auf seinen 
dermaligen Diensposten, 

„ Karl Soltan des Inf.-Reg Nr. 8, bei Uebersetzung zum Inf.-Reg. Nr. 92, 

„ Josef Ryba des Feld-Jäger-Bat. Nr. 32, 

„ Franz Sibrawa des Drag.-Reg. Nr. 8, 

„ Eugen Mironowicz des Inf.-Reg. Nr. 95 und 

„ Leo Polturak des Inf.-Reg. Nr. 90, alle vier mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

Die Oberärzte: 

* Franz Pospiäil des Inf.-Reg. Nr. 54, bei Uebersetzung zum Inf.-Reg. 
Nr. 60 (4. Bat.) 

„ Eduard Bybring des Inf.-Reg. Nr. 63, 

„ Ladislaus Ritter von Hubicki des Hus.-Reg. Nr. 11, 

* Franz Wisshaupt des Drag.-Reg. Nr. 13 und 

„ Rudolf Schweighofer des Inf.-Reg. Nr. 49, alle vier mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten, 

„ Josef Peters des Inf.-Reg. Nr. 40, hei Uebersetzung zum Inf.-Reg. 
Nr. 18, 

„ Eduard Kawecki des Uhlanen-Reg. Nr. 2, 

„ Coiomau Gömöry des Inf.-Reg. Nr. 75, 

„ Ferdinand Kapper des Inf.-Reg. Nr. 41, 

„ Simon Rappaport des Inf.-Reg. Nr. 58, 

„ Anton Kozorowski des Drag.-Reg. Nr. 2, 

„ Bogdan Kopär des Inf.-Reg, Nr. 22, 

„ Gottlieb Arnstein des Uhlanen Reg, Nr. 5. 

„ Victor Storch des Inf.-Reg. Nr. 92. 

„ Johann Stefanicki des Uhlanen-Reg. N. 8, 

„ Heinrich Otto des Inf.-Reg. Nr. 100, 

* Ladislaus Köves des Inf.-Reg. Nr. 76, 

„ Stephan Wosinszky des Garnisons-Spit. Nr, 16 in Budapest, 

„ Ludwig Lichtscheindl des Jazygierund Kumanier Hus.-Reg.Nr. 13, 
„ Nikolaus Th6man des Inf.-Reg. Nr. 72, 

„ Karl Wallner des Inf.-Reg. Nr. 27, sämmtliche mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten, 

„ Josef StraSiribka des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, bei Ueber¬ 
setzung zum Inf.-Reg. Nr. 29 (Etgänzungsbez.-Commando) 

„ Josef Knoppek des Drag.-Reg. Nr. 7, 

* Ernst Pick des Inf.-Reg. Nr. 2, 

„ Adolf Schmidt des Inf.-Reg. Nr. 98, 

„ Pani Winrernitz des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, 

„ Josef Treer des Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70, 

„ Victor Olexy des Feld-Jäger-Bat. Nr. 2 und 

„ Thaddäus Zapalowicz des Genie-Reg. Nr. 1, alle sieben mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten. 


Notizen. 

W i e u, 4. Mai 1887. 

— Dem verdienstvollen Director des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien, Obersanitätsrath Dr. Jos. Hofmann , steht, wie wir 
vernehmen, eine hohe Auszeichnung bevor. Das Amtsblatt dürfte schon 
in den nächsten Tagen die Verleihung der Ordensdecoration publiciren. 

— Die vom Sanitätsausschusse des österreichischen Abgeord¬ 
netenhauses einberufene Enquete über die Frage der Errichtung eines 
Reichs-Gesundheitsamtes hat bereits zwei Sitzungen abgehalten, in 
welcher mehrere der Experten zum Worte kamen. Wir werden über 
den Verlauf der Expertise im Zusammenhänge berichten. 

— Der ärztliche Bericht der Frivatheilanstalt des kais. 
Rathes Dr. Albin Eder in Wien, vom Jahre 1886, ist soeben aus¬ 
gegeben worden und enthält wie alljährlich nicht nur eine Fülle 
höchst werthvollen casuistischen Materials, sondern bietet auch ein 
anschauliches Bild der bewegten praktischen Thätigkeit unserer 
ärztlichen SpecialisteD, namentlich auf operativem Gebiete. Es wurden 
im Ganzen im abgelaufenen Jahre 241 Personen in der Anstalt ver¬ 
pflegt, an welchen 188 Operationen ausgeführt wurden, uni zwar von 
den Professoren Billroth, Braun v. Fernwald , Gustav Braun, 
Ghrobak , Dittel , Fuchs, Beuss, Weinlechner, Rokitansky, JJUz- 
mann, Arlt, Bandl, Albert , Docent Dr. W. Schlesinger u. A. 
Ausserdem hatten der Anstalt Kranke zugewiesen die Pro¬ 
fessoren Nothnagel , Bamberger , Brasche , Leidensdorf, 
Schrötter , Gruber, Neumann, Docent Dr. Hebra, Dr, Kretschy 
und Andere. Die Gesammtsumme der Verpflegstage betrug 4195, 
dies ergibt im Durchschnitt per Monat 349*6 Verpflegstage 
und per Patient eine 13*5-tägige Verpflegsdauer. Betreffs der Heimat 
der Patienten stellte Ungarn das grösste Contingent — 62 Per¬ 
sonen — dann folgen Niederösterreieh, Russland, Rumänien, 
Deutsches Reich, Schlesien, Galizien u. s. w. Auch Schott¬ 
land, Kleinasien und Java fehlen nicht. Dem vorliegenden 
Berichte kommt überdies die Bedeutung zu, dass er der letzte 
ist, der über die Thätigkeit der alten Anstalt referirt. Dr. Eder 
hat in der nächsten Nähe des bisherigen Instituts, in der 
Schmiedgasse des Bezirkes Josefstadt, einen wahren Prachtbau auf¬ 
fuhren lassen, in welchen die Heilanstalt nun übersiedelt ist, und der 
eine solche Zierde unserer Stadt und unserer gemeinnützigen Institu¬ 
tionen ist, dass er einer besonderen Beschreibung in diesen Blättern 
werth ist. 

— Die niederösterreichische Statthalterei, als Verwalterin des 
Krankenhausfonds, hat einer offiziösen Mittheilung in den Tages- 
blättern zufolge beschlossen, den Bau eines neuen Krankenhauses, 
dessen Pläne bereits in allen Details ansgearbeitet sind, noch im Laufe 
dieses Monats in Angriff zu nehmen. Indess soll vorerst nicht der 
ganze Bau, welcher auf circa 600 Betten berechnet ist, sondern blos 
derjenige Theil noch in diesem Jahre ausgeführt werden, welcher 
zur Aufnahme von infectiösen Kranken bestimmt ist. Für das neue 
Krankenhaus, welches an der Triester Strasse zu stehen kommt, 
wurde das Pavillonsystem acceptirt. 

— Der Kaiser hat den Strafanstaltsärzten Dr. Heinrich Wich- 
mann in Stein a. d. Donau und Dr. Anton Bauer in Wiener- 
Neudorf, in Anerkennung ihrer vieljährigen vorzüglichen Dienstleistung, 
den Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Als Nachfolger des jüngst verstorbenen Gynäkologen 
Prof. Streng wurden von der czechischen medizinischen Fakultät in 
Prag die Doctoren Schwing und Rubeska vorgeschlagen. 

— Die niederösterreichische Statthalterei gibt bekannt, dass 
der über vegetabilische Nahrungs- und Genussmittel und die mit 
denselben leicht zu verwechselnden Giftpflanzen zunächst für Aspi¬ 
ranten auf Marktcommissärs-Stellen jährlich abzuhaltende gemein¬ 
verständliche Curs heuer von Anfang Mai bis Mitte Juli 1. J. und 
zwar zweimal wöchentlich unter der Leitung und nach Anordnung 
des Professors der Pharmacognosie und Pharmacologie, Obersanitäts¬ 
rath Dr. August Vogl , durch den Assistenten an dieser Lehrkanzel 
Dr. J. Nevinny im Hörsale des pharmacologischen Instituts der 
k. k. Universität in Wien unentgeltlich abgehalten werden wird, 
und dass die bezüglichen Prüfungen um die Mitte Juli 1. J. daselbst 
stattfinden werden. Da diese Vorträge mit mikroskopischen Demon¬ 
strationen verbunden sein werden, erscheint es zweckmäesig, dass 
sich die Theilnehmer nach ThunlicHkeit mit entsprechenden Mikro- 
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skopen versehen. Dieselben haben sieh wegen des Besuches dieser 
Vorträge zwischen dem 1. und 8. Mai entweder persönlich in den 
Stunden von 10 bis 12 Uhr Vormittags im pharmacologischen 
Institute der k. k. Universität in Wien, I., Universitätsstrasse, 
1. Stock, oder schriftlich zu melden. 

— In Freiburg in B. starb am 24. April d. J. Prof. W. 
Hack , der in den letzten Jahren wohl zumeist genannte Rhino- 
Laryngologe. Ueber die seltsamen Umstände seines plötzlichen Todes 
wird gemeldet: Prof. Hack hatte am genannten Tage auf einem 
dreirädrigen Velociped eine Spazierfahrt unternommen. Ungefähr eine 
Wegstunde hinter Staufen kam dem Velociped, welches mit seinem 
Leiter inmitten der Strasse stille stand, ein aus dem Thale kommendes 
Fuhrwerk, entgegen. Als auf Anrufen des Lenkers letzteren Gefährts 
der Radfahrer nicht auswich, dem Fuhrmann dagegen das schlaffe 
Herabfallen der Extremitäten des ersteren auffiel, sah derselbe näher 
nach und gewahrte zu seinem Schrecken, dass das Velociped eine — 
Leiche trug. Ein Schlaganfall hatte dem Radfahrer ein schnelles 
. Ende bereitet. Prof. Hack hatte sich namentlich durch seine Ar¬ 
beiten über die Beziehungen des Asthma zu Nasenkrankheiten einen 
bekannten Namen gemacht. — Eine telegraphische Meldung aus 
Paris meldet den Tod des berühmten Chirurgen Gosselin. — In 
Graz starb am 18. v. M. Dr. Alois Miskey Edler von Delney, 
emeritirter Assistent an der Lehrkanzel für Anatomie zu Wien und 
Graz, ehemals Leibarzt des Kaisers Maximilian von Mexico und 
städtischer Bezirksarzt, im Alter von 52 Jahren. — Am 20. d. M. 
verschied in Bruck an der Mur Dr. Julius Hirschfeld, 38 Jahre 
alt. — Am 24. April starb zu Neu-Verbäsz im Bäcs-Bodrogher- 
Comitat in Ungarn Dr. Karl Mauer , Gemeinde- und Bahnarzt, ge¬ 
wesener k. k. Oberarzt, nach 20jährigem segensreichen Wirken, im 
Alter von 45 Jahren. Einem uns von Herrn Dr. Tessenyi, Ge¬ 
meindearzt in Torzsa, zur Verfügung gestellten Nachrufe entnehmen 
wir das Folgende: „DerVerstorbene war ein selten begabter, in der 
Umgebung weit und breit bekannter Arzt, der sich besonders auf 
operativem Gebiete, als Chirurg und Augenoperateur, hervorthat. 
Nebst seiner ausgebreiteten Praxis betrieb er als Dilettant Poesie 
und Malerei. — Er war ein liebenswürdiger Arzt und auch seinen 
Berufsgenossen gegenüber stets collegiäl im “schönsten Sinne des“ 
Wortes. — Friede und Ruhe sei Ihm gegönnt nach rastlosem 
Wirken.“ 

— Dr. Rudolf Ciallia fungirt auch in diesem Jahre als Bade¬ 
arzt in Trencsin-Teplitz. 

— Spende. Die Badeverwaltung in Roncegno, Südtirol, hat durch 
die Firma Heinrich Mattoni in Wien dem k. k. allgemeinen Krankenhause, 
der allgemeinen Poliklinik, dem k. k. Wiedener Krankenhause, k. k. Rudolfs¬ 
spital, k. k. Garnisonsspital Nr. 1 und dem Kinderspital St. Anna 
je 100 Flasehen Roncegno arsenhaltiges Eisenwasser gratis zur Verfügung 
gestellt. 

Curort Salzlii'unn tu Schlesien. Im vergangenen Jahre 
berichteten wir Ihnen von verschiedenen Neuerungen, durch die unser 
Badeort den Besuchenden angenehmer und anheimelnder gemacht wurde; 
heute können wir Ihnen aber von einer ganz besonderen und durch¬ 
greifenden Umänderung berichten. Der Oberbrunnen, die bedeutendste 
und am_ längsten bekannte Quelle der Obersalzbrunner Mineralwasser, 
wurde bis jetzt mittelst Stangen, an denen die Trinkgefässe oder Flaschen 
befestigt waren, geschöpft. Diese Füllmethode ist nun aufgehoben und 
statt derselben durch den Pumpenfabrikanten F. J. Stumpf in Breslau 
eine mechanische Hebevorrichtung eingerichtet worden, durch die der 
Oberbrunnen mit Leichtigkeit und ohne mit der atmosphärischen Luft 
in Berührung zu kommen, d. h. ohne von seiner Kohlensäure zu verlieren, 
geschöpft wird. Mit dieser Hebevorrichtung ist auch ein Erwärmungs¬ 
apparat in Verbindung gebracht worden, so dass der Oberbrunnen während 
der Curstunden zu jeder den Curgästen verordneten Temperatur geschenkt 
werden kann. Für das Flaschenversandtgeschäft bewährt sich diese Hebe¬ 
vorrichtung schon seit einigen Wochen ganz vorzüglich, und wäre die 
Versandtfirma Furbach & Strieboll in Salzbrunn in diesem Jahre nicht 
in der Lage gewesen, ohne diese Hebevorrichtung die eingehenden Be¬ 
stellungen auf den Oberbrunnen rechtzeitig zu bewältigen. Der genannten 
Firma ist es nämlich gelungen, den Oberbrunnen in England und 
Holland einzuführen, und die Ansprüche dieser Länder und der 
gesteigerte Begehr des Inlandes und unserer östlichen Nachbarn haben 
die Bestellungen so vermehrt, dass dieselben in diesem Versandtjahre bis 
heute schon diejenigen des vergangenen Jahres bis Monat Juni erheblich 
übersteigen, ein Beweis dafür, wie diese seit Jahrhunderten bekannte, bei 
den Erkrankungen der Athmungsorgane und des Magens, bei Hämorrhoidal¬ 
leiden, Skrophein, Nieren- und Blasenleiden, bei Gries- und Steinbeschwerden, 
Gicht und chronischem Rheumatismus heilbewährte Quelle „Oberbrunnen“ 
ärztlicherseits in hervorragender Weise sich immer grösserer Beachtung 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

CONCÜBS. 

In dem Sanitätsdistricte Gross-Aujezd, politischer Bezirk 
Mährisch - Weisskirchen, Mähren, ist die erledigte Stelle ,des 
Districtsarztes mit dem Wohnsitze in Gross-Aujezd zu besetzen. 
Dieser Sanität sdistrict umfasst sechs Gemeinden mit 3889 Einwohnern, 
und hat derselbe eine Ausdehnung von 61 Quadrat Kilometer. Der 
Jahresgehalt sammt Pauschale beträgt fl. ö. W. 420, ausserdem be¬ 
zieht der Districtsarzt von der Gemeinde Gross-Aujezd jährlich für 
die Schlachtvieh- und Fleischbeschau fl. ö. W. 40. Die Kenntniss 
beider Landessprachen ist nothwendig. Erwünscht ist auch die 
Etablirung einer sogenannten Hausapotheke. Die Herren Aerzte, 
welche sieh um diesen Posten bewerben wollen, mögen ihre diesbe¬ 
züglichen mit Belegen versehenen Gesuche in Gemässheit des § 11 
des Gesetzes vom 10. Februar 1884, Nr. 28, L.-G.-Bl. längstens 
bis zum 30. Juni 1887 beim Gefertigten einreichen. 

Ign. Richter, 

Vorstand der San.-Deleg. in Gross-Aujezd 
bei Olmütz (Mähren). 

Auf der erzherzoglichen Kammer Teschen wird die Stelle eines 
Districts- und Fabriksarztes mit dem Wohnsitze in Chybi (Nordbahn¬ 
station) zur Besetzung kommen. Refleetanten wollen sich mit ihren 
Gesuchen und behufs näherer Information an die erzherzogliche 
Kameral-Direction in Teschen wenden. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist die Stadtarztes¬ 
stelle erledigt. Mit diesem Posten, welcher nur an einen graduirten Arzt 
deutscher Nationalität verliehen wird, ist ein jährlicher Gehalt von fl. 500 
und der Bezug von sechs Klafter Scheitholz verbunden. Gesuche sind bis 
10. Mai 1. J. beim Bürgermeisteramte Wallern einzubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

H errn Dr. C . W —b in W ien. Wir haben den Separatabdruck er- 


Gm linden S 5 am “* er » Inhalationen, Kaltwassereur-Anstalt, Sool- 

M " Fiohtennad.-, AlpenkrSut.-, elektr. SeebSder, Kefyr, Molken etc 


Hann ov.-Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolqneilen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das förstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anträgen erledigt Füratl. Brunnendireotlon. 

|k Ä 1 fl« i f Med. et Chir. Dr. S. Weinberaer, seit 

Kfl fl Ml &I Fjl VI 18 f 9 Badearzt in ^tyän, ertheilt jede 

Ulill Jllul/T 1111 • auf diesen Curort bezügliche Auskunft 
V Badebroehuren bei Braumüller. 

Dr. E. Spielmann aus 

Y 1 j f i i Wien tagirfc wie in 

Luhatschowitziri'—: 

_ hatschowitz i. Mähren. 

natürliches arsen- und eisenreiches 
Miner alw'asser 

(Analyse Prof, Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräting m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots 


Anzeige! 

Vom 1. Juni ab practicire ich wieder 

Bad Heinerz. 



San Hemo im April 1887. 


Dr. Secclti. 
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Bei Wilhelm Braumttller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Dr. ALBIN EDER, kaiserl. Rath, 

"Wien, Josefstadt, Lang-egasse 5 3. 

Von dem Jahre 1886. gr. 8. — Preis 2 fl. ö. W. 

Vorliegender Bericht dürfte von Interesse für das ärztliche Publicum 
sein, indem er an der Hand von Krankengeschichten einen grossen Theil 
der segensreichen Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, insoweit die¬ 
selbe in obgenannter Anstalt abläuft, entrollt. Viele von Meisterhand voll¬ 
führte Operationen mit fast durchwegs glücklichem Ausgang sprechen mit 
beredter Zunge dafür, dass da* in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich 
entfaltende ärztliche Leben ein sehr reges ist. 

Nebenbei sei bemerkt, dass diese Heilanstalt vom Mai dieses Jahres 
ab in ihr eigenes Heim: Josefstadt, Schmidgasse, übersiedeln wird, welches 
nach allen Anforderungen der Wissenschaft und mit dem höchsten Comfort 
eingerichtet ist. 

Die Saison an der jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Geisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperntur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren und Damen, 
Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz- 

gkammer- 

gutbahn. 


et n, j I Post- 

SCllWlJllläflJ Telegrafen- 
OMsterreM .1 Station. 


Heilanzeigen für chronische Hantbranhheiten, Gicht, Sorophnlose und Syphilis. 

Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht auflosend. Den 
Verschleiss besorgen die Herren G. Schilcher und G. Winterauer in Goisern. Nähere 
Auskünfte ertheilen: Die Direction des „HeJlquollenvoreines“ der dortige k. k. Salinen¬ 
arzt Dr. J. Locker, und der prakt. Arzt Herr F. Perndanner. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oherösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Vom lo. Juni ab täglicher Austaltgomnibiis 
nach Grein und. Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

19" Saison vom 15. April bis 15. Ootober. 

Dr. Otto Fleischanderl, 

über Winter: Wien, I. Bes., Plankengaase 7 . 


Amtliche chemische Analyse . 


Aerztliche Urth'ile. 


„Hygiea-Sprudel“ 

(Kronenquelle). 

Vornehmster Repräsentant der reinsten alkalischen Säuerlinge, 
das vorzüglichste, gesündeste diätetische Getränk. 

Ansgezeiehnet 

wegen der Appetit anregenden und Verdauung befördernden Wirkung, 
Schleim- und Concremente lösend, daher besonders angezeigt bei 
Magenkrankheiten, als : chron. Magenkatarrh, Appetitlosigkeit, Verdauuugs- 
schwäche, Dyspepsie etc. In Krankheiten der Respirationsorgane, Leber, 
Niere, Harnwege etc. 

Zu beziehen: Wien, I., Jasomirgottsirasse 2, S. Ungar, und 

durch alle anderen Mineral Wasserhandlungen, Apotheken etc. und durch 

das eigene Depots Matzleinsdorferstrasse 64. 

Hygiea-Sprudel-Kronenquelle-Direction, 

ßadkersburg - Steiermark. 


Schlesische Obersalzbrunnen. 




ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Cnrort Gleichenberg 

in ^UUvnuivk* 

«Station fretöbnrf) her ungnr. 2ßcfthitf)n mtb tpurlla &cr ©übha^it. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

JlHafifdNmmnltfdje tinb gifenfönerliitße, ftidjteima&el* «nb 
£uicüfooI<3cr|'täiibiutß^nbatationcu (aud) in GinjlecaMnettcu), 
pucuntalifrijc Jfamnier mit EHanm für scljn '^crfonen, ßrojjcr 
9?cfpiratjoii{<-21ütinrat moufffreuöe loljlcuf. ©aber, Statut ffid)= 
icnnaücl* u. giif ; U(aifcr-ä3äber, faitcd »ottbab n. .filjhrottjerapie, 
3 ic 0 cnmo(lc lt. Sfliltä, {«(noarutc 3Mtd) tu bcr 
eigen# erbauten üKüdjcuranftalt. Ältma: cott 
ftant mäjjig feud)ttt>arnt. ©ecfjö&e: 300 m. S®ot) 

„ ituugen, üJttneraltoäffet nub SSSagen finb bei 
1 bei 3>trectiou au befteüen. 


Gurort Ischl. 

TEBRAHS-CIIBOBT. 


Heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungeh und des Magens, 
bei Skrophulose, Nieren- n. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrhoidalb eschwerden. 
Niederlagen befinden sieh in 

allen Apotheken und Mineralwasserliandlnngen des In- und Auslandes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach Ä Strieboll. 


2Tca?0dober. ^a^nffafiou IHa^£)ctober. 

SBcltherübmt bureö fräftige (SebirgSluft unb nttlbeS tltraa, 500 Sftetet über 
bem SUleere, gefönte *iage iit «litte ber ^etrUd&eti «tuen mtb ©een be8 öftere 
reitfjiftfjeit ©aljfammerguteS. 

jßeUfadomt: JBfil ttt mit ©oole, Richten*, 3flutteUauge* unb £atfdjen=©stvact unb 
ftbfub, Ofdjlet ©djtuefeEquetlc, ©tfjtüefelfcfilamm, SJtoor, e^fen tc., ruffifc^e unb ©ooi^SDainW* 
bäber, tflufjbaber, $nfl<*ldilotWtt t>on jerftäubter ©oole, ®opl-, jNlten* unb Satftöenbümbfen, 
DrteumatifdJe Apparate in großen (1880 neu erbauten) 3nijaIatton8fMen. Printen«. ÄttJ*, ©maf* 
unb 3iegenmolre, «traut er lafte, SUpemtulrfj. OJdjter, SUbtUbttq* unb £taria Souifen^faHquelte; 
alle renoimmrten fKineraltoafi« beö 3n. unb UufitanbeS. 2e«ai«ctti:-2Scöe unb eiutWjtuttfteu 
naef) petidnlidjen flnoabeu oon fprof. 2>r. DetUl, mm- unb Suwwttftalt. Äaittoaffer* 

anftalt natfjft ber Xrinlfjalle unb tn Äaltenbatf). 

äeUanjeiae«: 'Anomalien Der Grnafjruug uub lölutberettuna, Slutarniutb, ©ctoblju* 
lofe, Sftajiti«, djmujdje Hartantje bcr «ufttuege, begitmenbe Subcrcutoje unb Stfubate 

bet »ruft- unb Saudjfjotjte. grauer.lranlfjeiten, Weijbarteit bc« WeröenfijftemS (^tjflerte ic.), 
SPoiqeu uon ©innpfjtebetn MRalaria). ^ „ 

Grosses CarhanK mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsalen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliebe Ausflüge. „ _ 

2Rit ber iöaijn 7 Stunben »oit äßiett, 3 »ou ©aljburfl, 5 #on SPafla». 

^fuieinbroorftanb. ga&fDernmlttmj. «<p«maifu». 


B iliner Sawerbrnnit 

als der hervorragendste ReprSsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 
Gewichtstheilen 33‘6S39 kohlensanres Natron), ersetzt uns die Quell**n von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter H&rnsfiure-DiatheBe, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 
Lungenkatarrh, bei GallensteinMldung, Fettleber, sogenannten Sehleimhämorrhoiden, 
Skrophnlose die ersprlesalieh£tea Dienste. Als diätetisches Getränk gewinnt der 
Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit. 
Depöts in allen Mineralwasserhandlungen. 

Gur-Anstalt Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bllln-Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsdn-Priesen-Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Onxhans am Sanerbrann zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Oomfort zu massigen Preisen. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Gursalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sanerbrann) und Dampfbäder stehen zur Verfügung and ist für gute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Saltwasseranstalt. 

Brnnnenarzt: Dr. med. Wilhelm Ritter v. Renss. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direotion. 

19" ErÖfTming am 15. Illai. 

_ Brnnnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 

das einzige Mineralwasser der Wett, L 

. das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 

T . c PnGicht, Gsllen-, Nieren« u. Bissensteinen als Spe- Sjk 
1 i 11| 9 Vf»7*-.^ oifleum wirkt. Der reiehe Gehalt an Kohlen- 

ff - j ** / . i,, [ ufiTirr und Natron empfiehlt die An- 

Stiltlvlll 1 / Jar /% .Wendung noch besonders bei 

1 

Lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s . / v|| h wffl I 

Mineralwasserhdlg. ln Wien; L. Edeskuty, WM 

Uattoni & Wille in Budapest, sowin in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des La- a. AufilandeB* Bestellung en 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 0 | 
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Reell!! Keine Geheimmittel! 




Eisenfreier n.lte«lit*eher Lithion-Snnertran» 

Salvator 

Bewibrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrb. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quallan-fflraoflon. Et>»rl«a füniär* ) 


Verzeichntes der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten j 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. i 


Sicher Iiafteiiden KLiilipocltenstoff versendet stets 
frisch die stadt. Anstalt l*iir animale Vaeeination in 
liinz an der Donau. 

Preis per Phiole (4 Impflinge) ..... 80 kr. 

„ „ Fläschchen (8 bis 100 Impflinge) fl. 1*60 bis fl. 20. 

Linz a. d. Donau, am 1. März 1887. 

Der Bürgermeister: J. E. Wimhölzel. 


„ , _ „ . , . Knorr’s GereteriBchleimmehl (auch, für 

Knorr s Grunkernextract. Kindernahrung und Suppen). 

Knorr s braeihaniscner Tapioca. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. me hle £ eit ^er treffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


Das vom hohes 1 1 Ministerium äes Innern concessionirte 

Kuhpocken-Institut des Dr. M. Bauer, 
wuas, 

■V., Margaretlienstrasse 3lr. 30, 

ist seit 15. April eröffnet. 

Aus diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

1. Glaspbiolen mit Blasrohr.1 mit flüssiger wasser- 

2. Neu: Kautschukphiolen (patentirt) . \ heller Lymphe für 
drückt.) I 


(NB. Die Lymphe wird nur ausgedrückt.) J 8 Pusteln . . . . 1.— 

3. Lymphe zwischen Glasplatten (ein- (für 5 Impfungen . 9.50 

faehste Manipulation)./ „ 10 „ . 4.50 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pusteln) . . 1.— 

5. Neu: Ganze, ausgeschnittene Pusteln in Originalverpackung 

für 5 Impfungen. IO. — 

6. Für Massenimpfungen als Pasta in Eprouvetten oder als Reiss- 

ner’sches Pulver nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist über 4 Wochen haltbar, unter strengster Antiseptik prä- 
parlrt und kommt erst dann zur Versendung, wenn die thierärztliche 
Beschau des geschlachteten Kalbes dessen vollständige Gesundheit er¬ 
wiesen hat. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

yk Wien, V., Kettenbrückengasse 9. || 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten \ \ 

Kranken-Thermometer, i; 

: - 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch j \ 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- j i 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

^Ür Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, m 




Prämiirt: Wim 


Kral 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlob. 


\m, Belgrad 1S77, Teplits M hu 1880. Egn 1831. iw 1881. Ried 11. Triest 1882 

tille. Diplom. Silb. Medaille. Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Medaille. 


'S bertthmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgeinässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’« »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

RR" ® 1 Flacon 1 fl. 12 kr., */* Flacon 60 kr. oder 

Kral’s „körniger Eisenzucker“, JeläSSir 1 


anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Krfll’e fliiccinp Fkpn^ifp^ 1 Flacon 1 fl., V» Flacon 50 kr., vorzüg- 
Hl CM b jjIlUoOiyB EJOCIIoCI IG ? lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ Frostbe ' ,,e " in iar - 

MT Eräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medlzlnalwaaren-Handlnngen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franco aus dem alleinigen Brzengungsorte der 

Fabrik Hjr&l’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz 

■■■ Naohdraok wird nioht bonorlrt. | 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 12. Mai 1887. 


Nr. 19, 
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Ueber die 

Wirkung des Strophanthus hispidns auf das Herz. 

Von Prof. Dr, DRÄSCHE in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In Ermanglung hinreichender einschlägiger Erfahrungen 
über die Wirksamkeit des Strophanthus war ich bei meinen 
diesbezüglichen, im Jänner dieses Jahres begonnenen Versuchen 
ausschliesslich auf die damals sehr spärlichen, englischen Pub- 
licationen, namentlich von Eraser angewiesen. Da derselbe von 
gar keinem Misserfolge berichtet, Hessen sich manche Bedenken 
in der Beurtheilung seiner Angaben nicht unterdrücken. Uebrigens 
war schon wegen der eigenthümBchen toxischen Natur dieses 
Mittels die grösste Vorsicht in der therapeutischen Anwendung 
geboten. Vorerst wurde die Strophanthus-Tinctura in ihrem Ver¬ 
halten auf Gesunde geprüft, und zwar hiebei mit kleinen Gaben 
angefangen und darauf zu grösseren Dosen übergegangen, um 
eine gewisse Richtschnur für die Behandlung geeigneter Kranken- 
fälle zu gewinnen. Um einer möglichst genauen Verabreichung 
derselben seitens des Wartepersonals sicher zu sein, wurde die 
Tinctura Strophanthi mit Aqua laurocerasi zu gleichen Theilen 
verschrieben und dieses Gemisch in Rücksicht der muthmasslichen 
Veränderung täglich frisch bereitet und auch innerhalb Tages¬ 
frist verbraucht. 

Auf einmaHge Verabreichung von fünf Tropfen Tinctura 
Strophanthi bei Gesunden wurde der Puls meist nach ein bis 
drei Stunden um acht Ms zwölf Schläge verlangsamt und ver¬ 
blieb dann auch kürzere oder längere Zeit, selbst einen Tag 
lang retardirt. Nach acht bis zehn Tropfen fiel der Puls schon 
innerhalb einer halben Stunde um 12—20 Schläge. Bei zweimal 
zehn Tropfen in stündlichen Zwischenräumen sank der Puls in 
einem Palle von 84 auf 54 Schläge. War bei den Versuchs- 
Individuen gleichzeitig eine stärkere Herzaction fühlbar, so 
mässigte sich dieselbe nach fünf Tropfen selbst binnen einigen 
Minuten. Eine wesentliche Beeinflussung der Respirations-Frequenz 
war hiebei nicht augenfällig, wohl aber fand bei einer bedeu¬ 
tenderen Abnahme der Pulsschläge auch eine Herabsetzung der 
normalen Temperatur um mehrere Zehnteln bis um einen Grad 
statt. Die betreffenden Individuen waren von diesen Versuchen 
in keiner Weise irgendwie affieirt. 

Bei der versuchsweisen Vornahme von subcutaner Appli¬ 
cation des Strophanthus musste sich wohl vor Augen gehalten 
werden, dass gewisse Pflanzengifte eine sehr verschiedene Wirkung 
auf den Organismus äussern, je nachdem dieselben direct in 
die Blutbahn gebracht oder durch den unversehrten Speisetrakt 
vom Magen aus dorthin gelangen. Da kein Strophanthin zu Ge¬ 


bote stand, so wurde eine entsprechende Injectionsflüssigkeit aus 
der Tinctura Strophanthi in der Weise dargesteJlt, dass nach Ver¬ 
dunstung des Alkohols derselben der Rückstand in Glycerin zur 
Lösung kam. Hievon wurde eine volle Spritze, deren Gehalt 
15 Tropfen der Tinctura Strophanthi gleich war, einem kräftigen 
jungen Manne am rechten Oberarme injicirt. Die Zahl der 
Pulsschläge betrug unmittelbar vor der Injection 96 und 
eine Stunde nachher 84. Unter lebhaften Schmerzen schwoll bei 
j intensiver Röthung die Injectionsstelle so rasch an, dass kalte 
Ueberschläge nötbig wurden. Es stellten sich auch heftige Kopf¬ 
schmerzen, mehrmals copiöses, galliges Erbrechen und unge- 
I wohnlich häufiger Harndrang ein. Bei stark turgescirendem 
1 Gesichte reagirten die mittelweiten Pupillen ziemHch prompt. 
Am anderen Tage dauerten die Uebelkeiten und Kopfschmerzen 
bei Beschleunigung des Pulses (108) noch fort. Die Injections- 
fläche war in grosser Ausdehnung geschwollen, sehr schmerzhaft 
und zeigte ausgebreitete Blutunterlaufungen. Obgleich diese Zu¬ 
falle am dritten Tage wieder nachliessen und dann ohne Folgen 
bHeben, erschien es wohl nicht mehr rathsam, derartige Ver¬ 
suche fortzusetzen. 

Um den Einfluss des Strophanthus bei fieberhaften Krank¬ 
heiten auf das Herz zu erheben, wurden vorerst bei der Lungen¬ 
entzündung und dem Typhus diesbezügliche Untersuchungen 
gepflogen. Es handelte sich hiebei hauptsächlich um den Puls, 
während das gleichzeitige Verhalten der Respiration und Tem¬ 
peratur nur nebenbei berücksichtigt wurden. In einem Falle 
linkseitiger Pneumonie bei einem kräftigen, 45jährigen Manne 
mit Sputum croceum, starker Dyspnoe und Cyanose des Ge¬ 
sichtes wurden vom zweiten Tage der Erkrankung bis zu deren 
Stillstände tägHch viermal fünf Tropfen Tinctura Strophanthi in 
dreistündigen Zwischenräumen verabreicht. Erst am zweiten Tage 
(dritten Krankheitstage) dieser Behandlung fiel der Puls von 
Früh bis Abends um 18 Schläge in der Minute, verlangsamte 
sich die Respiration und sank die Temperatur um 0*8 Grad. 
Hiebei war der Puls von mittlerer Weite, kräftig und nicht 
dicrot. Die locale Affection griff gleichzeitig weiter um sich. 
Erst am neunten Krankheitstage erfolgte der Stillstand der Ent¬ 
zündung bei 60 Pulsschlägen, 18 Respirationen in der Minute 
und bei 37-6 Grad Temperatur. Tags darauf begann die Lösung 
bei 54 Pulsschlägen und ging ganz regelmässig von statten. 
Wiewohl unter dem Gebrauche von Strophanthus das Fieber sich 
erheblich verminderte, konnte doch nicht der geringste Ein¬ 
fluss auf den eigentlichen Verlauf der Krankheit wahrgenommen 
werden. Gleiches wurde hei einem zweiten Falle rechtseitiger 
Pneumonie beobachtet, wo am vierten Krankheitstage der Puls 
auf fünfmal fünf Tropfen Tinctura Strophanthi von 120 auf 88 
Schläge herabging und nach Aussetzen derselben am anderen 
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Tage wieder auf 120 stieg. Die Einwirkung des Strophanthus 
bei Typhus auf den Puls war nur eine sehr geringe, in der 
Reconvalescenz zeigte sieb aber dann eine ungewöhnliche und 
länger dauernde Verlangsamung desselben bis zu 44 Schlägen 
in der Minute. 

Bei acuter Phthisis mit zeitweilig sehr aufgeregter Herz- 
thätigkeit ausserte sich die Strophanthustinctur auf diese in 
sehr prompter Weise. So wurde dieselbe wochenlang bei einer 
derartigen Kranken mit hochgradigem Fieber und sehr starken, 
belästigenden Herz-Palpitationen mit gleich vorzüglichem Erfolge 
angewendet. Sobald sich dieselbe nur im Bette aufsetzte oder 
darin ihre Lage änderte, klopfte das Herz sehr stürmisch bei 
äusserst schwachem, manchmal kaum zählbarem Pulse. Zur Zeit 
der Morgenvisite wurden gewöhnlich 140—152 Pulsschläge 
in der Minute bei Temperatur-Schwankungen bis zu 40.0* ge¬ 
zählt. Schon fünf Minuten nach Verabreichung von 10 Tropfen 
Tinctura Strophanthi fiel der Puls um 20 und nach 2—3 Stunden 
bis um 40 Schläge, sowie auch die Temperatur je nach ihrem 
höheren Stande um 1—2° zurückging. Das beklemmende Herz¬ 
klopfen hörte nach Angabe der Kranken fast augenblicklich auf. 
Dies konnte auch durch die Palpation constatirt werden. Sobald 
die Strophanthustinctur für einen Tag ausgesetzt wurde, 
erneuerten sich wieder die heftigen Herz-Palpitationen und 
steigerte sich auch das Fieber. Ausser bald vorübergehenden 
Schlundbrennen unmittelbar nach Zusichnehmen des Strophanthus 
wurden bei dieser Kranken keine anderweitigen unangenehmen 
oder nachtheiligen Nebenwirkungen dieses Mittels beobachtet. 
Die nachstehende Pulscurve (I) mit theils dicrotem oder über- 
dicrotem Pulse wurde bei der Morgenvisite vor Anwendung der 
Strophanthustinctur abgenommen. 



Bei der Abendvisite mach Strophanthus) näherte sich der 
Puls (Curve II) bereits mehr der Norm, bei etwas erhöhter Span¬ 
nung der Gefässwandungen war der Dicrotismus nur angedeutet. 


n 
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Die so schnelle Einwirkung des Strophanthus auf das 
Herz zeigte sich in einem Falle von gastro-duodenalem Ikterus 
bei einem 19jährigen, übrigens gesunden Burschen mit intactem 
Klappenapparate aber sehr energischer Herzaction und schönem 
Capillarpulse in recht anschaulicher Weise. Bei 72 Pulsschlägen 
und einem Blutdrücke von 90 Hg an der Temporalis wurden 
dem Kranken 20 Tropfen Tinctura Strophanthi gegeben. Nach 
20 Minuten war der Puls 60, der Blutdruck an der Tempo¬ 
ralis 100 Hg. Die aufgenommene Pulscurve (III) vor Strophanthus - 
Verabreichung lässt ein rasches Zusammenziehen des Gefässes 
bei starkem Drucke und gespannten Wänden, und eine halbe 
Stunde nach Strophantus eine Spannungszunahme des Gefässes 
durch das Höherstehen der weniger deutlichen Rückstoss-Elevation 
bei retardirtem Pulse (Curve IV) erkennen. 





Um die Empfindlichkeit des Magens gegen Strophanthus 
zu prüfen, wurden einer Hysterischen, welche fast alle zu sich 
genommenen Arzneien und Getränke erbrach, durch mehrere 
Tage 20 Tropfen Tinctura Strophanthi täglich verabreicht und 
ganz gut vertragen» 

Von besonderer Wichtigkeil erschien auch, die Maximal¬ 
dosis von Tinctura Strophanthi pro die festzustellen. 40—50 Tropfen 
derselben für den Tag setzen wohl die Pulsfrequenz bedeutend 
herab und steigern die Harnabsonderung, rufen aber weder be¬ 
denkliche, noch nachtheilige Zufälle hervor. Bei 60 Tropfen 
täglich wurde in einem Versuchsfalle am zweiten Tage der 
Puls klein, schwach und unregelmässig. Längeres Fortsetzen 
einer solchen Gabe oder ein Hinausgehen über dieselbe dürfte 
wohl von direct schädlicher Einwirkung auf das Herz sein. 

Schliesslich ist noch eines Versuchsfalles zu erwähnen, 
bei welchem der Mangel einer cumulativen Wirkung des Stro¬ 
phanthus ausser allem Zweifel steht. Unter dem Svmptomenbilde 
einer Neurasthenia vasomotoria bestanden bei einer 36jährigen 
Telegraphistin sehr aufgeregte Herzthätigkeit, Präcordialangst, 
beschleunigter, schwacher Puls, rasch wechselnde Blutfülle an 
Händen und im Gesichte, zeitweilige Ohnmaehtsanfälle, starke 
Schweisse, Schlaflosigkeit ohne Stauungserscheinungen oder 
einer tatsächlichen Unterlage von Seite des Herzens. Die 
gewöhnliche Pulsfrequenz schwankte zu den verschiedenen Tages¬ 
zeiten zwischen 120—140 ohne eigentlicher Dyspnoe oder 
Temperaturssteigerung. Während einer zweimonatlichen Be¬ 
handlungsdauer waren der Kranken bei mehrtägigen Zwischen¬ 
pausen 600 Tropfen Tinctura Strophanthi zu 5—40 Tropfen 
pro die verabreicht worden. Die Wirkung war bezüglich des 
Herzklopfens bei selbst nur 5 Tropfen eine auffällige und bei 
10 Tropfen eine sogar augenblickliche und ging auch gleich¬ 
zeitig der Puls um 20—40 Schläge herab. Indess hielten der 
Nachlass der Herz-Palpitationen und die Verlangsamung des 
Pulses nur kurze Zeit an. Unangenehme oder nachtheilige Zu¬ 
fälle kamen hiebei nicht in Beobachtung. Die versuchsweise 
Anwendung von Brom, Morphium, Chinin, Digitalis und von 
kalten Ueberschlägen auf das Herz hatten weder eine so rasche, 
noch energische Einwirkung, wie eine solche nach Strophanthus 
in diesem Falle so oft gesehen wurde. 

Nach diesen Beobachtungen kommt dem Strophanthus eine 
viel schnellere und stärkere Wirkung auf die Herzthätigkeit, 
als der Digitalis zu. Da dieselbe keine cumulative ist, hat der 
Strophanthus auch einen gewissen Vorzug vor der Digitalis. Ein 
solcher liegt ebenfalls in der Möglichkeit einer viel sicheren 
Bestimmung bezüglich der Grösse der Gabe und des Grades der 
Wirkung. Diese Vorzüge verlieren durch die gleichzeitig manch¬ 
mal vorkommende unangenehme Affection des Speisetractes im 
Vergleiche zu den so häufigen und schweren Verdauungsstörungen 
durch Digitalis auch gar nichts am Werthe. Bei der Wirksam¬ 
keit der Tinctura Strophanthi in so kleinen Gaben — zu nur 
mehreren Tropfen — wird diese selbst bei längerer Anwendung 
von den Kranken meist ebenso leicht genommen als vertragen. 
Insofern durch gewisse Dosen von Strophanthus eine toxische 
Wirkung stattfindet, kann dieses Mittel auch einen direct schäd¬ 
lichen Einfluss auf das Herz haben. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Errata: 

Auf Seite 556 unserer vorigen (3 8.) Nummer eoll ei richtig hei»sen: 
11. Zeile von oben Digitalin (1:20.000 Wasser) statt Strophanthin 
(1:20.000 Wasser). 15. Zeile von oben Strophanthin (1:2000 Wasser) statt 
Digitalin (1: 20.000 Wasser). 
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Yon Prof. Dr. Willi. EBSTEIN in Göttingen. 


In seinen Arbeiten über die „Natur und Behandlung der Gicht“ 
(Wiesbaden 1882) und die „Natur und Behandlung der Harnsteine“ (Wies¬ 
baden 1884) ist eine Beihe von Untersuchungen über die Harnsäure nieder¬ 
gelegt, welche auch ein über das ärztliche Bedürfnis hinausgehendes 
Interesse in Anspruch nehmen. Was in dieser Beziehung der Beachtung 
nicht unwerth schien, hat der Verfasser in der naturwissenschaftlichen 
Bundschau (Nr. 17, 1887) zusammengefasst. Indem wir Herrn Professor 
Ebstein für die Freundlichkeit danken, mit welcher er uns die nachfolgenden 
Skizzen zur Verfügung stellte, glauben wir damit unseren Lesern eine 
ebenso anregende als übersichtliche Darstellung des interessanten Gegen¬ 
standes zu bieten. Die Bedaction. 


1. Ueber die Bildungstätten der Harnsäure. 

Um die Bildungsstätten der Harnsäure zu erforschen, ist 
eine grosse Beihe von Untersuchungen angestellt worden. Man 
benutzte zunächst Thierexperimente und wählte dazu diejenigen 
Thierarten, welche einen fast ausschliesslich aus Harnsäure be¬ 
stehenden Harn absondern, nämlich Vögel: Hühner und Tauben, 
oder Schlangen. Man unterband die Harnleiter dieser Thiere, 
eine Methode, welche schon Galvani (1766), um mittelst dieses 
neuen Injectionsverfahrens den Bau der Nieren zu studiren, also 
zu anderem Zwecke benutzt hatte, oder schnitt diesen Thieren 
die Nieren aus. Alle diese Versuche bestätigten lediglich das, 
was im Wesentlichen schon Galvani berichtet hatte, nämlich, 
dass sich als Folgezustand derselben in einer Beihe von Organen 
Ablagerungen von harnsauren Salzen wahrnehmen liessen. Ihren 
eigentlichen Zweck, die Bildungsstätte der Harnsäure zu er¬ 
gründen, haben die Experimente nicht erreicht. Nur das haben 
diese Untersuchungen ergeben, dass die Annahme Zalesky’s, es 
würde in den Nieren die Harnsäure gebildet, eine irrige ge¬ 
wesen ist. Man hat nämlich bei Schlangen wie bei Hühnern die 
Nieren exstirpirt, eventuell auch bei letzteren durch Unterbindung 
der Aorta und der Hohlvene die Thätigkeit der Nieren völlig 
ausgeschaltet, dessen ungeachtet wurde Harnsäure noch in an¬ 
sehnlicher Menge gebildet. 

Es können die Nieren also im Wesentlichen nur als Ab¬ 
scheidungsorgan der Harnsäure betrachtet werden. Als Bildungs¬ 
stätte derselben können die Nieren mit nicht grösserem Hechte 
angesehen werden, als irgend welches andere Organ des thieri- 
schen Körpers. Meissner hat bei dem Huhn im normalen Zu¬ 
stande die Leber für den hauptsächlichsten Bildungsort der 
Harnsäure erklärt, hat aber betont, dass auch andere Organe, 
wie die Mil#, die Nervensubstanz, einen Beitrag zu der Harn¬ 
säure des Harns liefern. Banke meint die Milz als die vorzugs¬ 
weise Bildungsstätte der Harnsäure ansprechen zu müssen. 
Nachdem v. Schroeder , wenngleich mit einer gewissen Beserve, 
auch bei anderen Thierclassen die Bildung der Harnsäure in 
den Nieren in Abrede gestellt hatte, kam er, wie vor ihm eine 
Beihe anderer Beobachter, zu dem Besultate, dass die Bildung 
der Harnsäure nicht ausschliesslich in einem Organe erfolge. 
Es hat aus diesem Grunde schon wenig Wahrscheinlichkeit, 
dass, wie es auf der Basis gewisser Untersuchungen von ein¬ 
zelnen Forschern angenommen worden ist, in dem freilich ubi- 
quistisch im Thierkörper vorhandenen Bindegewebe die Harn¬ 
säure gebildet werde, sondern offenbar sind in dem Bindegewebe, 
dem Knorpel, dem fibrösen Gewebe, den Sehnen u. s. w. nur 
die Ausscheidungsbedingungen für die Harnsäure aus der Er¬ 
nährungsflüssigkeit besonders günstig, weil die Bewegung der¬ 
selben in den genannten Geweben nothwendig eine sehr ver¬ 
zögerte sein muss. Ich stelle eine active Betheiligung des 
Bindegewebes an der Bildung der Harnsäure in Abrede. Ich 
sehe das Knorpelgewebe, ebenso wie die übrigen Bindesubstanzen, 
lediglich oder fast lediglich als Leitungsbahnen für die Säfte, 
aber nicht als selbstthätige Werkstätten des thierischen Stoff¬ 
wechsels am 

. Nehmen wir nun an, dass eine Beihe innerer Organe, wie 
Leber und Milz u. s. w., bei der Bildung der Harnsäure eine 
Bolle spielen, so hat mich gerade das Studium der Harnsäuregicht , 
und zwar die Form derselben, welche ich als primäre Gelenk¬ 


gicht bezeichnet habe, zu der Ueberzeugung geführt, dass nicht 
nur in den inneren Organen, sondern auch in den peripherischen 
Theilen Harnsäure gebildet werde. Dass eine Bildung von Harn¬ 
sähre bei der Gicht in den peripherischen Theilen, den Extremi¬ 
täten, d. h. in den Muskeln und Knochen, stattfindet, dafür 
spricht nicht nur eine Beihe klinischer, sondern auch anatomi¬ 
scher und chemischer Thatsachen. In letzterer Beziehung ist 
daran zu erinnern, dass die xanthinartigen Körper, zu denen 
auch die Harnsäure gehört, zu den hervorragendsten Umsatz- 
producten zählen, welche in den Muskeln beobachtet werden. 
In analoger Weise verhält sich auch das Knochenmark, welches 
überdies functioneil wie histologisch — woran wohl Niemand 
zweifelt — der Milz an die Seite zu stellen ist, deren harn¬ 
säurebildende Function bereits betont wurde. In klinischer 
Beziehung sprechen die bekannten Muskelsymptome, welche 
so oft bei und nach den Anfällen von primärer Gelenk¬ 
gicht beobachtet werden, sowie die typische Localisirung der 
ersten Anfälle der primären Gelenkgicht in den am Meisten 
peripherisch gelegenen Theilen des Körpers, ihr classischer 
Sitz in den Zehengelenken, besonders in der grossen Zehe, 
dafür, dass die Materia peccans bei der Gicht, die Harnsäure, 
indem sie sich in den befallenen Geweben staut und Entzündung 
erregt, auch in den Extremitäten gebildet wird. Sehen wir bei 
ihnen von den bindegewebigen Theilen, den Nervenstämmen und 
den Gefässen, als hier nicht in Frage kommend, ab, so muss, 
wie bemerkt, bei der primären Gelenkgicht ein Theil der Harn¬ 
säurebildung unbeschadet der in den inneren Organen sich voll¬ 
ziehenden Harnsäurebildung, in die Muskelsubstanz und das 
Knochenmark verlegt werden. Ob es sich hierbei um eine an 
perversem Orte stattfindende, anomale Bildung dieses Stoffwechsel- 
produets oder nur um eine krankhafte Steigerung einer auch in der 
Norm bestehenden Function der Muskeln und des Knochenmarks 
handelt, wage ich nicht zu entscheiden. Dass solche perverse 
Abseheidungen von Harnsäure auch an anderen Orten Vor¬ 
kommen, scheint, wenn die Untersuchungen von Boucheron 
(Compt. rend. 188 \, T. XCIII, p. 391) sicli bewahrheiten, be¬ 
wiesen. Derselbe vermochte nämlich bei einer Beihe von Affec- 
tionen, welche unter dem Einflüsse der Harnsäure zu Stande 
kommen, und die als uricämische bezeichnet werden, in mehreren 
Secreten und Excreten durch die Murexidprobe Harnsäure nach¬ 
zuweisen. 

2. Ueber die Ausscheidungsstätten der Harnsäure 

Sehen wir von den unter krankhaften Verhältnissen in 
Wirksamkeit tretenden Ausscheidungsstätten der Harnsäure ab, 
so bleibt als normale Ausscheidungsstelle der Harnsäure allein 
die Niere in’s Auge zu fassen. Wir haben oben gesehen, dass 
di'e Harnsäure in verschiedenen Organen gebildet wird, von da 
durch die Saftcanäle in die übrigen Gefässbahnen gelangt und 
in der Niere ausgeschieden wird. Der Ausscheidungsmodus für 
Harnsäure in den Nieren ist bei manchen Wirbellosen und auch 
bei den Wirbelthieren, deren Harn ganz vorzugsweise aus Harn¬ 
säure besteht, relativ leicht zu erschliessen. Bereits im Jahre 
1835 hatte Henle betreffs der Wirbellosen nachgewiesen, dass 
die Concretionen von Harnsäure oder harnsauren Salzen bei 
Schnecken in den Nierenzellen gebildet werden, aus denen sie 
natürlich nicht ohne Untergang dieser Zellen herausgelangen 
können, so dass diese Zellen oder ihre Bestandtheile mit nach 
aussen gelangen. Leijdig u. A. haben den Kreis dieser Be¬ 
obachtungen wesentlich erweitert, v. Wittich hat dann zuerst 
betreffs der Absonderung harnsaurer Salze in der Niere der 
Vögel Mittheilung gemacht; dieselben sind von Meissner nicht 
nur wesentlich ausgedehnt, sondern auch in selbstständiger 
Weise beleuchtet und gedeutet worden. Das aus diesen Unter¬ 
suchungen zu ziehende Facit lässt sich, so weit es uns hier 
interessirt, in folgender Weise zusammenfassen: 1. Dass die 
Harnkügelchen des Vogelharns aus der aus dem Blute ge¬ 
sammelten und in die Drüsenzellen der Nieren secernirten Harn¬ 
säure, und zwar in bestimmten Abschnitten der Harneanälehen, 
wahrscheinlich nur in den gewundenen Theilen derselben ge¬ 
bildet werden, und 2. dass man in den letztgenannten Ab¬ 
schnitten der Harneanälehen der Vogelniere — von welchen 
übrigens nur ein Theil gleichzeitig funetionirt — und zwar in 
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den die Harnkügelchen enthaltenden Harneanälehen, immer 
deutlich die Zeichen des Unterganges der Zellen findet. 

Ichfhabe nun in meinem Buche über die Harnsteine darauf 
hingewiesen, dass man ganz ähnliche Verhältnisse auch bei der 
menschlichen Niere, und zwar bei dem sogenannten harnsauren 
Infarct der Nieren Neugeborener beobachten kann. 

Man nahm bisher an. dass die Ablagerung der in den 
geraden Harneanälehen der Nierenpyramiden befindlichen, harn¬ 
sauren Infarcte, welche man bei nicht ganz der Hälfte von 
Sectionen Neugeborener constatirt, sich lediglich auf diese Ab¬ 
schnitte der Harneanälehen beschränke. Ich habe aber darauf 
aufmerksam gemacht, dass man auch in einer Reihe von Fällen 
relativ häufig in den gewundenen Abschnitten der Harneanälehen 
— wohin ich auch die Entstehung derselben verlege im Gegen¬ 
sätze zu den übrigen Beobachtern, nach welchen in den geraden 
Harneanälehen der Nierenpyramiden der Harnsäure-Infarct sich 
bilden soll — Harnsäurekügelchen nachweisen kann, welche, 
abgesehen von ihrer gelben Farbe, mit den Harnsäurektigelchen 
der Vogelniere in ihren wesentlichen Eigenschaften überein¬ 
stimmen. Insbesondere kann man auch ausser diesen Harnsäure¬ 
kügelchen in den gewundenen Harneanälehen der menschlichen 
Niere, wie in den betreffenden Abschnitten der Harneanälehen 
der Vogelniere, wie ich gezeigt habe, einen Zerfall der Drüsen- 
zellen beobachten. Bei Erwachsenen findet man in den Nieren 
mit sehr seltenen Ausnahmen in pathologischen Fällen keinen 
harnsauren Nieren-Infarct, wie er so häufig bei den Neugeborenen 
beobachtet wird. Seine Entwicklung braucht, woran jetzt nicht 
mehr gezweifelt werden kann, nicht erst nach der Geburt zu 
erfolgen, sondern er kann bereits während des fötalen Lebens 
entstehen, was wohl damit zusammenhängt, dass die bereits im 
fötalen Urin ebenfalls nachgewiesene Harnsäurebildung im Ver¬ 
hältnisse zu der ausgeschiedenen Harnstoffmenge weit grösser 
ist, als im späteren Leben. Beim Erwachsenen treten in den 
gewundenen Harneanälehen der Nieren keine Harnsäurekügelchen 
auf. Aber wie in dem fötalen Leben, müssen auch im postfötalen 
Leben die Epithelien der gewundenen Harneanälehen als Ort der 
Hamsäureabscheidung angesehen werden. R. Heidenhain liat,; 
um sich über den Ort der Harnsäureausscheidung in den Nieren 
Auskunft zu verschaffen, in die Venen von Kaninchen reine 
Harnsäure, in Alkali gelöst, eingespritzt. Ich habe diese 
Versuche von Herrn Damsch wiederholen lassen. Es hat sich 
dabei ergeben, dass man auf diese Weise einen dem 

Harnsäure-Infarct der Nieren Neugeborener vollkommen analogen 
Process zu erzeugen vermag. Ebenso wie die Harnsäure in den 
Epithelien der gewundenen Harneanälehen der Vogelniere und 
in den Nieren der Neugeborenen mit harnsaurem Infarct aus 
dem Blute ausgeschieden wird, werden in denselben Partien der 
Kaninchennieren, die auf experimentellem Wege in die Blutbahn 
ein verleibten Urate in Form von Harnsäurekügelchen secernirt. 
Niemals fanden sich auch in der Kaninchenniere solche Kügelchen 
in den Malpighi'stihsn Kapseln der Niere, dagegen sah ich die 
Tubuli eontorti nicht selten bis dicht an ihrem Uebergang in 
die Kapseln mit den Harnsäurekügelchen angefüllt. Sehr häufig 
fand ich bei diesen Versuchen die epitheliale Auskleidung dieser 
Harneanälehen in gleicher Weise verändert wie die der Vogel¬ 
niere und beim harnsauren Infarcte der Neugeborenen. Wie bei 
den letzteren beiden fanden sich die experimentell erzeugten 
Harnsäurekügelchen nur in einzelnen inselförmigen Herden des 
Nierencortex in den gewundenen Harneanälehen. Die experimentell 
erzeugten Harnsäurekügelchen, die des harnsauren Infarcts der 
Nieren Neugeborener sowie die der Vogelnieren zeigten die 
gleichen mikrochemischen Eeactionen. In allen drei Fällen zeigte 
sich bei diesen Harnsäurekügelchen, dass nach Lösung der 
Harnsäure ein aus eiweissartiger Substanz bestehendes Gerüst 
zurückbleibt. Diese Harnsäurekügelchen stellen die kleinsten 
harnsauren Concremente dar, welche ebenfalls, wie alle Harn¬ 
eoncremente, ein solches Gerüst zeigen, worauf ich in einer 
späteren Mittheilung zurückzukommen gedenke. Betreffs der 
Motivirung der in dem Vorstehenden enthaltenen Sätze muss 
ich die sich dafür Interessirenden aut mein Buch: „Ueber die 
Harnsteine“ verweisen. 

{Fortsetzung folgt.) 



aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Alb. KUMAR. 

I. Epitheliom des Mastdarmes. 

Es handelte sich um ein Epitheliom des Mastdarmes in Form 
einer ringförmigen, stellenweise starren, stellenweise zerfallenden, 
circa 6 Centimeter oberhalb der Sphincter ext. beginnenden Infil¬ 
tration, deren oberes Ende mit dem Finger nicht erreichbar ist. 
Dauer des Leidens neun Monate, zuerst beginnend unter den Er¬ 
scheinungen hartnäckiger, mit Kolikschmerzen verbundener Kothver- 
haltung, welcher sodann unter schmerzhaftem Tenesmus Diarrhöe mit 
Abgang von Blut und eitergemengtem Schleime folgte. 

Patient — ein 52jähriger, kräftig gebauter, früher immer 
gesunder Mann — war aus dem Innern Russlands nach Wien 
gekommen, um hier Hilfe für sein in letzter Zeit ihm grosse Be¬ 
schwerden verursachendes Leiden zu suchen, und erklärte sich mit 
Allem einverstanden, was Linderung seiner Qualen herbeiführen 
könnte. Da hei der Ausdehnung und dem hohen Standorte des 
Uebels an eine Exstirpation nicht zu denken war, so wurde ein 
künstlicher After angelegt. Die Operation geschah in zwei Zeit¬ 
räumen, indem zuerst der in Ausdehnung von etwa 8 Centimeter 
blossgelegte absteigende Grimmdarm durch zahlreiche Nähte 
zuerst an das Bauchfell der Wundränder und dann der Haut 
fixirt, und zwei Tage darnach, nachdem eine solide Verklebung 
erfolgt war, mittelst Paquelin ein Brandschorf gesetzt wurde, nach 
dessen Abstossung — am sechsten Tage nach der Operation — Abgang 
von Winden und flüssigem Koth in grossen Mengen und - zur be¬ 
deutenden Erleichterung des Patienten erfolgte. Von diesem Momente 
an erholte sich Patient zusehends; die früheren, bei jeder Stuhl¬ 
entleerung sich einstellenden Schmerzen im Bauche und der damit 
verbundene Tenesmus hörten auf, es stellte sich Appetit und Schlaf 
ein, die Ernährung besserte sich und Patient war mit dem neuen 
Zustand der Dinge um so zufriedener, als ihm durch einen vom 
Instrumentenfabrikanten Leiter sehr zweckmässig construirteii Reci- 
pienten die Möglichkeit geboten wurde, dass Bett zu verlassen und 
ohne sich zu beschmutzen längere Zeit herumzugehen. Die ursprüng¬ 
lich schlitzförmige Oeffnung im Darme zog sich nach und nach auf 
ein rundliches, von etwas vorquellender Darmschleimhaut umsäumtes 
Loch zusammeu, aus welchem sich in längeren Zwischenräumen 
fester, nach der Grösse desselben geformter Koth entleerte. Am 
46. Tage nahm Patient seine Entlassung und kehrte in seine 
Heimat zurück. 

II. Glossitis. 

Ein 22jähriger kräftiger Tischlergehilfe verspürte bald, nachdem 
er sein gewöhnliches, in einer Fleischspeise und Bier bestehendes 
Abendessen eingenommen hatte, einen plötzlichen Schmerz in der 
Zunge, welche wenige Augenblicke darnach anzuschwellen anfing und 
ungeachtet einer sofort eingeleiteten Kältebehandlung im Laufe der 
Nacht solche Dimensionen annahm, dass das Schlucken unmöglich und 
das Athmen so schwer wurde, dass er aus Besorgniss, ersticken zu 
müssen, Morgens 4 Uhr in die Anstalt kam. 

Man fand beide Wangen nnd die Unterkiefergegend etwas ge¬ 
schwellt, den Mund halb geöffnet nnd daraus, zwischen den Zähnen 
eingeklemmt, die Zungenspitze vorragend. Die Zunge füllte die 
Mundhöhle vollkommen aus, war derb und sehr druckempfindlich 
und verursachte durch Zurückdrängen des Kehldeckels und wahr¬ 
scheinlich auch durch collaterales Oedem der Kehlkopfzungenfalten 
erhebliche Athemnoth. Puls 102, Temperatur 37*9, quälender Durst, 
da das Schlucken absolut unmöglich ist. Sechs Blutegel an die Unter¬ 
kiefergegend mit '/ 4 stündigem Nachbluten, dann Application eines mit 
Eiwasser gespeisten, den oberen Halstheil umgreifenden Leiter’schen 
Refrigerators; Eisstückchen in den Mund, Einflüssen-von Milch mittelst 
Schlundrohres. Im Laufe des Tages nur insofern eine Aönderung, als 
die Schwellung nicht weiter zunahm; Abendtemperatur 39*4, Puls 120; 
unruhige Nacht, die wegen des beständigen Speichelabflusses sitzend 
in vorgeneigter Stellung verbracht wurde. .Am nächsten Morgen 
Temperatur 39 2, Puls 116 ; Örtlicher Befund und Beschwerden un¬ 
verändert; Behandlung wie oben; Abendtemperatur am zweiten Tage 
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38*2, Puls 116 r Nachts etwas unruhiger Schlaf. Am kommenden 
Morgen wesentliches Besserbefinden; die Schwellung etwas geringer, 
Sprechen und auch Schlingen möglich; Temperatur nur 36*9, Puls 72. 
Von nun ab unter Fortsetzung der Kälteanwendung stetiges Abnehmen 
der Schwellung und der davon abhängigen Beschwerden; am sechsten 
Tage vermochte Patient schon Fleiscbnahrung zu nehmen und wurde 
am zehnten Tage mit normalem Befunde an der Zunge entlassen. 


Vom VI. (tongress für innere Medizin 

in Wiesbaden 1887. 

13. bi« 16. April 1887. 

in. 

Das Referat über die Localisation der Gehirnkrankheiten 
war Prof. Dr. Nothnagel (Wien) anvertraut worden. Bei der grossen 
Bedeutung des Gegenstandes und mit Rücksicht auf die meisterhafte 
Behandlung desselben durch Nothnagel wird dieser Vortrag nach 
dem offiziellen Berichte in aller Ausführlichkeit in diesen Blättern 
publicirt werden. 

Correferent Naunyn will nur die aphasischen Störungen be¬ 
sprechen und stellt drei Formen der Aphasie auf: 1. die motorische, 
2. die sensorische, 3. die gemischte oder unbestimmte Aphasie. Aphasie 
kann heilen, und z^ar durch Substitution der rechten Hemisphäre. 
Auf Grund von 70 genau beobachteten unzweifelhaften Fällen kommt 
er zu folgenden Schlussfolgerungen: Die motorische Aphasie, d. i. 
Verlust der Fähigkeit, Worte zu bilden, ist bedingt durch Läsion 
der JBroca’schen Windung. Die sensorische Aphasie, d. i. Verlust 
des Wortverständnisses, ist gebunden an Läsion der Wernicke' sehen 
Windung. Die unbestimmte Aphasie (durch keine der beiden vorigen 
Symptome ebarakterisirt) ist in der Mehrzahl bedingt durch Läsionen 
der Rroca' scheu und Wer nicke'sehen Windung; in 40 Percent der 
Fälle aber nicht und von diesen hat die Hälfte ihren Sitz in der 
Nähe des Centrums für Seelenblindheit, so dass hier ein drittes 
Bindenfeld zu suchen ist. Diese Centren sind keineswegs scharf um¬ 
grenzte Punkte und sind ausserdem bei den einzelnen Individuen 
höchst, verschieden. 

Cursehmann (Hamburg) theilt einen Fall von Hemianopsie 
mit, der durch plötzliche Ausschaltung dos Zwickels in Folge von 
Embolie der zuführenden Arterie bedingt war. Hitzig theilt einen Fall 
von Worttaubheit mit geringer Aphasie mit. Bei der betreffenden 
Patientin fehlten nur wenige Worte, so dass man die Sprachstörung 
kaum merkte, aber sie war unfähig, das gesprochene Wort zu ver¬ 
stehen, während das Gedächtniss für Gesang und sonstige Gehörein¬ 
drücke erhalten war. — Nothnagel betont, dass Seelentaubheit 
und Worttaubheit genau so zu unterscheiden sind, wie Seelenblind¬ 
heit uud Wortblindheit. 

In der Sitzung vom Donnerstag, den 14. April Nachmittags 
hielt Vogel (München) einen Vortrag: „ TJeber die Pathologie und 
Anatomie des Keuchhustens u . 

Der Vortragende weist auf den Umstand hin, dass die Ansichten 
über die Pathogenese dieser Krankheit bedeutend divergiren; während 
beispielsweise Gerhardt die Erkrankung zu den Jnfectionskrank- 
heiten rechnet, reiht Strümpell dieselben zu den entzündlichen Affec- 
tionen der Athemwege. Das epidemische Auftreten des Keuchhustens 
spreche entschieden für dessen infectiöse Natur; trotzdem sei es 
bisher nicht gelungen, den betreffenden pathogenen Pilz unzweifelhaft 
nachzuweisen. F. gibt hierauf eine kurze Darstellung der früheren 
Lehren über den Keuchhusten; er erwähnt die auf das coucomitirende 
Erbrechen basirende Ansicht, wonach die besprochene Krankheit ihren 
Ursprung im Magen habe, ferner die Anschauungen von der nervösen 
Natur dieser Affection und geht dann auf die Darlegung des gegen¬ 
wärtigen Standes der Lehre vom Keuchhusten über. 

Die wichtigsten Arbeiten über diesen Gegenstand verdanken 
wir v. Herff . Dieser erkrankte selbst an Keuchhusten und konnte 
seinen Kehlkopf mittelst Spiegels untersuchen; er fand auf diese 


Weise, dass der Kehlkopf und die Trachea, namentlich deren hinterer 
Antheil katarrhalisch afficirt waren, dass das Zustandekommen des 
Hustenaufailes- durch eine nur ganz kleine Schleimflocke veranlasst 
wurde, nach deren Entfernung durch Räuspern der Anfall cessirte. 

Die grösste Reizbarkeit bestand in der Regio arytenoidea und am 
unteren Theile des Kehldeckels. Diese Befunde wurden von anderen 
Autoren nur zum Theil bestätigt, der Vortragende ist ebenfalls der 
Ansicht, dass die Symptome im Kehlkopf nicht pathognomisch sind 
und die Laryngoskopie hier nicht viel leisten kann. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie des Keuchhustens hat 
die neuere Zeit nichts wesentlich Neues zu Tage gefördert. Von den 
Complicationen, die verschiedene Autoren gesehen, erwähnt V. die 
Pneumonie, Gehirnblutungen, Aphasie (Marshall), Blutungen in die 
Conjunctiva, Petechien, Blutharnen (Wagner). Das Zusammentreffen 
von Keuchhusten und Masern sei in Anbetracht der grossen Häufig¬ 
keit beider Erkrankungen als zufällig zu betrachten. 

Bei der Prognose sei das Alter von ausschlaggebender Wichtig¬ 
keit. Der Vortragende führt die Zahlen einer in Würzburg beob¬ 
achteten Kreuchhustenepidemie als Beweis dieser Behauptung an. 
Hienach Starben von den an Keuchhusten erkrankten Kindern unter 
einem Jahre 25 Percent, von den Kindern zwischen 1 bis 5 Jahren 
4*8 Percent, von solchen über 5 Jahren aber nicht mehr als 1*1 Per¬ 
cent. Bei Beurtheilung des Heilwerfches irgend eines Mittels muss 
man also auf das Alter der Kinder Gewicht legen, bei welchen 
günstige Erfolge erzielt worden sind, ferner auch auf den Zeitpunkt, 
an welchem die Mediation begonnen wurde und ob das Mittel im 
Stande sei, die durchschnittlich sechs wöchentliche Dauer der Krank¬ 
heit zu verkürzen. 

Der Vortragende wandte sich nun zur Besprechung der thera¬ 
peutischen Massregeln. Man kann in zwei Richtungen operiren, anti¬ 
spasmodisch oder desinficirend. Von den Narcotic»s kommen Opium, 
Chloral, ferner Belladonna und die von Vetlesen-Hamar mit viel 
Erfolg angewandte Combination von letzterer mit Cannabis iudica in 
Betracht. Prior hat die Schleimhaut des Kehlkopfes mit 10 bis 
20percentiger Cocainlösung bepinselt, worauf die Anfälle an Frequenz 
einbüssten und. alsbald Besserung eintrat; der Vortragende meint 
jedoch, dass dieses Verfahren grosse Behutsamkeit gebiete. An des- 
inficirenden Mitteln hat man Benzin mit Carbolsäure inhaliren lassen, 
oder auch Carbolsäure allein mittelst der von Pick in Coblenz an¬ 
gegebenen Inhalationsmaske, in welcher eine Wattekugel concentrirte 
Carbolsäure enthält. Der Vortragende empfiehlt bei Kindern im ersten 
Lebensjahre 5 bis 10 Milligramm Calomel, welches Mittel geeignet 
sei, die Complication mit Pneumonie hinfcanzuhalten. Er erwähnt auch 
die von Mohn geübte Räucherung des Schlafzimmers mit schwefe- 
liger Säure (s. „Wieuer mediz. Blatte»*“ 1886) durch Verbrennung 
von 25 Gramm Schwefelfaden per Kubikmeter Raum, ferner MichaeVs 
Versuche in Hamburg, der mittelst eines Glasrohres Insufflationen 
in den Nasenrachenraum übt, deren Substanz aus Resina benzoös, Chi- 
ninum sulfuricum und Nitras argenti (10 Percent) mit Talg besteht. 

Correferent Prof. Dr. Hagenbach (Basel) bespricht zunächst 
die Frage der Infectiösität, die er bejaht; er betrachtet den Keuch¬ 
husten für eine übertragbare Krankheit, von der jedoch bis jetzt nicht 
gesagt werden kann, ob sie localer oder allgemeiner Natur ist; es gebe 
Erscheinungen, die eine befriedigende Deutung nicht zulassen. Der 
Vortragende theilt einige Zahlen aus der Statistik des Keuchhustens 
mit. In Deutschland beträgt die ‘Zahl der Keuchhustenfälle jährlich 
240.000; in England kommen auf 1000 Todesfälle 22, in London 
36 an Keuchhusten gestorbene. In Basel sind z. B. in den Jahren 
1822 bis 1872 mehr Kinder an Keuchhusten gestorben, als an 
Masern, Scharlach und Blattern, und ähnliche Verhältnisse findet man 
auch an verschiedenen anderen Orten. Die Mortalität wird im Durch¬ 
schnitt auf 4 bis 5 Percent berechnet; doch ist diese Zahl eher zu 
hoch, da eine Zahl von leichteren Fällen von Keuchhusten sich jeder 
Controle entzieht. Der Keuchhusten ist um so gefährlicher, je jünger 
das Kind ist, die Mortalität beläuft sich in Basel ungefähr auf 
26 Percent im ersten Lebensjahre; im Alter von 2 Jahren auf 
13*8 Percent, im Alter von 2 bis 5 Jahren auf 3 Percent; über 
dieses Alter hinaus erreicht die Mortalität keine 2 Percent. Sehr 

widersprechend sind die Larynxbefunde. Rossbach fand keine Ver¬ 
änderungen; Meyer~Hüni, Rehn , Lori und Herff fanden solche; 
doch diese wieder zum Theil an ganz verschiedenen Stellen. Lori 
nimmt mehr eine vermittelnde Stellung ein zwischen Meyer und 
Rossbach. Nach demselben besteht in den meisten Fällen ein Katarrh; 
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doch hat er auch Fälle ohne jegliche Sehleimhautveränderung ge¬ 
troffen. Auch die Stelle, von der aus Hustenreflexe gelöst werden 
können, wird verschieden angegeben. Je nachdem man mehr zu dem 
Befunde des einen oder des anderen Beobachters hinneigt, wird auch 
die Ansicht über das eigentliche Wesen des Keuchhusten eine diffe¬ 
rente sein. Meyer-Hüni hält den Keuchhusten für einen Process, 
dem exanthematischen ähnlich, Hossbach nimmt eine Reflexneurose 
an und hält ebenfalls an der allgemeinen Infection fest, während 
andere nur einen infectiösen Katarrh erblicken, wie z. B. Baginsky. 
ln neuester Zeit werden von einigen die Hustenanfälle auf einen 
Reflex von der Hasenschleimhaut aus zurückgeführt — Sommerbrodt , 
Schadewald , Michael. Man nimmt allgemein an, dass das Sputum 
den Infectionsstoff enthalte und verschiedene Autoren haben sich mit 
der Auffindung des specifischen Keuchhustenpilzes beschäftigt (Poulet, 
Henke, Jansen , Letzerich, Tschamer , Burger) ; doch von den 
vorliegenden Befunden entspricht keiner den heutigen Anforderungen 
der bacteiiologisehen Forschung, so dass bis heute der Keuchhusten- 
pilz nicht entdeckt ist. Es ist wahrscheinlich, aber nicht sicher, dass 
er im Keuchhustensputum sich befindet. H. bespricht des Weiteren 
die Empfänglichkeit für diese Krankheit, die TJebertragbarkeit, die 
Hauer der Ansteckung. Er wendet sich gegen die Luftveränderungen, 
durch welche die Verbreitung der Krankheit gefördert wird. 

Das therapeutische Vorgehen bezeichnet H. im Allgemeinen 
als schwankend. In erster Linie muss die hygienische Behandlung in 
Betracht kommen; eine Hauptbedingung ist die genügende Zufuhr 
frischer Luft; diese soll im Zimmer eher feucht als trocken sein. 
Die medicamentöse Behandlung besteht hauptsächlich im Verabreichen 
von Narcoticis und Anästheticis, Opium und dessen Derivate, Belladonna, 
Brompräparate, Chloral, alle haben mehr oder minder Erfolge auf¬ 
zuweisen. H. hat von den Opiaten und nächst diesen von Chloral 
mit Brom die beste Wirkung beobachtet; die Bepinselung mit 
5 Percent Cocäinlösung zeigte wenig Wirkung, H. empfiehlt ferner 
das Amylnitrit und die Aetherzerstäubungen längs des Vagus. Von 
den Antisepticis werden meistens die Chininpräparate verabreicht. 
Carbolsäure kommt in der Weise zur Verwendung, dass man in 
Carbolsäure getauchte Tücher im Zimmer aufbängt.. Auch benzoe¬ 
saures Natron und Antipyrin, dann Calomel innerlich und Unguentum 
cinereum äusserlich sind empfohlen worden. 

Die locale Therapie hat Letzerich mit den Chinineinblasungen 
eingeführt. Seither verwendete man auch Bepinselung mit Chinin¬ 
lösung, mit ResorcinlÖsung, mit salicylsaurem Natroü, Salieylinhala- 
tionen, Einblasung von Borsäure mit geröstetem Kaffee und mit 
Resnia benzoes. Von den Adstrißgentien und Anticatarrticis seien 
Argentum nitricum und Alaun erwähnt. 

An der hierauf folgenden Discussion betheiligten sich unter ! 
Anderen Michael (Hamburg), der angelegentlichst die Insufflationen 
von Desinficientien in die Hase empfahl, von welchem Verfahren er in 
drei Viertel seiner Fälle, namentlich in ganz frischen und mehr als sechs 
Wochen alten, günstige Erfolge gesehen bat. Prior (Bonn) weist 
auf den Umstand bin, dass das inspiratorische Stenosengeräusch bei 
dem Keuchhusten duicbaus fehlen und deshalb nicht als charakte¬ 
ristisches Merkmal dieser Krankheit betrachtet werden kann. 

Schliep (Baden-Baden) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung 
die Behandlung in der pneumatischen Kammer, ferner Inhalation einer 
vieipercentigenTerpentmemulsion und starke Räucherung der Räume mit 
schwefeliger Säure. 

Sonneberger (Worms) weist auf seine Veröffentlichung über 
die Erfolge der Antipyrinbehandlung bei Keuchhusten hin; Cohen 
(Hannover) betont die vorzügliche Wirksamkeit der vier- bis seehsper- 
centigen Bromkalilösung und der Moschuspräparate als Autispasmodica. 

Finkler (Bonn) hält einen Vortrag: „ lieber die Verbrei¬ 
tungsweise und Behandlung des Typhus abdominalis“. 

Der Vortragende theilt einige Beobachtungen über die indirecte 
Verbreitungsweise des Typhusgiftes mit. In Mainz wurde 1884 eine 
Propagirung des Typhusgiftes durch künstliches Mineralwasser, in 
Köln durch Milch festgestellt. Im Eifelgebirge verschleppte eine Frau, 
die in einer Familie als Kranken Wärterin gedient hatte, den Typhus 
nach Hause. Sie erkrankte und steckte mehrere Nachbarinnen an; 
die Epidemie dauerte im Dorfe drei Vierteljahre und befiel 50 Personen, 
von denen einige auf die Bonner Klinik kamen und daselbst Typhus¬ 
endemie unter den Wäscherinnen und Krankenwärterinnon veranlassten. 
Die Ueberfcragung geschah durch die Wäsche oder auch direct. Auch 


andere Fälle von Verschleppung sind F. bekannt; er.folgert daraus* 
dass die Ueberfcragung in directer Weise vor .sich ging, und weist 
darauf hin, dass die Keime des Typhus auch durch gesunde Personen 
verschleppt werden können in Orte, die bisher von der Krankheit ver¬ 
schont blieben; die Keime können im Boden einige Zeit latent ver¬ 
harren und bei einem günstigen Anlasse sich wieder mänifestiren. Die 
Prophylaxe müsse ihr Augenmerk darauf richten, - die Keime zu 
zerstören. 

Kühne (Wiesbaden) „lieber das Vorkommen der Spiro - 
chaetenform des Koch'sehen Kommabacillus im Gewebe des 
Choleradarmes. u 

Der Vortragende fand in Darmdurchschnitten, die aus Finthen 
(bei Mainz) bezogen waren, sofort die. Koch’sGhm Kommabacillen 
und auch noch eine seither nur in Culturen constatirte Spirochaeten- 
form in reichlicher Menge. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich an diesen Darmabschnitten Abstossung des Epithels, be¬ 
deutende Hyperämie und Blutstauung in den erweiterten Blutgefässen. 
Die Bacillen und Spirochaeten sassen in den Zotten und Lieber - 
kühn' sehen Drüsen und um denselben, selten nahmen sie die Follikel 
ein und und wurden auch nicht häufig in der Submucosa gefunden. 
Die Identität der Bacillen wurde von Koch und Gaffky festgestellt, 
K. meint, dass die Bacillen besonders dort gerne in das Darmgewebe 
eintreten, wo hochgradige Stase mit Oedem besteht und dass sie nur 
die Losstossung des Epithels verursachen und damit wunde Flächen 
für septische Infection schaffen. Es kommt zur Epithelabstossung, 
Biosliegen der Nervenenden, Hyperämie und Stasen in den verschie¬ 
denen inneren Organen, Sinken der Körpertemperatur, schwere vaso¬ 
motorische Störungen. Der Grad der Epithelnecrose bestimmt die 
Schwere des Falles. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 6. Mai 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Lorenz stellt eiübn von ihm nach eigener Methode ope- 
rirten Fall von angeborenem beiderseitigen, veralteten, hochgradigen 
Klumpfuss vor. Der Patient war wiederholt nach Wien gebracht 
worden, um an ihm die Tenotomie der Achillessehne vornehmen zu 
lassen. Diese Operation war jedoch nie von Erfolg gewesen. Von den 
zwei geläufigen Methoden der' Operation des Klumpfusses — im 
Ganzen existiren vierzehn Methoden — von welchen die eine in der 
Excision eines Keiles, die andere in der Enucleation des Tarsus 
besteht, gebührt der letzteren der Vorzug. Bezüglich der Excisiou 
hat Bied in Jena hervorgehoben, dass durch CallusentWicklung 
Recidive erfolge. Bezüglich der Enucleation ist zu bemerken, dass 
nach der Entfernung des Knochens die Cooptation nicht immer 
gelingt, der Calcaneus flottirt zwischen den Spitzen der Malleoli und 
so kommt es einerseits manchmal doch zu Recidive, manchmal ent¬ 
steht ein Schlottergelenk. L. hat daher die Operation dahin modi- 
ficirt, dass er die Enucleation des Talus mit ossärer rechtwinkliger 
Vereinigung der Tibia mit dem Calcaneus (also Bildung einer Arfci- 
culatio CalcaneO'Cruralis) verband. Der einzige Nachtheil dieser 
Methode besteht darin, dass die Beweglichkeit im Calcaneocrural- 
gelönk verloren geht; derselbe ist jedoch einer Compensation fähig. 
L . hat auch einen zweiten Fall nach dieser Methode mit günstigem 
Erfolge operirt. 

Hierauf hält Prof. Urbantschitsch seinen angekündigten Vor¬ 
trag: „ Heber den Einfluss von Trigeminusreizen auf den 
Tast- und Temperatursinn der Gesichtshaut . u 

Dem Vortragenden fiel es auf, dass bei Patienten, welche an 
einseitiger Paukenhöhlen-Entzündung litfceD, die Tastempfindung an der 
kranken Seite gegenüber der an der gesunden Seite herabgesetzt war. 
Bei weiterer Untersuchung ergab sich dieselbe Differenz für die 
Temperaturompfindung derartig Erkrankter. Als Versuchsgebiet 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1887. „Wiener Medizinische Blatter“ Kr. 19. 


598 


m 

wählte U. die vordere Fläche der Ohrmuschel, die Tragusgegend, die 
Gegend vom Tragus aus bis zur glitte der Stirne, die Wangen- und 
Unterkiefergegend. Bei diesen Beobachtungen, welche in ziemlich 
grosser . Zahl vorgenommen wurden, zeigte sich, dass bei der bei 
weitem grössten Anzahl der Fälle die Tastempfindung der erkrankten 
Seite herabgesetzt war und nach der Heilung der Paukenhöhlen- 
Ent^öndung sich wieder auf beiden Seiten normal erwies. In einer 
Minderzahl von Fällen bestand entweder keine Veränderung oder ein 
entgegengesetzter Befund. Ganz ähnliche Verhältnisse zeigten sieh bei 
der Prüfung der Temperaturempfindungen. Dabei liess sich noch die 
Beobachtung machen, dass die normale Sensibilität in allen Fällen 
von der Medianlinie ausgehend und zur Laterallinie fortschreitend 
sich wieder einstellte. Diese Erscheinung steht auch mit der An¬ 
gabe Weber's, welche von Nothnagel bestätigt wurde, nämlich, 
dass die Sensibilität in der Medianlinie geringer ist, im Einklänge. 
Bezüglich des Localgefühles sowie der Druckempfindlichkeit lauteten 
die Angaben der Untersuchten so widersprechend, dass XI. aus den¬ 
selben Schlüsse zu ziehen unter liess. So viel jedoch schien deutlich, 
dass Abweichungen von der Norm während des Bestehens der Pauken- 
höhlen-Entzündungen bestanden, welche sich in der Regel nach der 
Genesung wieder behoben. Bezüglich der tactilen Nachempfindung 
müsse man zwei Formen unterscheiden, die eine bestehe darin, dass 
sich eine Naehempfindung der wirklichen Empfindung eontinuirlich 
anschliesst und noch einige Secunden fortdauert nachdem die Ursache 
der Empfindung bereits einzuwirken auf gehört hat. Man kann diese 
Form der Nachempfindung als primäre Nachempfindung bezeichnen. 
Die zweite Form ist jene, wo sich der reellen Empfindung nach Unter¬ 
brechungen von Secunden wieder und wieder Nachempfindungen an- 
schliessen. Es besteht also eine Discontinuität sowohl zwischen der 
realen Empfindung und der Nachempfindung, als auch zwischen den 
Nachempfindungen selbst. Diese Form von Nachempfindungen bezeichnet 
man als secundäre. Bezüglich der secundären Nachempfindungen waren 
die Angaben der Untersuchten gleichfalls ganz unverlässlich, jedoch 
waren dieselben rücksichtlich der primären sehr prompt. Es zeigte 
sich in der Mehrzahl der Fälle, dass die Nachempfindungen bei Be¬ 
stehen von Paukenhöhlen-Entzündungen auf der erkrankten Seite in 
der Mehrzahl der Fälle vermindert waren. Auch die Temperaturen 
gaben Nachempfindungen. 

U. legte sich nun die Frage vor, welchen Einfluss Reizungen 
der Paukenhöhle auf die Sensibilitäts-Verhältnisse an den ange¬ 
gebenen Stellen ausüben. 

In einem Falle von rechtsseitiger eitriger Mittelohrentzündung 
wurden fünf Pinselhaare in einem Umkreise von 5 Centimetern vom 
Ohre an der kranken Seite nicht empfunden; auf der gesunden Seite 
wurde ein Pinselhaar . schon genau unterschieden. Nach Vornahme 
der Katheterisirung, unmittelbar nach Einführung der Bougie, wurden 
an der kranken Seite nicht nur fünf Pinselhaare, sondern sogar ein 
einziges empfunden. Nach einigen Secunden war die Erscheinung 
verschwunden. Ganz in gleicher Weise verhielt sich vor und nach 
der Bougierung die Temperaturempfindung. Welcher Natur ist nun 
dieser Einfluss? Die Versuche wurden nun in der Weise fortgesetzt, 
dass auf den Trigeminus der Nasen-, der Wangengegend durch An¬ 
blasen ein Reiz ausgeübt wurde. In einem Falle von eitriger Ent¬ 
zündung der rechten Paukenhöhle wurde auf der kranken Seite ein 
Pinselstrich sehr undeutlich, nach Anblasen derselben Seite viel deutlicher 
empfunden. Ebenso verhielt es sich mit der Temperaturempfindung. 
U. kommt zu dem Schlüsse, dass Reizungen der Trigeminusäste 
Veränderungen, in der Tastempfindung und Temperaturempfindung 
hervorrufen und dass die bei der Paukenhöhlenentzündung auf¬ 
tretenden Störungen in der Sensibilität reflectorischer Natur sind. 

Hofrath Prof. Meynert frägt, ob der Vortragende sich eine 
Meinung über die Art der Entstehung der Nachempfindungen ge¬ 
bildet hat. 

Der Vortragende glaubt die von ihm beobachtetem Nach¬ 
empfindungen genau als solche betrachten zu müssen, wie alle übrigen 
Nachempfindungen. 

Hofrath Meynert will seine Frage dahin aufgefasst haben, 
ob U. einen Anhaltspunkt für die Erklärung des Unterbrechens, 
sowie des Wiederauftauchens der Empfindung gewonnen habe. 

Der Vortragende hält das Phänomen für eine Reizerscheinung. 
Es verhalte sich dabei so, wie bei dem Lauschen. Es sei unmöglich, 
das Ticken einer Uhr, welche in einer Entfernung gehalten werde, 
so dass man es gerade noch vernehmen kann, immer gleich zu hören. 


Dasselbe verschwindet und taucht wieder auf um wieder zu ver¬ 
schwinden u. s. f. 

Meynert will nur darauf hingewiesen haben, dass in der Ge¬ 
hirnernährung ein Phänomen besteht, welches nur erklären könnte, 
dass in Zeiträumen von Secunden Veränderungen der Erregbarkeit 
stattfinden. Dasselbe besteht darin, dass ausser der Erweiterung der 
Arterie im Gehirn durch die Systole eine Gefässwelle auftritt, die 
sieh innerhalb einer Minute bis siebenmal wiederholt. 

Dr. Rabl hält hierauf seinen angekündigten Vortrag „ Ueber 
die Aetiologie der Scrophulose u . 

Dr. Rabl theilt die Scrophulose je nach ihrer Aetiologie in 
verschiedene Arten ein und betont, dass seit Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus von vielen Seiten das Bestreben herrscht, die Scrophulose 
mit der Tuberkulose in Beziehungen zu bringen, die nur theilweise, 
und zwar zum geringeren Theile zu rechtfertigen sind. Er fasst bei 
seiner Eintheilung überdies die klinischen Erscheinungen in’s Auge. 
In die erste Kategorie reiht er jene Fälle ein, welche sich klinisch 
unter dem Bilde der scrophulösen Augenentzündung, der lymphathischen 
Schwellung bei scrophulösem Habitus, Neigung zu Ekzemen, zu Nasen- 
Rachenkatarrhen, wozu auch noch die Scheidenkatarrhe bei kleinen 
Mädchen gehören, darbieten. Der vierte Theil aller Fälle, die in 
das Kinderspital in Hall kommen (Kinder von 7—14 Jahren), gehören 
in diese Kategorie, die Augenentzündungen für sich allein bilden 
18 Percent aller zur Aufnahme gelangenden Fälle. Eine zweite Reihe 
von Fällen ist viel zahlreicher. Es sind das jene Fälle, welche in 
Form von Zellgewebsknoten, die aus lymphoidem Gewebe zusammen¬ 
gesetzt sind, bestehen; es gehören in diese Kategorie auch deren 
Zerfallsproducte: Abscesse und Geschwüre; verkäsende Drüsen¬ 
schwellungen und die grosse Reihe der Knochen- und Gelenks- 
Affectionen. Ein grosser Theil derselben mag tuberculöser Natur sein, 
durchaus ist man jedoch nicht berechtigt, bei ihnen durchwegs die 
Tuberkelbacillen als Ursache zu betrachten. 

Und selbst angenommen, man finde bei allen diesen Processen 
Tuberkelbacillen vor, so steht doch noch zu beweisen, ob die 
Tuberkelbacillen immer das Primäre waren, ob nicht etwa die 
Tuberkelbacillen sich dem Processe erst später zugesellt haben oder 
ob nicht neben den Tuberkelbacillen gleichzeitig noch andere Mo¬ 
mente in Frage kommen. Auffallend sei unter allen Umständen die 
klinische Thatsache, dass bei den verschiedenen Formen oft eine 
auffallende Symmetrie bezüglich der Erkrankung beider Körperhälften 
beobachtet werde, z. B. Caries beider Mittelknochen der Daumen und 
kleinen Zehen; Fälle, in welchen sowohl an den Händen als an den 
Füssen sämmtliche Phalangen aller Zehen resp. aller Finger von 
Caries ergriffen sind, während nur die vierte Zehe beider Füsse und 
der vierte Finger beider Hände von dem Processe verschont blieben. 
Bezüglich der Aetiologie hat R. von 1454 Fällen 1000 Fälle aus¬ 
gewählt, wo die Aetiologie eindeutig nachzuweisen war und hat die¬ 
selben bezüglich der Aetiologie in Tabellen gebracht. 


Tuberculo se 

Absolute Zahlen | 

Percente 

Männl. 

Weibl. 

Summa 

Männl. 

Weibl. 

Summa 

des Vaters. 

83 

124 

207 

18*6 

27*8 

46-4 

der Mutter. 

43 

62 

105 

9*6 

13-9 

23-5 

beider Eltern. 

10 

27 

37 

2-2 

604 

8*3 

Summa. 

136 

213 

349 

30-5 

47*7 

78-3 

der Grosseltern. 

21 

35 

56 

4*7 

7*8 

125 

der Blutsverwandten .... 

19 

22 

41 

42 

4‘9 

3*2 

Summa Aller. 

176 

270 

446 





Scrophulose 

Absolute Zahlen 

Percente 

Männl. 

Weibl. 

Summa 

Männl. 

Weibl. 

Summa 

des Vaters. 

9 

8 

17 

11*4 

10*1 

21*5 

der Mutter . .. 

13 

28 

41 

16-4 

35*4 

51*8 

beider Eltern. 

— 

— 

1 — 

— 

— 


Summa. 

22 

36 

58 

278 

45*4 

73*4 

der Grosseltern. 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 


der Blutsverwandten .... 

13 

8 

21 

16-4 

10*1 

26*5 

Summa Aller. 

35 

44 

79 





Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















599 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


600 


Hereditäre Belastung 

* 

Männliche 

Weibliche 

Summa 

a) mit Scrophulose... 

1 

1 35 

44 

79 

b ) mit Tuberculose. 

176 

270 

446 

Feuchte Wohnung. 

141 

215. 

356 

Schlechte Lebensverhältnisse. 

8 

17 

25 

Acute Infectionskrankheiten. 

30 

39 

69 

Impfung... 

1 

13 

14 

Decrepidität des Vaters. 

4 

3 

7 

Nahe Blutsverwandtschaft. 

3 

1 

4 


338 

602 

: 1000 


Der Vortragende kommt zu dem Schlüsse, dass, nachdem für 
eine Reihe von scrophulösen Erkrankungen der Tuberkelbacillus nach¬ 
gewiesen sei, es nun von grosser Wichtigkeit sei, durch klinische 
Beobachtungen den Ursachen der Krankheit nachzugehen. Ursachen 
für die Seropbulose dürften in gleicher Weise ihre Entstehung in 
Störungen der Innervation, in einer veränderten Beschaffenheit der 
Gewebstheile, des Blutes, der Bindegewebszellen, in Veränderungen 
durch andere vitale Verhältnisse des Protoplasmas, welche die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus herabsetzen, haben. ■ jß. weist dies¬ 
bezüglich auf eine Arbeit von E. Freund hin. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 30. April 1887. 

Vorsitzender: Prof. Dr. v. Kordnyi . 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Szontägh demonstrirt einen Pall von Meningocele 
nasalis. 

Der Pall betrifft ein einjähriges, männliches Kind, das Erst¬ 
geborene gesunder Eltern. Der Umfang des Schädels und die an der 
Nasenwurzel hervortretende Meningocele nahm nach Angabe der 
Mutter seit der Geburt fortwährend zu. Der Umfang des Schädels 
beträgt 51 Centimeter; der letztere ist auch asymmetrisch; der Tumor 
zeigt ausgesprochene Fluctnation und ist durch Druck zu verkleinern; 
die Communication mit dem Schädelraume ist leicht nachzuweisen, 
die Bruchpforte ist weit, kreisförmig, der Knochenrand überall deut¬ 
lich fühlbar. Der Tumor scheint aus einem rechtsseitigen, grösseren 
und einem linksseitigen, kleineren Antheil zu bestehen und vergrössert 
sich, wenn das Kind weint. Die beiden Bulbi zeigen eine eigentüm¬ 
liche Stellung, verursacht durch die namentlich links ausgeprägte 
Verengerung der Augenhöhle in Folge des abwärts und auch seitlich 
wirkenden Druckes. Conjunctiva locker, injicirt. Das Kind ist nicht 
lebensfähig; an eine Operation ist nicht zu denken. 

Prof. Dr. Antal demonstrirt das Leiter'sche elektrische 
Endoskop und das von ihm construirte elektrisch beleuchtete 
Aero- TJrethroskop. 

Der Vortragende erklärt den Umstand, dass die elektrische 
Beleuchtung des Endoskops bisher keinen Fuss fassen konnte, durch 
die Umständlichkeit des Verfahrens einer- und den hohen Preis 
der betreffenden Apparate andererseits. Leiter hat in neuerer Zeit 
eiue günstige Modifikation angebracht, wodurch der Apparat ausser¬ 
ordentlich handsam geworden ist; auch der Preis der elektrischen 
Lampe (1 fl. 60 kr.) ist gering. Beim elektrischen Urethroskop ist 
die Glühlampe aussen in einer mit einem Hälter versehenen Rinne, 
an deren einem Ende sich ein Hohlspiegelreflector befindet, deren 
anderes Ende trichterartig ist und die verschiedenen Urethralröhren 
nach der Einführung aufnimmt. Der elektrische Strom kann durch 
Druck auf eine Metallplatte an der Handhabe augenblicklich in Be¬ 
wegung gesetzt und durch Aufhebung des Druckes unterbrochen 
werden. 

Diesen Beleuchtungsapparat hat nun A ♦ zu seinem in der 
vorigen Sitzung demonstrirten Aero-Urethroskop verwendet. Die 
Batterie wird mit reiner Chromsäure und Schwefelsäure gefüllt und 
gibt dann für 24 Stunden Glühlicht. F demonstrirt das Cystoskop 
an einer künstlichen Blase, hierauf das Aero-Urethroskop bei zwei 
Kranken. 


Docent Dr. Dollinger hält seinen angekündi^ten Vortrag : 
„j Sind die angeborenen und die später erworbenen Verkrüm¬ 
mungen erblich ? u 

Bekanntlich hielt Darwin die Formveränderungen, die durch 
klimatische Einflüsse, durch die Angewöhnung der Nahrung und die 
Anpassung der Organe entstanden sind, für erblich und benützte diese 
Momente zur Erklärung der Entstehung der Arten; seiner Anschauung 
nach können sich sogar die plötzlich und mechanisch zu Stande 
gekommenen Formveränderungen vererben. Haeckel, Virchow , Henle 
und Andere, sind ähnlicher Ansicht. Demokrit versuchte diese That- 
sache durch die Hypothese zu erklären, dass die Fortpflanzungszellen 
von sämmtlichen Geweben des Körpers produeirt werden, dass sie 
also durch Wachsthum dem Mutterorganismus gleich werden können. 
Die Pangenese Darwiris ist eine Modification dieser Lehre; er sagt, 
dass aus sämmtlichen Geweben des Körpers sich Keime in den Fort¬ 
pflanzungszellen ablagern; ändert sich die Form des Körpers, so 
werden dem entsprechend andere Keime in den Zeugungszellen ab¬ 
gelagert und der Tochterorganismus wird wieder ein Ebenbild des 
elterlichen sein müssen. 

Neuere Untersuchungen haben jedoch diese Lehren erschüttert; 
hach Pflüger besitzt der Eidotter keine specifische Structur, anderer¬ 
seits wurde nachgewiesen, dass der Kern des Eies und des Samen¬ 
fadens eine feine Molecular-Structur besitzt, woraus Hertwig folgert, 
dass die gestaltlichen Eigenheiten des elterlichen Organismus durch 
die Structur der Keimzellenkerne auf die Nachkommenschaft über¬ 
tragen werden; nach Weismann wird nur ein Theil der Substanz 
jener Gebilde zum Aufbau des kindlichen Organismus, ein anderer 
Theil geht unverändert in den neuen Embryo über und bildet die 
Kerne der Fortpflanzungszellen. Das Individuum hat keinen Einfluss 
auf die Formeigenheiten dieser Keimzellenkerne; diese sind ein Theil 
desselben Stoffes, aus welchem sich der Embryo gebildet hat, dass 
aus ihnen entstehende Individuum,' muss also nothwendigerweise dem 
Elternorganismus ähnlich sein. Zur Zeit, als der Embryo seine Ent¬ 
wicklung beginnt, ist die Gestalt seiner Kinder schon bestimmt; die 
Formveränderungen, die er später acc[uirirt, können also auf seine 
Kinder nicht übergehen. Ziegler übertrug diese Anschauung auf die 
Pathologie und sagt, dass also auch die erworbenen Krankheiten 
nicht vererbt werden können. Die erblichen Missbildungen entstehen 
durch Störung der Entwicklung oder Vereinigung der Keimzellen. 

Die Weismann-Ziegler'sehe Theorie beruht aber lediglich 
auf Hypothesen und ist nicht ausreichend für die Erklärung der von 
Darwin u. A. beobachteten Thatsachen und Fälle. Der Vortragende 
bespricht hierauf die Natur des primären congenitalen Kiumpfusses, 
der seiner Ansicht nach durch rein mechanische Einwirkungen, Druck 
seitens des Uterus etc. zu Stande kommt, also zu einer Zeit, in der 
nach der Weismann'schm Theorie keine Vererbung möglich ist; 
und doch ist der angeborene Klumpfuss erblich. D. stellt eine Frau 
und einen Mann vor, die beide mit beiderseitigen Klumpfüssen zur 
Welt gekommen und zur Zeit ihrer Verehelichung noch einseitig 
damit behaftet waren; die Frau gebar in ihrem 25. Lebensjahre ein 
männliches Kind mit Klumpfüssen, der Mann wurde vor Kurzem 
Vater eines gleichfalls mit beiderseitigem Klumpfuss zur Welt ge¬ 
kommenen Kindes; er hat auch einen Bruder, der ebenfalls dieses 
Gebrechen aufweist. Der Klumpfuss ist also nach Vortragendem, so¬ 
wohl väterlicher- als auch mütterlicherseits erblich; es entsteht nun 
die Frage, ob der Umstand, dass die vorgestellten zwei Individuen 
zur Zeit der Zeugung noch einseitigen Klumpfuss hatten, auf die 
Missbildung ihrer Kinder einen Einfluss ausübte? 

Der Vortragende resumirt nun seine Schlussfolgerungen in 
folgenden Sätzen: die späteren, auf mechanischem oder sonstigen Wege 
erworbenen Formveränderungen werden selten vererbtf der Klumpfuss, 
eine im Embryonalstadium auf mechanischem Wege acquirirte Miss¬ 
bildung ist erblich; diese Fälle sprechen gegen die Weismann- 
Ziegler'sche Theorie. 

In der auf den Vortrag folgenden Discussion ergriff Prof. Dr. 
Bögyes das Wort, um einige Fälle seiner Beobachtung als Beitrag 
zur Lösung dieser dunklen Frage mitzutheilen. Er schickt voraus, 
dass bei Annahme der Vererbung erworbener Eigenschaften die 
morphotischen Eigenschaften von den chemischen nicht wohl getrennt 
werden können; man dürfe also die Vererbung nicht auf rein histo¬ 
logischer Grundlage zu erklären versuchen; chemische und moleculare 
Verhältnisse spielen bei der Vererbung eine wichtigere Rolle als die 
grob morphologischen. In jß.’s. Institute, woselbst Untersuchungen 


Original frerh ‘ 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











601 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


602 


"über die Hundswuth vorgenommen werden, wurde ein Hund mit 
Lyssavirus inficirt; die Tollwutb kam auch zum Ausbruch; der Hund 
wurde im Thierarznei-Institute beobachtet, wo er nach Verlauf von 
10—11 Tagen in Folge unbekannter Einwirkungen genas; neuerliche 
hypode rmatische Injectionen, später sogar Injection des stärksten 
Virus unter die Dura bewiesen, dass er nicht reinficirbar war. 

Im Käfig war auch ein Weibchen, dass kurz darauf ein Junges 
warf. Mannigfache Versuche zeigten nun, dass auch dieses die 
Immunität gegen das Virus der Tollwuth geerbt hatte; es gelang 
nicht, an demselben Lyssa hervorzubringen. Hier wirkten offenbar 
ihrem Wesen nach unbekannte chemische Processe ein. 

Dr. Donath will die Vererbung der Krankheit von der Ver¬ 
erbung der Prädispostion zu einer solchen unterschieden wissen; 
erstere gehe beispielsweise bei Milzbrand und Syphilis vor sich, letztere 
bestehe beispielsweise dort wo das Kind eines tuberculösen Vaters 
ebenfalls an Tuberculose stirbt; hier hat vielleicht die Verbildung 
des Thorax oder Lunge dem Eindringen des Tuberkelbacillus den 
Weg geebnet. Im besprochenen Falle könne auch nicht der Klump- 
fuss, sondern die Neigung zu geringerer Wasserausscheidung vererbt 
worden und in Folge dessen die Verkrümmung durch mechanische 
Einwirkung auf den schon vorhandenen Embryo zu Stande gekommen 
sein. Mittelst der Weismann-Ziegler' sehen Theorie ist weder die 
Erscheinung des Atavismus noch die Acclimatisation erklärbar. 
Hienach wäre ein Zurückgehen auf frühere Formen nicht möglich, 
weil die Keimzellenkerne, deren Vereinigungsmodus allein das Auf¬ 
treten neuer Eigenschaften bedingt, seit der ersten Lebensform, von 
welcher sie abstammen, alle Eigenschaften vorgebildet in sich bergen. 
Die Acclimatisation ist durch die Darwinsche Pangenesis viel besser 
zu erklären, wonach jede Zelle des Organismus eine Modification 
erleidet, die auf die Nachkommenschaft übergeht. Unleugbar bestehen 
immerhin schwer zu deutende Erscheinungen, so beispielsweise, dass 
die bei den Orientalen seit Jahrtausenden übliche Circumcission den 
angeborenen Defect des Präputiums bei ihnen nicht häufiger" macht, 
als Tmi den anderen Völkern. V. nimmt an, dass, je mehr Gene¬ 
rationen hindurch und je früher eine Eigenschaft acquirirt wurde, 
desto leichter die Vererbung derselben zu Stande kommt. 


XVI. Coogress 

der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin. 

IV. 

Die Vormittagssitzung vom 16. April war der Besprechung der 
Chirurgie der Gallenblase gewidmet. 

Prof. Dr. E. Küster (Berlin) bespricht den gegenwärtigen 
Stand der Blasenchirurgie. Wiewohl er anerkennt, dass dieselbe be¬ 
deutende Fortschritte aufweist, so sei doch nicht zu verkennen, dass 
dieser Abschnitt der Operationskunde keinesfalls als abgeschlossen 
betrachtet werden kann. Der Vortragende beabsichtigt, von einer seiner 
Ansicht nach mit Unrecht vernachlässigten Operationsmethode zu 
sprechen: nämlich von der Incision der Gallenblase mit nachfolgender 
Naht und Versenkung derselben; diese Operation ist von Bouvoisier 
und Barnes zweimal, von Küster im Jahre 1884 und 1885 eben¬ 
falls zweimal ausgeführt worden. 

Der Vortragende schildert diese Operation, die er zum ersten 
Male bei einer 37jährigen Frau mit Gallensteinkolik, heftigem 
Meteorismus, Ileus und Erbrechen vornahm, folgendermasseu: 

Er machte die Laparatomie in der Mittellinie behufs Orientirung, 
fand zwischen den geblähten Darm schlingen einen erheblichen Gallen¬ 
erguss, machte einen Einschnitt und fand dann die Gallenblase durch 
Steine perforirt. Die Blase wurde eröffnet, ein Theil der Wand 
resecirt und durch eine doppelreihige Naht geschlossen, die Bauch¬ 
höhle wurde gesäubert und zugenäht. Von Neuem traten Erschei¬ 
nungen von Peritonitis ein — Collaps — Tod. Die zweite Operation 
wurde 1885 ausgeführt. Die Frau hatte früher sehr wenige Erschei¬ 
nungen von Kolik gehabt. Vor der Aufnahme in die Klinik bemerkte 
sie einen Tumor in der rechten Bauchgegend, der ihr unangenehme 
Druckerscheinungen machte. Es wurde ein Schnitt parallel dem 
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Rippenbogen gemacht, worauf eine kindskopfgrosse Gallenblase sicht¬ 
bar wurde, in der zwei Steine zu fühlen waren. Mit einem Troicart 
wurden 150 Kubikcentimeter wasserhellen Secrets entleert; dann wurde 
die Gallenblase zerspalten, in der sich ein Stein in den anderen ein¬ 
gekeilt fand, so dass zur Entfernung derselben die Gallenblase fast 
in ihrer ganzen Länge incidirt werden musste. Verschluss durch doppelte 
Naht, die am zwölften Tage gelöst wurde, Verlauf ohne jede Reaction. 
Vom zweiten Tage an war neben der genähten Wunde ein grosser 
Tumor zu fühlen, nämlich die mit Secret gefüllte Gallenblase. Die¬ 
selbe bildete sich allmälig zurück. 

Küster bespricht hierauf die bisherigen zwei Methoden der 
Operation: die Annähung der Gallenblase und die Eröffnung derselben, 
und die von Langenbuch empfohlene Exstirpation. Auf die Nach¬ 
theile und Unvollkommenheiten der ersten Methode ist wiederholt hin¬ 
gewiesen. Hinsichtlich der Exstirpation ist zu bemerken, dass, wenn 
man auch durch die bisherigen Operationen den Eindruck gewinnt, 
die Gallenblase sei ein überflüssiges Organ, man doch mit dieser An¬ 
schauung entschieden zurüekhalten muss. Es ist bekannt, dass die 
Totalexstirpation der Schilddrüse vollkommen verlassen werden musste, 
weil nach derselben ungeahnte Schädigungen des Körpers entdeckt 
worden sind. Wenn bisher noch keine Nachtheile nach der Total¬ 
exstirpation der Gallenblase nachgewiesen worden sind, so ist das 
kein durchgreifender Beweis, und wenn es eine andere Methode gibt, 
welche nicht gefährlich ist und zum gleichen Ziele führt wie die von 
j Langenbuch empfohlene, so wird die erstere vorzuziehen sein. Bei 
Empyem der Gallenblase wird die Exstirpation nicht umgangen werden 
können; wo es sich aber um einen oder wenige Steine der Gallen¬ 
blase handelt, besonders bei Hydrops, dürfte die empfohlene Methode 
den Vorzug verdienen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 


lieber die Behandlung des Erysipels nach Kraske. 

Auf Grund von elf Fällen, welche in einem Zeiträume von 
acht Monaten an der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses, zu Aachen mit Erfolg behandelt worden waren, macht 
der Assistent der genannten Abtheilung Dr. Classen im Centralblatt 
für Chirurgie (Nr. 19 1887) folgende Mittheilung. 

Das an der genannten Abtheilung von Dr. Riedel geübte Ver¬ 
fahren entspricht nicht ganz dem von Kühnast beschriebenen; in 
Freiburg will man durch „zahlreiche punktförmige Scarificationen 
und kleine, bis zu einem Centimeter lange Incisionen (15—20 auf 
einen QuadratzolJ), von denen die meisten nur durch die oberflächliche 
Schicht des Coriums, einige aber auch (etwa eine pro Quadratcenti- 
meter) durch die ganze Cutis durchdringen, das ganze befallene 
Terrain in Angriff nehmen. Da, wo das Erysipel fortzuschreiten 
schien, wurden die kleinen Incisionen zahlreicher gemacht, ausserdem 
wurden dieselben auch über die Grenzen der Röthung hinaus auf die 
benachbarte, etwa 1—2 Centimeter breite Hautpartie ausgedehnt.“ 
Da nun erfahrungsgemäss ein nicht mehr fortschreitendes Erysipel 
als abgelaufen zu betrachten und nicht mehr mit Fiebererscheinuugen 
verbunden ist, so beschränkte man sich im Aacheuer Krankenhause 
ausschliesslich auf das Grenzgebiet des Erysipels; zumal gleich im 
ersten Falle die Ausdehnung desselben so bedeutend war, dass eine 
Scarification der ganzen inficirten Fläche bedenklich erscheinen musste. 
Der günstige Verlauf dieses Falles gab auch weiterhin Veranlassung, 
die Stichelung nur an den Grenzen vorzunehmen, was Kühnast nur 
ausnahmsweise bei sehr ausgedehnten Erysipeln und herunter¬ 
gekommenen Individuen empfiehlt. 

Das Verfahren ist folgendes: 

In Narcose werden flache, eben blutende Schnitte von 
6—8 Centimeter Länge so auf den Rand der von Erysipel befallenen 
Hautpartie geführt, dass die eine Hälfte des Schnittes in das inficirte 
Terrain hineinragt, die andere ausserhalb desselben fällt; diese in 
Abständen von l j 2 Centimeter geführten Schnitte werden von einer 
zweiten Reihe von Schnitten unter ganz spitzem Winkel gekreuzt, so 
dass der Kreuzungspunkt ziemlich genau in den Rand des Erysipels 
fällt. Hat sich das Erysipel am Truncus entwickelt, beispielsweise 
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die Mamma ocenpirt, so umgibt man die ganze Mamma mit radiär 
gerichteten Schnitten, die von schräg laufenden durchkreuzt werden; 
ein Mamma-Erysipel erfordert circa 2—300 Schnitte, die sich in zehn 
Minuten machen lassen. 

Hat das Erysipel eine Extremität befallen, so umgibt man die¬ 
selbe mit einem,Ringe von Schnitten, der aber ganz geschlossen sein 
muss, da in einem Falle die Erfahrung gelehrt hat, dass das Erysipel 
an einer zwischen den Schnitten intact gebliebenen Hautbrücke weiter 
kroch, bis es durch eine zweite mit grösserer Sorgfalt ausgeführte 
Searification zum Verschwinden gebracht wurde. Der eindämmende 
Ring muss sowohl an der oberen wie an der unteren Grenze angelegt 
werden. Ist das Erysipel an der vorderen Fläche der Extremität 
weiter hinaufgegangen als an der hinteren, oder umgekehrt, so um¬ 
kreist man selbstverständlich die Extremität in schräger Linie, so 
dass aus dem Ringe ein schräges Oval wird; steht beispielsweise der 
Ring senkrecht auf der Längsachse der Extremität, während das 
Erysipel an der einen Seite höher hinaufgegangen ist, als an der 
anderen, so tritt nicht gleich nach der Searification der gewünschte 
Erfolg ein, sondern das Erysipel befällt zunächst die noch nicht 
ergriffene Partie, bis es an den Ring kommt, den es nicht über¬ 
schreitet. Auf die scarificirte Partie werden dreimal pro die zu 
wechselnde Sublimatumschläge (1 : 1000) gelegt. Die kleinen Wunden 
heilen binnen wenigen Tagen mit feinen Narben, die gewöhnlich nach 
einigen Wochen verschwinden. Da jedoch manche Menschen Neigung 
zu Wulstbildungen an jeder kleinen Excoriation haben, so dürfte man 
doch vielleicht in dem einen oder anderen Falle etwas entstellende 


Narben zu sehen bekommen, welche die Anwendung dieses Ver¬ 
fahrens im Gesichte bedenklich erscheinen lassen. Kühnast widerräth 
dies ebenfalls, erklärt das Verfahren der Stichelung aber mit Recht. 
bei schweren Kopferysipeln nach Rasirung der Haare. 

Der Verfasser theilt nun einen Auszug aus der Kranken¬ 
geschichte sämmtlicher 11 Fälle mit, in welchen allen die Temperatur 
nach dem Abfalle normal blieb und die Röthe der Haut bis zum 
zweiten Tage nach der Searification völlig verschwand. Es ergab siGh 
ferner, dass bei energischer Anwendung des Verfahrens am Morgen 
stets Abends Fieberlosigkeit eintritt; das sicherste Zeichen, wie der 
Verfasser sagt, dass kein Zufall mit im Spiele ist, der trotz der 
11 Fälle bei Abfall des Fiebers erst am nächsten Morgen noch 
immerhin angenommen werden könnte. Allerdings handelte es sich 
nur um oberflächlich verlaufende Erysipele; doch sei es nicht zwei¬ 
felhaft, dass auch tiefer in’s subcutane Zellgewebe eindringende 
Erysipele durch entsprechend tiefere Schnitte zum Stillstand gebracht 
werden können. In solchen Fällen würde man gewiss mit Vortheil 
das ganze befallene Terrain nach Krasice’s Vorschrift scarificiren, 
während für gewöhnlich eine einfache Umgrenzung ausreicht. Weil 
die Stichelung des Grenzgebietes eine leicht ausführbare Operation 
ist, hofft der Verfasser, dass das Verfahren möglichst vielfältig 
geprüft werden wird, damit wir endlich, nachdem alle vorgeschla¬ 
genen Mittel im Stich gelassen haben, zu einer sicheren Therapie 
dieser in jetziger Zeit fast ganz allein unsere Operirten schädigenden 
Wundkrankheit gelangen. 


Die Enquete über die Errichtung eines Gesund¬ 
heitsamtes in Oesterreich. 

Wir haben von vornherein an die Enquete, welche vom Sanitäts- 
ausschusse des Abgeordnetenhauses zur Berathung des Antrages Böser 
über die Errichtung eines Gesundheitsamtes einberufen wurde, keine 
a]l/;u giüb&eii Hu ffnungen gesetzt; gleichwohl scheint es, dass das 
Eudergebniss der Expeitise selbst solchen bescheidenen Erwartungen 
nicht entsprechen werde. Es geht dies wohl zweifellos aus den 
Bemerkungen hervor, welche der Ministerpräsident Graf Taaffe in 
der abgelaufenen Woche gelegentlich der Budgetdebatte im 'Abge¬ 
ordnetenhause beim Titel „S an itäts wesen“ eben auch mit Beziehung 
auf diese Enquete vorbrachte. 

„Es wird sehr viel,“ sagte der Minister unter Anderem, „von der 
Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamtes gesprochen, und ich habe 
auch schon geleseD, was die Expeiten gesagt haben. Diese waren, wie 
es gewöhnlich geschieht, verschiedener Ansicht. Die einen vertraten 
die Meinung, es solle kein Gesundheitsamt errichtet werden, die 
Anderen sagten wieder, es sei eine Art Centralanstalt für Hygiene 
zu schaffen, und so haben die Experten ihre verschiedenen Ansichten 
ausgetauscht. Aber alle Ansichten geben dahin, dass irgend etwas, 
das sehr viel Geld kostet, geschaffen werden müsse. Der Minister 
des Innern muss aber, wenn er auch nicht Finanzminister ist, als 
Mitglied des Cabinets im Grossen und Ganzen daran mitwirken, dass 
soviel als möglich gespart werde und die Sache auch vom finanziellen 
Standpunkte betrachten. Im Sanitätswesen hat dasjenige zu geschehen, 
was unbedingt notbwendig ist, und das Nothwendigste hat allem 
Anderen voranzngehen. Ueber das Nothwendige können wir nicht 
hinausgehen, weil wir das Geld nicht dazu haben. Nach meiner un¬ 
massgeblichen Ansicht ist nun momentan beim Sanitätswesen in 
Oesterreich das Alleinothwendigste, dass es bis unten Wurzel fasse. 
Wir haben ein Centralorgan, den Obersten Sanitätsrath, der wirklich 
sehr Erspriessliches leistet. Aber ich gebe wohl zu, dass man sagen 
könnte: es sollte etwas mehr und Besseres geschehen, jene 

Behörde könnte grösser, könnte mit mehr Mitteln ausgestattet 

sein u. s. w. Das ist wohl richtig. Worin liegt aber der 

Fehler bei uns? Der eigentliche Fehler ist bei uns der, dass 

wir einen Obersten Sanitätsrath, eine Sanitätsverwaltung, einen Landes- 
Sanitätsrath und Bezirksärzte haben, und bei den Gemeindeärzten 
— da hapert es auf einmal, da hängt die ganze Maschine in der 
Luft. Wenn daher vom Obersten Sanitätsrathe auch die allerbesten 
Anordnungen an die unteren Organe ergehen, so fehlt eben das 
letzte Glied. Ich glaube daher, das Allernothwendigste ist, dieses 
letzte Glied herzustellen. Wenn man auch sagt: dies ist Aufgabe der 
Gemeinden, dies müssen die Gemeinden machen, so bitte ich zu 


bedenken, meine Herren, man kann von Jemanden nur dasjenige ver¬ 
langen, was er zu leisten vermag; man verlangt eben zu viel von 
den Gemeinden. Gegenwärtig ist daher die Hauptsache, dass nach 
unten, bezüglich der unteren Organ etwas geschehe. Wenn man immer 
blos die Spitze organisirt, dann ist eben nichts gethan, als dass 
irgend eine Behörde geschaffen worden ist, eine Behörde, die erledigt; 
aber man erzielt damit nicht, dass wirklich etwas geschieht, und mir 
ist es hauptsächlich darum zu thun, dass wirklich etwas geschaffen 
und geleistet werde.“ 

Es geschieht unter solchen Umständen wohl nur der Chronik 
wegen, dass wir die Verhandlungen der Enquete noch skizziren. 

Hofrath Prof. v. Bamberger betonte die Nothwendigkeit des 
hygienischen Unterrichtes au den Universitäten und die Schaffung von 
hygienischen Lehrkanzeln an denselben. Es ist nach dem Muster 
Deutschlands bei uns eine Centralstelle für Gesundheitspflege zu er¬ 
richten. Wenn sich auch im Anfänge Schwierigkeiten ergeben, so 
werden diese doch bei einigem guten Willen zu überwinden sein. 

Hofrath Prof, Dr, Billroth führt aus, dass in der Art und 
Weise, wie das deutsche Reichs-Gesundheitsamt errichtet worden ist, 
eine Centralstelle in Oesterreich nicht geschaffen werden könne. Durch 
die Schaffung von hygienischen Universitäts-Instituten, ist das deutsche 
Reichs - Gesundheitsamt vollkommen von seiner ursprünglichen Be¬ 
stimmung abgekommen und man hört jetzt nichts mehr von ihm. Die 
Bildung eines eigenen Medizinal - Ministeriums ist nicht anzurathen, 
da die Stelle eines Ministers je nach der herrschenden Partei wandel¬ 
bar ist, was für die Stelle, deren Wirkung eine meritorische sein 
soll, äusserst unpraktisch ist. Es müssen einzelne hygienische Univer¬ 
sitäts-Institute geschaffen werden, denen alle Agenden, die man vom 
Reichs-Gesundheitsamte verlangt, zugewiesen werden sollen* Der umge¬ 
kehrte Weg, ein Reichs-Gesundheitsamt zu construiren und dasselbe 
zu einem Unterrichts-Institute zu machen, scheine ihm verfehlt. Denn 
es sei klar, dass Alle, die sich intensiv mit dem Gegenstände be¬ 
schäftigen, immer dahin streben werden, an das Universitäts-Institut 
zu kommen, da es für dieselben gar keinen Reiz hat, als Beamte im 
Reichs-Gesundheitsamte zu sitzen. Was nun die Kosten betrifft, so 
ist es selbstverständlich, dass dieselben, soweit sie Unterrichtsräume 
-betreffen, dem Unterrichtsministerium zur Last fallen. Was die Unter¬ 
suchungen zu praktischen Zwecken, namentlich in Bezug auf Nahrungs¬ 
mittel u. s. w. anlangt, so sei dies Sache der Städte. Nach allen 
diesen Erwägungen wäre es das Zweckmässigste, vorläufig wenigstens 
von der Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamts abzusehen und in 
der Form eines grossen hygienischen Institutes in Wien ein Central- 
Institut zu errichten. Was die Kosten betrifft, werden dieselben für 
die Errichtung des Instituts 2 Millionen und für die jährliche Unter¬ 
haltung eine halbe Million betragen. 
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Regiernugsrath. Dr. Gauster betont, dass die Sanitätsorgani¬ 
sation des Jahres 1870 einer kräftigeren Förderung durch die 
Organisation der untersten Yerwaltungsstufen bedürfe. Hiezu erscheint 
der hygienische Unterricht an der Universität nöthig. Feiner sei die 
corporative Vereinigung der Aerzte in Aerztevereinen wünschenswerte 
Der Oberste Sanitätsrath muss mit einer beiweitem grösseren Exeeutiv- 
gewalt ausgestattet werden. 

Professor F. R. v. Gruber (Vertreter des Oesterreiehischen 
Ingenieur- und Architektenvereins). Die Mortalitätsstatistik beweise, 
dass die MortalitätsVerhältnisse im Durchschnitte im ganzen Reiche 
ungünstig sind; dass sie in grossen Theilen desselben die Mortali¬ 
tätsziffern anderer Länder nicht unbedeutend, in vielen Bezirken und 
kleinen Orten sogar um das Doppelte, ja selbst um nahezu das 
Dreifache übertreffen; dass die enormen Schwankungen in den Mor¬ 
talitätsziffern vieler Bezirke uud Orte auf ganz ungeregelte Sanitäts¬ 
verhältnisse hinweisen. Im deutschen Reiche ist überdies das Taug¬ 
lichkeitspercent bei den Wehrfähigen fast dreimal so hoch als bei 
uns. Redner empfiehlt eine entsprechende Organisation des Gesund¬ 
heitsdienstes in seinem ganzen Umfange mit genügend unabhängiger 
Stellung der Sanitätsorgane und mit Berücksichtigung aller Fach¬ 
richtungen, die bei gedeihlicher Handhabung des Gesundheitsdienstes 
Zusammenwirken müssen, dass heisst der Aerzte, Chemiker, Techniker 
und Verwaltungsbeamten; Aufstellung von dem heutigen Stande der 
Wissenschaft entsprechenden Sanitätsgesetzen; Errichtung von Unter¬ 
suchungsstationen für Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände in Ver¬ 
bindung mit Laboratorien für physiologisch-chemische und bacterio- 
logisch-bygieniscbe Arbeiten; Errichtung hygienischer Institute an 
allen medizinischen Facultäten und von Versuchsanstalten für Ge¬ 
sundheitstechnik an den technischen Hochschulen, eventuell auch 
letztere mit ersteren verbunden; Errichtung hygienischer Lehrcurse 
an den Universitäten nicht nur für Aerzte und Chemiker, sondern 
auch an den ' juridischen Facultäten für Verwaltungsbeamte, ferner 
an den technischen Hochschulen für allgemeine Hygiene in der 
allgemeinen Abtheilung derselben und für Gesundheitstechnik an den 
Ingenieur- und Bauschulen; Unterstützung der Länder und Gemeinden 
bei Beschaffung der erforderlichen Geldmittel zur Durchführung der 
SanitätsOrganisation. Das Gesetz vom Jahre 1870 wurde leider im 
grössten Theile des Reiches noch gar nicht durchgeführt. Der 
Sanitätsdienst in Oesterreich sei heute noch ein sehr mangelhafter, 
und die vom Staate für die öffentliche Gesundheitspflege aufge¬ 
wendeten Mitteln entsprechen nicht den Forderungen der Neuzeit. 

G. verneinte die Nothwendigkeit, ein neues Amt zu errichten, 
und meinte, dass die bestehende Sanitäts-Organisation ausbildungs¬ 
fähig genug sei, um, erweitert und ernstlich durchgeführt, zu dem 
gewünschten Ziele zu gelangen. 

Experte Dr. Max Gruber (Prof, der Hygiene) bezeichnet als 
dringendstes Erforderniss die endliche Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden aller Länder als unentbehrliche Grund¬ 
lage für die Öffentliche Gesundheitspflege. Auch er befürwortet die 
Einrichtung einer selbstständigen Section für Gesundheitspflege im 
Ministerium des Innern, bei den Landesregierungen seien Sanitäts¬ 
abtheilungen zu ereiren. Redner bespricht hierauf die Einzelnheiten 
einer so geordneten Organisation, und die Verpflichtungen, denen 
die Sanitätsbeamten der höheren und niederen Rangsclassen nachzu¬ 
kommen hätten. 

Stadtphysikus j Kämmerer betonte als ein wesentliches Moment 
für die Besserung sanitärer Zustände die hygienische Erziehung der 
Bevölkerung. Auch erscheint die Schaffung eines besonderen Gesund¬ 
heitsamtes nach dem Muster des- deutschen Reichsgesundheitsamtes 
nicht als nothwendig, wohl aber sei die Ausgestaltung der bestehen¬ 
den Organisation dringend geboten. Diese Ausgestaltung hätte auf 
folgende Weise zu erfolgen: Das Institut der Gemeindeärzte ist unter 
thunlichsfcer Unterstützung der Gemeinden zur Ausführung zu bringen, 
die Zahl der Bezirksärzte ist zu vermehren, deren Bezüge sind zu 
erhöhen; die Errichtung von Untersuchungsstationen für Nahrungs¬ 
und Genussmittel an den Landesstellen und in grösseren Städten er¬ 
scheint als nothwendig, ebenso die Errichtung hygienischer Institute 
an sämmtlichen Universitäten. Das hygienische Institut in Wien wäre 
als die Centralstelle für alle einschlägigen Forschungen zu betrachten 
und mit dem derzeit bestehenden Centralamte im Ministerium des 
Innern in Verbindung zu bringen. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 11. Mai 1887. 

— Die von uns bereits in der Vorwoche signalisirte Aus¬ 
zeichnung des verdienstvollen Directors des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses, Obersanitätsrathes Dr. Josef Roffmann, wird 
heute von der „Wiener Zeitung“ amtlich verlautbart. Ober¬ 
sanitätsrath Dr. Roffmann erhielt den Titel und Charakter eines 
Hofrathes mit Nachsicht der Taxe. — Ferner meldet das Amts¬ 
blatt, dass dem Director des Krankenhauses „Wieden“ und Vor¬ 
sitzenden des niederösterreichisehen Landes-Sanitätsrathes, Dr. 
Friedrich Wilhelm Lorinser , der Orden der Eisernen Krone 
dritter Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen wurde. 

— Der neuernannte Professor der Kinderheilkunde an der 
Universität in Graz, Prof. Dr. R. v. Jaksch , wird Montag den 
16. d. M. seine Vorlesungen beginnen, und zwar wurden von 
demselben, wie uns geschrieben wird, folgende Collegien ange¬ 
kündigt: 1. Klinische Vorträge über die specielle Pathologie 
und Therapie der Kinderkrankheiten (fünfmal wöchentlich) und 
2. Biologie der pathogenen Pilze und ihre Beziehungen zu den 
Infectionskrankheiten (einmal wöchentlich). Die Art und Weise, 
wie Prof, v . Jaksch seine Thätigkeit mit diesen Collegien 
inaugurirt, gibt Zeugniss von der umfassenden, grosse wissen¬ 
schaftliche Gesichtspunkte berücksichtigenden Methode seiner beab¬ 
sichtigten Lehrthätigkeit. Der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch 
hat erst jüngst wieder als einen seiner Programmpunkte die 
Hebung der Provinzuniversitäten betont und es ist kein Zweifel, 
dass dies in erster Reihe nur durch auf der Höhe der modernen 
Medizin stehende und für ihr Lehramt begeisterte Jünger der 
Wissenschaft geschehen kann. Das frische, pulsirende Leben, das 
sie in die Faeultät bringen, kommt ebensowohl dieser als dem Staate 
zu Gute. Da anlässlich der jüngsten Besetzungen der pädiatrischen 
Lehrkanzeln in Prag und Graz die Beziehung der internen 
Medizin zur Kinderheilkunde vielfach disentirt wurde, möchten 
wir darauf hinweisen, dass gerade von Wien aus vor nun 
bald 13 Jahren ein ernster Mahnruf gegen die specialistische 
Richtung der Pädiatrik sowohl in wissenschaftlicher Beziehung 
als vom Standpunkte der ärztlichen Praxis ausgegangen. Es 
geschah dies in einer: „Zur Reform des pädiatrischen Unter¬ 
richtes an den deutschen Universitäten“ tiberschriebenen Ab¬ 
handlung, welche in den von der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
herausgegebenen „Medizinischen Jahrbüchern“ erschienen ist. Der 
Verfasser, einer der kenntnissreichsten und geistvollsten Reprä¬ 
sentanten der Pädiatrik in Wien, Privatdocent Dr. Eisenschitz, 
plaidirt in dieser lesenswerfchen Schrift allerdings sehr eindring¬ 
lich dafür, dass den Studirenden Gelegenheit geboten werde, sich 
all das zu eigen zu machen, was dem Arzte für die Behand¬ 
lung des kranken Kindes nothwendig ist, aber er sieht diesen 
Zweck am besten erreicht, wenn der Unterricht in der Pädiatrik 
— den internen medizinischen Kliniken zugewiesen würde. Von 
den klinischen Lehrern sprechend, denen vielleicht nicht reich¬ 
lich Gelegenheit geboten war, zahlreiche Beobachtungen an kranken 
Kindern zu machen, fährt dann der Verfasser fort: 

. . . „Allein sie (die klinischen Lehrer) stehen doch so sehr auf 
der Höhe ihrer Wissenschaft, dass ein Eingehen auf ein Gebiet, 
welches ihnen bisher fremd geblieben ist, ihnen keine ernstlichen, 
dauernden, unüberwindlichen Schwierigkeiten machen dürfte . . . Wir 
thun den Kinderärzten gewiss nicht unrecht, wenn wir es aussprechen, 
dass bei vielen derselben die Einseitigkeit ihres Beobachtungsmaterials 
manchen Fortschritt der Pädiatrik gehemmt hat. Das Ueber- 
springen der Kliniker mit dem weiten Ausblicke auf die ganze 
Doetrin der internen Medizin, wird also sicher der Pädiatrik eine grosse 
Zahl von ausgezeichneten Arbeitern gewinnen, auf welche sie bisher 
.zu ihrem Schaden verzichten mussten . . . Die klinischen Lehrer würden 
wohl unzweifelhaft dieser Erweiterung ihres Lehrgebietes gerecht werden 
können . . . Wenn ich aber schon früher bemerkt habe, dass die 
Pädiatrik als Specialität wissenschaftlich kaum berechtigt ist, so wird 
man vom Standpunkte der ärztlichen Praxis sie noch viel weniger 
als solche anerkennen können“ ... 

— In Nr. 9 der „Wiener Mediz. Blätter“ vom laufenden 
Jahre hat der militärärztliche Referent dieses Journals in 
ebenso sachlicher als freimüthiger Weise auf das ungenügende 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



607 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


antiseptische Verbandmaterial in der Armee aufmerksam gemacht. 
Wir freuen uns, dass unsere Anregung nicht unbeachtet ge¬ 
blieben ist. Gelegentlich der dies wöchentlichen Verhandlungen 
des Abgeordnetenhauses über das Budget des Landes vertheidi- 
gungs-Ministeriums brachte Dr. Böser eine Resolution des 
Inhaltes ein, die Regierung wolle für den Kriegsfall stets 
frisches antiseptisches Verbandmaterial für die Armee anschaffen. 
Die Resolution wurde von dem Hause fast einstimmig ange¬ 
nommen. 

— Der Kaiser hat den Primararzt erster Classe der Landes¬ 
irrenanstalt in Prag, Dr. Josef Kratochwill, zum Director dieser 
Anstalt ernannt. 

— Eine bereits seit mehreren Wochen spielende Gerichtsaffaire, 
welche das Capitel „Apotheker und Curpfuscher“ zum Vorwurfe hat, 
ist gestern durch eine Entscheidung des Bezirksgerichtes Wieden zum 
vorläufigen Abschlüsse gelangt. Das Wiener Stadtphysicat hatte nämlich 
bereits vor längerer Zeit an den Magistrat eine Zuschrift gerichtet, 
in welcher um Abänderung der Apotheker-Instruction angesucht 
wurde. Nach den bisherigen Normen sei es nämlich den Apothekern 
erlaubt, als Erfinder von Arzneimitteln aufzutreten und dieselben in 
ihrem Locale zu verkaufen. Dies sei aber einem unbefugten Eingriffe 
in die ärztliche Praxis gleichzuachten. Die Apotheker dürften nur 
solche Arzneimittel verkaufen, deren Bereitung durch die üblichen 
ärztlichen Recepte in den einzelnen Krankheitsfällen vorgeschrieben 
sei. In dem Umstande aber, dass Apotheker selbst als Erfinder von 
Heilmitteln auftreten, liege eine Gefahr für die öffentliche Gesundheit. 
Gleichzeitig mit dieser Zuschrift erstattete das Stadtphysicat gegen 
den im fünften Bezirke etablirten Apotheker Mathias Schneid, „welcher 
den Verkauf solcher Heilmittel in besonders schwunghafter Weise 
betreibe“, eine Strafanzeige. Der Magistrat vertrat die Anschauung, 
dass die bezeichnete Handlungsweise in die Competenz des Straf¬ 
gesetzes falle, und behielt sich vor, auf die Anträge des Stadt- 
physicats erst dann einzugehen, wenn eine gerichtliche Entscheidung 
vorläge. Zu diesem Zwecke erstattete der Magistrat dem Bezirks¬ 
gerichte Wieden eine Anzeige gegen Schneid zur Strafamtshandlung 
wegen unbefugten Verkaufs von selbst erfundenen Heilmitteln. Bei 
der ersten hierüber stattgehabten Verhandlung wurde über Antrag 
des staatsanwaltschaftlichen Functionärs der Act dem Landesgerichte 
abgetreten, weil der Betrag, um den angeblich das Publicum ge¬ 
schädigt worden war, jedenfalls fl. 25 übersteige. Die Staatsanwalt¬ 
schaft leitete jedoch den Act wieder an das Bezirksgericht Wieden 
zurück mit der Begründung, durch das Vorgehen Schneid’s, welches 
keineswegs als reell bezeichnet werden könne, sei das Publicum aller¬ 
dings geschädigt worden, allein es könne nicht festgestellt werden, 
um welchen Betrag. Bei der heute vor dem Strafrichter 
Dr. Lorenz hierüber zu Ende geführten Verhandlung dehnte 
der staatsanwaltschaftliche Functionär die Anklage gegen 
Schneid auch auf Curpfuscherei aus, da derselbe seinen 
Medicamenten eine Gebrauchsanweisung beigefügt habe, was Apo¬ 
thekern nicht erlaubt werden könne. Der Angeklagte blieb bei 
seiner Verantwortung, dass er die incriminirten Medicamente nach 
bestimmten Bereitungsvorschriften zubereitet habe, was nach der 
bestehenden Apotheker-Instruction erlaubt sei. Der Richter sprach 
den Angeklagten nach Schluss des Beweisverfahrens von beiden 
Anklagen frei mit der Begründung, ein unbefugter Verkauf von 
Heilmitteln liege nicht vor, weil dieselben nach den bestehenden 
Apothekervorschriften verkauft werden dürfen, wenn sie nach be¬ 
stimmten Bereitungsvorschriften zubereitet sind. Eine Abänderung 
dieser Normen könne erst im Wege der Legislative erfolgen. Ebenso 
begründe eine „Gebrauchsanweisung“ keine Curpfuscherei, weil eine 
solche Anweisung nicht als „Behandlung von Kranken“ angesehen 
werden könne. Der Staatsanwalt meldete gegen die Freisprechung die 
Berufung an. 

— Dem Piimararzte des Polizeigefangenhauses in Wien, 
Dr. Jos. Mariebreiter, wurde anlässlich seines Uebertrittes in den 
wohlverdienten Ruhestand der Titel eines kaiserlichen Rathes 
verliehen. 

— In London starb am 3. d. M. einer der angesehensten und 
hervorragendsten Aerzte und Kliniker Londons, Wilson Fox , Pro¬ 
fessor der klinischen Medizin am University College, im Alter von 
57 Jahren. — Am 23. April starb in Gardone-Riviera der als 
chriftsteller rühmlichst bekannte Praktiker, Dr. Ludwig Rohden t 


608 


eines plötzlichen Todes in Folge Durchbruches eines Aneurysma des 
Aortenbogens. Rohden hat sich namentlich durch seine Arbeiten 
über die Klimatotherapie der Phthise einen guten Namen gemacht. 
— In Kecskemet in Ungarn starb am 1. d. M. Dr. Johann Horvath , 
ein wegen seiner hohen Bildung und vorzüglichen Charaktereigen¬ 
schaften ungemein geschätzter Arzt im 67. Lebensjahre. 

— Das neue Institut für Kuhpocken-Impfung, welches von Dr. 
Moriz Bauer im Bezirke Wieden, Margarethenstrasse 30, errichtet wurde, 
erfreut sich bereits der allgemeinen Sympathien der Aerzte. Die vom 
Ministerium des Innern concessionirte Anstalt hat zwei Wartezimmer, 
einen Impfraum und Arbeitszimmer, ferner Stallungen für Kälber u. s. w. 
Die Impfungen werden vom Instituts-Inhaber und dessen Stellvertreter 
Dr. F. Batsy , die Auswahl der Kälber von dem Thierarzte James Styles, 
Assistenten der k. k. Thierarzneischule in Wien, besorgt. Die Gewinnung 
der Lymphe geschieht unter genauester Beobachtung der antiseptischen 
Vorßichtsmassregeln; dieselbe wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren 
abgegeben und kommt erst dann zur Verwendung, nachdem das Kalb 
geschlachtet und dessen unzweifelhafte Gesundheit durch thierärztlicbe 
Beschau erwiesen ist. — Wir zweifeln nicht, dass die neue Impfanstalt 
die Unterstützung der praktischen Aerzte finden wird, zumal die süd¬ 
lichen und westlichen Bezirke Wiens eines solchen Institutes bisher 
entbehrten. 


Die neue Privat-Heilanstalt des kaiserl. Käthes 
Dr. Albin Eder in Wien. 

Wir kommen unserem Versprechen nach, indem wir an dieser 
Stelle des neuen Eder 1 schm Institutes in einem besonderen Artikel 
gedenken, eines Institutes, welches nicht nur eine Zierde und eine 
gemeinnützigeEinrichtung unserer Stadt, sondern auch vom wissen¬ 
schaftlich-hygienischen Standpunkte, mit Rücksicht auf die viel¬ 
fachen Probleme der operativen Technik im weiteren Sinne des 
Wortes, sowie der Krankenpflege, ein ebenso sehenswürdiges als 
belehrendes Object dar stellt. Man kann es füglich sagen, dass Alles, 
was die moderne Wissenschaft und Technik zu den angedeuteten 
Zwecken zu Tage gefördert hat, hier nicht nur in dem entsprechen¬ 
den Sinne verwerthet, sondern geradezu in splendider Weise 
in Anwendung gebracht erscheint. Dabei standen dem Besitzer 
der Anstalt nicht nur seine eigenen langjährigen Erfahrungen 
und die auf einer speciell zu diesem Zwecke unternommenen 
wissenschaftlichen Reise seines Sohnes, Dr. Eder jun., gesammelten 
Beobachtungen zu Gebote, sondern fast jeder einzelne der her¬ 
vorragenderen Operateure und Aerzte Wiens, die schon seit 
Jahren die Eder 1 sehe Anstalt durch ihr Vertrauen auszeichnen, 
hatte bei der Herstellung und Anschaffung der Einrichtungen 
und Apparate des neuen Instituts seinen Rath, sein Wissen, 
selbst seine — Eigenthümlichkeit in der Verwendung von opera¬ 
tiven Vorrichtungen zur Geltung gebracht. Als wir vor 
einigen Tagen in dem spiegelhellen, gegen den Garten gele¬ 
genen herrlichen Operationssaal alle Einzelheiten desselben 
bewunderten, da konnten wir alsbald manche dieser Eigen¬ 
tümlichkeiten — errathen. Und es gibt so viel in diesem mit 
Mobiliar scheinbar so wenig bedachten Saale zu sehen. Eiu 
Druck auf einen Taster, der den im Souterrain befindlichen 
Leiter der Dynamomaschine verständigt, bringt den Galvano- 
cauter zum Glühen, ein Druck auf einen anderen Taster lässt 
den Saal in einigen Secunden mit desinfieirendem Dampf erfüllt 
sein, ein Druck auf einen dritten Taster erhitzt in wenigen 
Secunden eine kleine Messingplatte, welche uns in derselben 
Zeit heisse Tücher zum Einhüllen eollabirter Kranken bietet... 

Das Haus, nein, der Palast, welcher jetzt die Eder 1 sehe 
Heilanstalt bildet, erhebt sich in einer stillen Seitengasse der 
Josefstadt, der Schmiedgasse, und bietet — von der Strasse 
durch einen Vorgarten getrennt — einen sehr freundlichen 
Anblick. Von Nord nach Süd gelegen verfügt es über die 
günstigsten Lichtverhältnisse und ein schattiger Garten hinter 
dem Hause sorgt für das Einströmen frischer Luft und dient 
zugleich den Kranken als willkommener Erholungsort. Für den 
Winter sind im Parterre sowohl wie in den Stockwerken hübsche 
Wintergärten angelegt, die auch mit einzelnen Krankenzimmern 
communiciren. Die gesammte von der Heilanstalt occupirte 
Grundfläche beträgt 2522 Quadratmeter, wovon 993 Quadrat- 
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meter verbaut sind. Da die Anstalt für die Aufnahme von 
40 Kranken eingerichtet ist, entfällt daher per Kopf 63 Quadrat¬ 
meter. Das Gebäude repräsentirt sich als Doppeltract mit vier 
Eckrisaliten, welche Tracte durch die Haupt- und Nebenstiege, 
sowie durch einen in der Mitte gelegenen Centralraum mit 
grosser Oberlichte verbunden sind. Die Eisalite haben auf der 
Strassen-(Süd)seite 3*25 Meter, auf der Garten-(Nord)seite 
5 Meter Tiefe, es entsteht daher im Parterre noch eine 
gegen den Garten zu gelegene 5 Meter breite und 19 Meter 
lange Terrasse, welche den Patienten im Sommer sehr er¬ 
wünscht sein wird. Man tritt in die Anstalt durch ein geräumiges 
Vestibül, welches Oberlicht hat und sich in allen Stockwerken 
wiederfindet. Die farbige, gewölbte Glasdecke, welche den Raum 
nach oben in der Höhe des ersten Stockes abschliesst, macht 
auf den Eintretenden einen freundlichen, ernst beruhigenden 
Eindruck. Im Erdgeschoss sind Kanzleiräumlichkeiten, Lese¬ 
zimmer u. s. w., in den drei Stockwerken befinden sich die 
Krankenzimmer, welche entweder auf die Strasse oder auf den 
Garten gehen. Dieselben sind in drei Classen eingetheilt, jedoch 
durchgehends mit Comfort eingerichtet. Ein grosser Aufzug 
sorgt für die Beförderung der Schwerkranken in die oberen 
Stockwerke und in das im II. Stocke gelegene Operationszimmer. 
In die,Stockwerke führen breite, schöne Treppen, und nament¬ 
lich das erste und zweite Stockwerk enthalten geradezu präch¬ 
tige, bei allem Comfort doch vornehm einfach eingerichtete 
Krankenzimmer. Etwas kleiner, aber mit gleichem Comfort ein¬ 
gerichtet sind die Krankenzimmer des dritten Stockwerkes und 
es muss hier hervorgehoben werden, dass es gerade die Absicht 
Eder’s war, auch weniger bemittelten Kranken die Möglichkeit 
zu geben, in seiner Anstalt Hilfe zu suchen. Im vierten Stock 
befindet sich ein Isolirzimmer. 

Nicht der unwichtigste und wenigst sehenswerthe Theil des 
Hauses ist das Souterrain. Hier befindet sich eine eigene Des- 
infectionskammer und ein Verbrennungsofen für inficirte Wäsche 
und Kleidungsstücke. Hier auch die Dynamos für das elektrische 
Licht, welche 240 Glühlichter speisen, die Dampfmaschine für 
die Wäscherei, Dampfpumpe und die Heizungsapparate u. s. w. 
Durch das ganze Haus geht eine doppelte Wasserleitung mit 
kaltem und warmen Wasser überdies sind im jedem Stockwerke 
mehrere Badezimmer. Die Ventilation wird erreicht durch einen vom 
Gärten ausgehenden Luftschlauch, dessen breiter Theil als Nieder¬ 
schlagkammer für den etwa mitgeführten Staub dient. Diese Luft¬ 
kammer ist mit Jalousien versehen und demnach die Menge der 
einströmenden Luft regulirbar. Die Closets sind Syphonclosets 
mit Porzellanmuscheln und entsprechend starker Wasserspülung. 
Dieselben sind geheizt, beleuchtet und ventilirt, mit verschliess- 
baren Vorzimmern versehen. 

Es konnte nicht unsere Aufgabe sein, hier eine in alle 
Details gehende Beschreibung der neuen Anstalt zu geben, 
durch welche Wien in den jüngsten Tagen bereichert wurde. 
Wir wollten nur die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt auf 
eine Schöpfung lenken, welche durch Wissen, Talent und ehr¬ 
liche Arbeit zu Stande gebracht, der Unterstützung werth 
ist, deren sie zu ihrem ferneren Aufblühen bedarf. Möge 
das Vertrauen, welches Altmeister Hyrtl dem neuen Institut 
entgegenbrachte, in welchem er gestern, durch Prof. Fuchs 
operirt, sein Augenlicht wiedererlangte, ein glückliches Omen 
für das Haus sein! — 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Ernannt 

Den Ober-Stabsarzt I. Classe Dr. Heinrich Wall mann Leiter des 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Sanitäts-Chef des 6. Corps. 

Den Stabsarzt Dr. Karl Lutter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, 
zum Chefarzte der 17. Infanterie-Truppen-Division; ferner 

Uebersetzt: 

Die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Ignaz Tischler Leiter des Gam.-S^it. Nr. 24 in Ragusa, in gleicher 
Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest und 
„ Vincenz Blaschke vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Garn.- 
Spit. Nr* 25 in Sarajevo, dann 


Die Stabsärzte: 

Dr. Johann Bartha Chefarzt der 31. Inf.-Truppen-Div., zum 4. Corps- 
Commando, 

„ Julius Pildner v. Steinbur'g Chefarzt der 17. Inf.-Truppen-Div. zum 
Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt und 
„ Ludwig Kotter Chefarzt der 82. Inf.-Truppen-Div., zum Garn-Spit. 
Nr. 19 in Pressburg. 

Angeordnet: 

Die (Jebernahme des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten Stabs¬ 
arztes Dr. Victor Schonta nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid in den Ruhestand. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Sykora vom Tiroler-Jäger-Reg,, zum Inf.-Reg. Nr. 18, 

„ Wenzel Ruzicka vom 8. Corps-Commando, zum Corps-Art.- 
Reg. Nr. 8, 

„ Franz Gaertner vom Inf.-Reg. Nr. 98, zum Inf.-Reg. Nr. 21, (Er- 
gänzungsbez.-Commando), 

„ Josef Muhr vom Eisenbahn- und Telegraphen-Reg., zum Inf.- 
Reg. Nr. 22, 

„ Karl Kurzbauer vom Inf.-Reg. Nr. 80, zum Inf.-Reg. Nr. 20 (Er- 
gänzungsbez.-Commando), 

„ Marcus ßancin vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 24, zum Inf.-Reg. Nr. 23, 

„ Josef Schoebel vom Inf.-Reg. Nr. 42, zum Iuf.-Reg. Nr. 28, 

„ Jgnaz Hermann vom Feld.-Jäger-Bat. Nr. 82, zum bosnisch-her- 
zegow. Inf.-Bat. Nr. 1, 

„ Karl v. F r a n k e n s t e i n vom Inf.-Reg. Nr. 30, zum Eisenbahn- 
und Telegraphen-Reg., 

„ Emanuel Kofistka vom Drag.-Reg. Nr. 6, zum Feld-Jäger-Bat. Nr 17, 

„ Gottlieb Fischer vom Drag-Reg. Nr. 14, zum Genie-Reg. Nr. 1, 
(4. Bat.), 

„ Josef U h 1 i k vom Inf.-Reg. Nr. 38, zum hosnisch-herzegow. Inf.- 
Bat. Nr. 3, 

„ Philipp Peck vom 4. Corps-Commando, zum Inf.-Reg. Nr. 32, 

„ Georg W e e b e r vom Inf.-Reg. Nr. 66, zum Inf.-Reg. Nr. 5, 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Josef Kesztenbaum vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Inf.-Reg. Nr. 40, 

„ Josef H o f m a n n vom Inf.-Reg. Nr. 59 zum Tiroler-Jäger-Reg. (2. Bat.), 

„ Franz K o z u b vom Inf.-Reg. Nr. 77, zum Inf.-Reg. Nr. 10 (Ergänzungs- 
bez.-Commando), 

„ Karl B a u m a n n vom Inf.-Reg. Nr. 74, zum Inf.-Reg. Nr. 22. 

„ Jgnaz Kemeny vom Inf.-Reg. Nr. 76, zum Inf.-Reg. Nr. 60 (Er- 
gänzungsbez.-Commando), 

„ Zdisl&us Ritter v. Juchnowicz-Hordynski vom Inf.-Reg. Nr. 22 
zum Iuf.-Reg. Nr. 74 (2. Bat.) 

„ Salomon Stoekel vom Inf.-Reg. Nr. 97, zum Inf.-Reg. Nr. 76 (3. Bat.), 
„ Felician Perski vom Inf.-Reg. Nr. 76, zum Inf.-Reg. Nr. 84, 

„ Michael Martynowicz vom Inf.-Reg. Nr. 58, zum Inf.-Reg. Nr. 80 
(Ergänzungsbez.-Comm.) 

Die Oberärzte: 

„ Ambrosius Wesely vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zum bosniseh- 
herzegow. Inf.-Bat. Nr. 4 

_ Arnold Winter vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum Inf.-Reg. 
Nr. 59, 

„ August Markei vom Inf.-Reg. Nr. 57, zum bosnisch-herzegow. Inf.- 
Bat. Nr. 2. 

„ Ferdinand Kotter vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum Inf.- 
Reg. Nr. 42. 

„ Franz Vogl vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 30, 
„ Alexander Majewski vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum Inf.- 
Reg. Nr. 58. 

„ Karl Ellbogen vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 3, 
„ Alois Biletti-Cappus vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, zum Drag.- 
Reg. Nr. 6, 

„ Wladimir Soltykiewicz vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum Feld- 
Jäger-Bat. Nr. 32, 

„ Moriz Zeisel vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Iuf.-Reg. Nr. 44, 
„ Siegmund Taussig vom Garn.-Spit. Nr. 12 in JoseLtadt, zum Inf.- 
Reg. Nr. 94, 

_ Simon Heller vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Inf.-Reg. 
Nr. 22, 

„ Julius Lederer vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, zum Inf.-Reg. 
Nr. 54 (4. Bat.) 

„ Anton Mattuska vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 18, 
„ Friedrich Längh vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Uhlanen-Reg 
Nr. 7. 

„ Hugo Adler vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Drag.-Reg. Nr. 9, 
„ Valeriau Lukasiewicz vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 
Uhlaiien-Reg. Nr. Nr. 6, 

„ Paul Porsche vom Gava.-Spit. Nr. 6 in Olrnütz, zum Inf.-Reg. Nr. 77. 
„ Anton Schwenk vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum. Inf.-Reg. 
Nr. 38 (3. Bat.) 

„ Karl Sadler vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, zum Inf.-Reg. 
Nr. 57 (2. Bat.) 

„ Isidor Aschkenasy vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, zum Inf.- 
Reg. Nr. 29 (4. Bat.) 

„ Eduard Wiener vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zum Inf.-Reg. Nr. 67 
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In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Br. Siegbert Gerzabek des Inf.-Reg. Nr. 32, als invalid. (Domicil: Graz.) 
der Oberwundarzt: 

Paul Singer des Inf.-Reg. Nr. 5, auf sein Ansuchen. (Domicil: Fiume.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

* A. B., Prag. Mit den gesendeten fl. 6 ist Ihr Abonnement bis Ende 
Juni 1887 beglichen. 


Soeben erschien: 


IDie 


Massage in der Gynaekologie. 

Von 

Dr. Paul Profanter, 

gcvr. Operateur an der II. geburtshilflich-gynaekologischen und I. chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Wien. 

Brunnenarzt in Franzensbad. 

Mit einer Vorrede 


Herrn Geheimrath Prof. Dr. B. S. Schnitze 
in Jena. 

6V 2 Bogen gr. 8. Mit 34 Abbildungen. Preis fl. 1.50. 
Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 


ßmnmlani Fl>e,iniBt ' Kammer, Inhalat., Kaltwassereur-Ansfcnlt, Sool-, 
** BBBMBBBBCBB ■ Fiehtennad.-, Alpenkr.-, elektr. Seebäder, Kefrr, Molken ete 


h PP P M A N N' s v ,| 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 

KAR-LS BAD ER 

Unser bestes Purgans ! Ver- 

nünivn( tqHp f/irHAmH t SiivrrA ■fcilorö'nfl 1 

- . B R A USE-PULV E R : , 

1 uaiUUllgoUciUluölJiU; ödulö bUguUU . zj U111 

Cnrgebraucbe vortrefflich geeignet! 

Erhältl. in den Apoth. En-gros 

YersandtLippmann’s Apoth. Karlsbad. 




XDx_ BaVLer’s 

vom h. k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuh pocken -1 mp# i nstilut 

WIEK, 

IV., Jlargaretliensti'asse Ir. SO. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1. Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. a fl. 4.50. 

Für Massenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
präparirt*), daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird nm 20 kr. mehr gerechnet. 

*) siehe „TJeber Antiseptik beim Impfvortrag des Dr. Bauer im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium 1885.“ 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oherösterreich. 

Elektrische und Biätcuren, Massage, Oertol’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnihns 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

fpUr* Saison vom 15. April bis 15. October. ~WI 

Dr. Otto Fleisohanderl, 
über Winter: Wien, I. Bez., Flajakengasse 7. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT ! 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII, Sclimidgasse ±-5=. \ 

Vorzügliche Pflege, inässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

RADEN »i\ A. Weiss, 

mM !■ IV seit 26 Jahren praktischer Arzt in Wien, 

. ordinirt wieder während der Sommersaison 

vA / wie ge it Jahren als Cur-, Kinder- und 

_ V , AV .. V __ Frauenarzt, Weilburgstr. 2, von 5—6. 

_ natürliches arsen- und eisenreiches 

Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 

-■ v\| A f Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, seit 

|J«||| i#|^yTrr«|n 1869 Badearzt in Pistyän, ertheilt jede 

llllll J lÄli f llillt auf diesen Curort bezügliche Auskunft 
J _ Badebrocburen bei Braumüller. 

PRIV AT-HEILANSTALT ~ 

für 

O-em. Tätlis- -uLnd. IfcT ex-ven.3sra,aa.3sQ 

in 

OMöMimL ffirscfcenassß 8 r. lL 


Trencsin-Teplitz. 


Dr. Rudolf Gallia, 

fuugirt auch in. 
diesem Jahre als 
Curarzt. 



Anzeige! 

Vom 1. Juni ab practieire ich wieder in 
Bad Beinerz. 

San Bemo im April 1887. 

Dr. Secchi. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tr auben-Ouranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage Im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4Va> von Baziäs in 3 1 /» Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

\ Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 

1 < Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zn Ausflügen ist reichlich. Post nnd 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres heim Gefertigten. 

JDx. HoffeoareicH. 


Salzbad Luhatschowitz 

in 

MT Alkalisch- muriatisclie, Jod-, brom- und eisenhältige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. ‘TM 
" - Tanin Sohafmlloh und SEolkenouranata.lt. —■ ■ 

l 1 /* Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffn’u.rLg' öxn. 3-5.3^Eai ISST. 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungs-Verein, 8 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte'gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflloh Serönyi’sche Ou->lns))eotton und-auf Mineralwässer die 
Brunnenveraendung in Z>nhatsohowitx. — Post- und Telegraphen-Station. 
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Marienbady 

Weltcurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M., von 
bewaldeten Bergen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei 
verschiedene Kategorien: 1. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: 
Ferdinands- u. Büreuzbrinin, Wald- u. Alexandrtnen- 
nuelle. 2. Eisenwässer: Der Antbrosiusbrnnnen (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland u. Oesterreich) u. die C/arolinenqnelle« 3. Als 

erdig-alkaUsche Quelle: Der »udolfsbrnnnen. 

Iu drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, 
Gas- u. Heissluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalzquellen, chemisch 
u. therapeutisch denen. Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad 
Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, weiters bei Rank¬ 
heiten des Magens u. Darms, bei Blutüberfüllung u. fettiger Infiltration 
der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
(Haemorrhoideü), bei Fettherz, Lungen-Emphysem u. chronischem Bronchial- 
katarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauen¬ 
krankheiten, insbesondere bei Sterilität u. den Leiden der kritischen Jahre. 
Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland u. Oesterreich, in Verbindung 
mit Stahl- und Moorbädern geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar 
günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer 
überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). Die Rudolfsquelle findet bei 
chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung insbesondere bei 
Pyelitis, Nieren-Congrementen, chronischem Blasenkatarrh u. überall, wo 
stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden an gewendet 
bei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell u. im Parametrium, sowie 
bei Muskel-Rheumatismus u. Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind 
die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. Post-, Telegraphen- und 
Zollamt, reichhalt. Lesecabinet. Täglich div. Concerte u. Theater. — Kathol., 
evangel., engl. Kirche (auch russ. u. schwed. Gottesdienst), Synagoge. 

§aisondaueri f. Mal bis SO. September. 

Jährliche Frequenz 14 000 u. ca. 12.000 Passanten. Alle fremden 
Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Ver¬ 
sendung der Mineralwässer, sowie der daraus bereiteten Pastillen, des 
Brunnensalzes u. des Moores. 

Prospeete gratis Im Bürgermeisterainte. 

Bürgermeisteramt. _ Brunnen-Inspection. 

iliiicr Sauerbrnnn 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 
Gewiohtstheilen 38'6339 kohlensaures Natron), ersetzt uns die Quellen von 
"Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge y or \ ic ny 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
, Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure-mathese, Gries, 
Sand.' Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 


Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk 

Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit. 

Depöts in allen Mineralwasserhandlnngen. 

Cur-Anstalt Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bliin-Sanerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen -Priesen-Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Gasthaus am Saaerbrmm zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Comfort zu massigen Preiscn. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Cursalon, Leie- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrunn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung und ist für «ute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Kaltwasseranstalt. 

Brnnnenarzt: Dr. med. Wilhelm Ritter v. Reuss. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direction. 

gfT Eröffnung; am 15. Mai 

Brnnnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 
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Ourort 

Töplitz-Schönau 

in. Bölimen, 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkallseh- 

salinisehe Thermen (29.5—39° R). Cur gebrauch ununter¬ 
brochen während des ganzen «Iah res. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wir¬ 
kung gegen Gieht, Rheumatismus, I/ähmuiigcu, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ? von 
glänzendem Erfolge bei Nachkvankheiten aus Schuss- und 
Hiebwunden, nach knoehenbriiehen, bei Cfelenks- 
steifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellun¬ 
gen besorgen: für Teplitz das Bätlern-Xspectorat in Teplitz, 
für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


kwizda’s (aiclitfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hanptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg 


K. k. eoncessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

Dr. Crölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettihof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. Ö. W. 


Rudolf Thörrlegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 

Wundbehandlung. ThiirriegPs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filialej: L, 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Elisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docteur-es-seiences, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmuth. \ 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr hemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am ÜOfj A. Moll, k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lauben 9 ; Prag : J. Fürst ; Pest : J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Eisenfreier alk^lisoher Lithlon-SamwlMPii»» 

Salvator 

S««a>rt bei Erfaankongen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane. 

y {(nfli<»h m Apotheken und Minoralwassorh&ndlungon. 

8&frätor QuellerhDtreotlon, Eiterte i CUnäär».) 

in der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEIL AN ST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

“W iexi, XII-, Leoiiliardg'asse 3 H- 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


MATTONI’s 


OFNER 


um Ln BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersetz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

MHd und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlauben WIEN OTattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Ijieblsf C 


FLEISCH-EXTRACT 


Bur echt "“ J * r ** 

den Namenszag 


in blauer 

Farbe 

trägt 


Miznraraäimeun 

über 

Job. Hof 18(5116 Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
K önigen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferantep, Herrn konigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

SW' Erfinder “WB 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofPschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstraase 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Brännerstrasse 8. 

Prof. l>r. Zeitteles, Olmfitz: Hoff’a Malzextract und Malzehocolade treff¬ 
liche Stärkungsmittel. Prof. Dr Kletzlnsky in Wien, Geh Sanitätsrath Dr. GrStzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungamittel als Hoft’sches Malzextract nnd Hoff¬ 
sche Malzehocolade. Verordnet die Hoff'sehen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. .wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie nnd 
Öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Beßtandtheilen nnd deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung nnd Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs nnd Englands traten diesem Urtheile bei nnd krönten das Getränk durch ihre 
silbernen nnd goldenen Medaillen nnd ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institnte. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
und Keconvalescenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien Am&fk» 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und versbnfSitoOa 
in den Apotheken: 

Original Extractnm maiti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das nichtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzextraot* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettei 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextraet-Heil» 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man dp* 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleiohsüchtigfi 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 4Öjährigen Go? 
sehäftshestandes ausgezeichnet. — Die französischen, eagufobea 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge fftrdf$ Brh äÄftttg 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hofrsohe Ms®** 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits« 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathtsche Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft. Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium 
Bandagen Tragen etc Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Angenkranke etc. etc. 

kurz alle Centralheizung, Garte», Wintergarten, Persoeenaufzug etc. etehen 

zur allgemeinen Benützung. , _. , 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. .. . . , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
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Klinischer Beitrag zur 

Diagnostik des primären Lnngen-Echinococciis. 

: Von Dr. Carl HOCHSINGER, 

Secundararzt erster Classe des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Unter den Organen des menschlichen Körpers, welche den 
- Sitz primärer Echinococcusgeschwülste abgehen können, spielt 
die Lunge in Bezug auf die Häufigkeit des Befallenwerdens 
von diesem Parasiten eine relativ untergeordnete Rolle. Wenn 
man nämlich die percentuelle Häufigkeit dieser Erkrankung der 
Lunge mit jener der Leber vergleicht, so ergibt sich für die 
erster© ein mittleres Verhältnis von 10—12 gegen 47—60 Percent 
der Leber, unabhängig von der verschiedenen Häufigkeit des 
Echinococcus an sich in verschiedenen Landstrichen. Daneben 
' finden sich auch vereinzelte Angaben in der Literatur, aus denen 
ih gewissen Ländern eine viel geringere Frequenz des Lungen- 
Echinococcus hervorzugehen scheint. So betont Einsen*) unter 
255 Echinococcusfällen, welche er in Island beobachtet hatte, 
nur sieben Eälle von Lungenechinococc gesehen zu haben, 
was einem Pereentsatze von nur 3*6 Percent entspräche, obwohl 
gerade in Island die Echinocoecuskrankheit wegen des innigen 
Zusammenlebens der Bevölkerung mit Hunden sehr verbreitet 
ist. Die grosse Seltenheit der bezeichnten Lungenerkrankung allein 
könnte daher die Puhlication eines neuen diesbezüglichen Falles 
vielleicht schon genügend motiviren; doch glaube ich 
in der Krankengeschichte meines Falles, welcher eine Fülle 
wechselnder klinischer Symptome während seiner Beobachtungs¬ 
zeit darbot, in der That einen Beitrag zur Symptomatologie und 
Diagnostik dieser seltenen Lungenaffection zu liefern, welcher 
mehr als ein rein casuistisches Interesse zu erwecken geeignet 
sein dürfte. 

Durchmustert man die in der Literatur verzeichneten Fälle 
von, primärem Lungenechinococc, so ergibt sich schon bei kurzer 
Betrachtung die eine Thatsache, dass diese Affection unter so 
differenten Symptomen verlaufen kann, dass in klinischer 
Hinsicht nur wenige Fälle einander vollkommen gleichen. Eines ! 
aber ist den allermeisten gemeinsam, nämlich dass sie in der 
Regel intra vitam nicht diagnosticirt werden oder doch nur dann, 
wenn der Auswurf des Kranken oder demselben entnommene 
Piihktionsflüssigkeiten Hydatidenbestandtheile enthalten. Kleinere, 


*)’Git. bei H e 11 er, „E c h i n o c o c c u s“ io Zd emss e n’s Handb. 
d. »peo, Path u> Ther. 


tief in’s Lungenparenchym eingebettete Blasen müssen sich 
natürlich durch keinerlei Symptome verrathen und können daher 
ganz latent verlaufen. Sehr grosse, bis mannskopfgrosse Blasen, 
welche etwa einen Unterlappen occupiren und die Nachbarorgane 
(Herz, Leber) verdrängen, machen die Symptome eines flüssigen 
Pleuraexsudates und sind in der Regel erst dann erkannt worden, 
wenn die vorgenommene Punktion des vermeintlichen pleuri- 
tischen Ergusses keine entzündliche Flüssigkeit zu Tage förderte, 
vielmehr jenen eigenthümlich bernsteingelben, klaren, eiweiss¬ 
freien Cysteninhalt, welcher für die Blasenwurmeysten charakte¬ 
ristisch ist. So ein Fall von Landouzy (Progr. med. 1883), wo 
ein primärer Echinoeöcc des rechten Unterlappens einen pleuri- 
tischen Erguss vortäuschte, Herz und Leber weit verdrängt 
hatte und punktirt wurde, wobei sich 3250 Gramm charakte¬ 
ristischer, eiweissfreier Hydatidenflüssigkeit entleerten. Die Nekro¬ 
skopie des drei Tage post punctionem verstorbenen Kranken 
zeigte die Leber vollkommen intact und bestätigte die nach der 
Punktion auf Lungenechinococc gestellte Diagnose. Bricht eine 
solche Echinococeenblase in die Pleura durch, so können die 
Erscheinungen des Hydropneumothorax auftreten. Broadbent 
(The Lancet 1878) diagnosticirte einmal einen Pyopneumothorax 
und fand in cadavere eine zweifaustgrosse geplatzte, in die 
Pleura perforirte Hydatidenblase im rechten Mittel- und Unter¬ 
lappen. Ein ganz ähnlicher Fall, der als ein ganz gewöhnlicher 
Pneumothorax imponirte, wurde im Jahre 1871 von Lebert be¬ 
schrieben. (Berl. klm. Wochenschr. 1871, Nr. 3 und 4.) In einem 
von E. Krause (Wr. med. Wochenschr. 1879) bei Brasche be¬ 
obachteten Falle imponirte eine geplatzte und vereiternde 
Eehinoeoceusblase im rechten Oberlappen als Bronchektasie, 
deren Echinococcus-Natur erst bei der Obduction aufgedeckt wurde. 
Allerdings war der Fall nur wenige Stunden der Untersuchung 
zugänglich gewesen. 

In der Regel sind aber die klinischen Erscheinungen, die 
der Lungenechinococc bedingt, nicht so vieldeutig. Die Symptome 
sind gewöhnlich die einer schleichenden circumscripten Pleuritis 
oder die eines chronisch verlaufenden Infiltrationsproeesses der 
Lunge, der umso leichter mit tuberculöser Erkrankung ver¬ 
wechselt werden kann und auch wirklich verwechselt wird, als 
chronisches Siechthum mit Fieberbewegungen und Schweissen, 
eitrige und blutige Sputa, bedingt durch die periphere exfoliative 
Entzündung des Lungenparenchyms um den Echinococc herum, 
hier wie dort die Hauptsymptome des Processes ausmachen. 
So kommt es, dass die Diagnose des Lnngenechinococcus in der 
Regel erst dann gestellt wird, wenn nach Perforation von Blasen 
in den Bronchialbaum solche expectorirt werden, oder wenn 
sonst im Auswurfe sich Echinococeenbestandtheile mikroskopisch 
nachweisen lassen (Toejolits, Eichhorst , Laveran , Berignac ). 
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So verhielt es sieh auch in dem von mir beobachteten Falle, 
der während der ersten Tage des Spitalsaufenthaltes als Tuber¬ 
eulose gedeutet wurde, bis durch die Expectoration von Echino- 
coccenblasen mit einem Male Alles klar wurde. Doch ist es 
auch schon vorgekommen, dass expectorirte Stücke von Echino- 
coccenmembranen nach ihrem makroskopischen Verhalten für 
Bronchialausgüsse einer Bronchitis fibrinosa gehalten wurden, 
wie ich einer aus dem Jahre 1878 stammenden Abhandlung 
von Loomis entnehme. (The New York med. Record Oct. 12). 

Die Krankengeschichte meines Falles ist folgende: 

Frau J. A., aufgenommen den 21. October 1886. Die 31jährige 
Patientin stammt aus gesunder Familie; ihr Vater, ein kräftiger 
Mann, Kunstweber von Profession, starb mit 40 Jahren an acuter 
Lungenentzündung nach dreitägigem Kranksein, die Mutter ist siets 
gesund gewesen, gegenwärtig 73 Jahre alt. Die Kranke hat fünf 
Geschwister, welche alle gesund und kräftig sind. 

Patientin gibt an, bis Ende Juni d. J. völlig gesund gewesen 
zu sein. Da erkrankte sie unter rechtsseitigem Bruststechen und Kurz- 
athmigkeit, von etwas trockenem Husten begleitet, ohne Fieber. Deshalb 
suchte sie am 25. Juni d. J. die Aufnahme in das Sechshauser Spital 
(nächst Wien) an, welche sie auch fand. Unter Anwendung von Sinapismen 
und Inhalationen schwanden die Beschwerden, so dass die Patientin 
nach vierzehntägigem Spitalsaufenthalt die Anstalt verliess. Darauf 
befand sich die Patientin durch vierzehn Tage ganz wohl, hustete 
nicht und hatte keine Athembeschwerden Nach Ablauf dieser Zeit 
begann sie wieder zu hüsteln, ohne etwas zu expectoriren, weshalb 
sie bei verschiedenen Aerzten Raths erholte, ohne jedoch eine Linde¬ 
rung für den Hustenreiz erlangen zu können. Nach einigen Wochen 
stellte sich auch häufig abendliches Fieber ein, der Husten 
nahm zu, Anfangs October wurde der Auswurf häufig schleimig oder 
auch schleimigeitrig, Patientin magerte ab und wurde täglich schwächer, 
der Husten wurde äusserst quälend, verursachte häufig Brechreiz, und 
wiederholt musste sie nach den Hustenanfällen alles Genossene zurück¬ 
geben. Da das Fieber andauerte, die Kräfte immer weniger wurden 
und die Kranke das Bett hüten musste, liess dieselbe sich in das 
k. k. allgemeine Krankenhaus aufnehmen. 

Bei der Spitalsaufnahme am 21. October d. J. bot sich folgender 
Status: 

Patientin von graeilem Knochenbau, gering entwickelter Muscu- 
latur, sehr anämischer Hautfarbe, ziemlich beträchtlich abgemagert, 
massig fiebernd (Temp. 39-2), klagt über rechtsseitiges Bruststechen, 
welches seit vierzehn Tagen wieder besteht, quälenden Husten, be¬ 
sonders in der Nacht, seit gestern ist der Auswurf blutig geworden. 

Die objective Untersuchung ergibt am Thorax vorne durchaus 
normale Percussionsverhältnisse. Die Auscultationsergebnisse 
links vorne normal. R. V. vom zweiten Intereostalraume nach abwärts 
etwas verlängertes Exspirium und rauheres Inspirium mit mittel¬ 
blasigen Rasselgeräuschen. L. H. normale Verhältnisse. R. H. 0. 
über der Scapula ist der Percussionsschall um etwas weniger hell 
und laut als links, das Athmen zwar vesiculär, aber schwächer 
als links, sonst ist der Percussionsschall normal bis in die Höhe 
des achten Brustwirbels. Hier beginnt der Schall gedämpft zu werden, 
trägt hier einen leicht tympanitischen Beiklang und wird nach ab¬ 
wärts zu vollkommen leer. Die Dämpfung geht nach aussen bis über 
die hintere Axillarlinie und verschwindet hier in der Leberdämpfung, 
nach innen reicht sie bis zur Wirbelsäule. Entsprechend der Höhe 
des achten Brustwirbels ist das Athmen schwach bronchial, dabei auf 
der Höhe des Inspiriums von Knisterrasseln begleitet. Von da nach 
abwäits das Athmungsgeräusch kaum hörbar. 

Der Pectoralfremitus ist rechts der Dämpfung entsprechend viel¬ 
leicht etwas schwächer als links, doch nicht aufgehoben. 

Das Sputum sehr reichlich, innig mit Blut gemengt, von eitriger 
Beschaffenheit. Mikroskopisch sieht man massenhafte Eiter- und rothe 
Blutkörperchen. 

Leber* und Milzdämpfung nicht vergrössert. Die Leberdämpfung 
beginnt an der sechsten Rippe, der rechte Leberlappen überschreitet den 
Rippenbogen nicht. 


22. bis 28. October. Expektorationen grosser Mengen blutig¬ 
eitrigen globulösen Sputums. Abendlich beständig .Temperatursteige¬ 
rung (38*4 bis 39). Keine Nachtschweisse. Des Morgens quälende 
Hustenparoxysmen. 

1. No'vember. Die blutige Beimengung des Sputums hat auf¬ 
gehört, das Sputum ist rein eitrig, grossklumpig, es wird täglich eine 
Spuckschale voll entleert, dabei hat das Sputum einen üblen, nicht 
näher charakterisirbaren Geruch. An Stelle des Knisterrasselns ist 
grobes, feuchtes Rasseln R. H. U. zu hören, der tympanitische Bei¬ 
klang ist geschwunden, es besteht vollkommene Dämpfung' von der 
Höhe des achten Brustwirbels angefangen nach abwärts. A. Temp. 38*2. 

7. November. Des Morgens ein quälender Hustenanfall. mit 
Suffocations-Erscheinungen, welcher 3 Minuten dauert. Am Ende des¬ 
selben wird eine handschuhfingerförmige , collabirte weisse Blase 
ausgehustet . An derselben erkennt man, dass sie aus zwei ineinander 
geschobenen, bläulich schimmernden Membranen besteht, welche an 
einem Pole geplatzt sind. Die Länge der Blase beträgt im collabirten 
Zustande circa 2 *| 2 Centimeter. Die Blase lässt sich an dem geplatzten 
Ende mittelst eines Glasröhrchens leicht bis zu Eigrösse aufblasen. 
Die mikroskopische Untersuchung eines abgeschnittenen Theiles der 
Membran ergibt die Charaktere einer Echinococcusblase : Charakte¬ 
ristische parallele Schichtung und Riffung, an der Oberfläche der Mem¬ 
bran sind zahlreiche Echinococcenhaken deutlich nachweisbar. 

Auf die Frage, ob sie schon früher einmal etwas Aehnliches 
expectorirt habe, gibt die Patientin an, vor 14 Tagen ganz kleine 
ähnliche „Häutein“ ausgehustet zu haben, doch habe sie das nicht 
beachtet und daher auch nichts angegeben. 

In ätiologischer Beziehung lässt sich nichts Sicheres bezüglich 
des Echinococcus eruiren. Die Kranke gibt an, nie mit Hunden in 
nähere Berührung gekommen zu sein, nur als kleines Kind, da sie 
auf einem Bauernhof in Siebenbürgen erzogen wurde, wo Hunde 
gehalten wurden, habe sie mit solchen öfters gespielt. Bezüglich ihrer 
letzten Beschäftigung macht sie die Angabe, dass sie sich hauptsäch¬ 
lich mit der Wattafütterung von Kleidern befasst habe. 

Das gleichzeitig mit der Blase entleerte massenhafte eitrige 
und mit Blut vermischte Sputum wird mikroskopisch untersucht und 
werden zahlreiche Präparate davon angefertigt. Es finden sich darin 
massenhafte Eiterkörperchen und rothe Blutkörperchen, keine Skolices 
und keine Haken. Elastische Fasern werden in ziemlicher Menge 
gefunden, doch Jeeine Tuberhelbacillen , weder nach der Ehrlich - 
sehen, noch nach der Rindfleisch' sehen und Zieht-Beeisen' sehen 
Schnellfärbe-Methode. 

10. November. In der Höhe des Scapularwinkels lautes bron¬ 
chiales Athmen und consonirendes Rasseln. Sputum globulös, von 
etwas geringerer Menge. In demselben sind keine Gallenfarbstoffe und 
keine Hämatoidinkrystalle nachweisbar. R. V. sind die Rassel¬ 
geräusche geschwunden. Abends kein Fieber. Husten hat bedeutend 
nachgelassen. 

13. November. Die Dämpfung hat abgenommen, sie beginnt 
erst in der Höhe des 9. Brustwirbels. Unbestimmtes Athmen, rauhes 
langes Exspirium, mittelblasiges Rasseln. Husten gering. Eine finger¬ 
nagelgrosse geplatzte Blase wird ausgehustet. Kein Fieber. 
Patientin fühlt sich wohler, hat Appetit und nimmt wieder zu. Im 
Sputum keine Tuberkelbaciilen. 

15. November. Rasselgeräusche sehr spärlich. Wenig Sputum 
von gleicher Beschaffenheit. Abermals eine fingernagelgrosse 
geplatzte Blase ausgehustet , die sich nach der Eröffnung unter 
Wasser einrollt. Leberdämpfung nicht vergrössert. Nirgends Schmerz¬ 
haftigkeit zu constatiren. Kein Fieber. 

20. November, Wieder reichlichere Expectoration. Dem 
Dämpfungsbezirk entsprechend abgeschwächtes, unbestimmtes Athmen, 
darüber auf der Höhe des Inspiriums crepitirendes Rasseln. Keine 
Tuberkelbacillen im Sputum. Kein Fieber. 

24. November. Morgens stärkerer Husten. Zwei fingernagel¬ 
grosse collabirte Blasen expectorirt. Dabei wird bei der Untersuchung 
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zum : ersten Male eine deutliche Abflachung des Thorax E. H. U. und 
leichte Einziehung der Eippeninterstitien constatirt. 

Herr Hofrath Prof. v. Bamberger, welcher die Güte hatte, 
den Pall klinisch zu demonstriren, bestätigte in jeder Hinsicht den 
von uns aufgenommenen Befund. 

2. December. Bis 2. December, wo die Patientin in Spitals - 
behandlung verblieb, schwand der Husten fast vollständig, desgleichen 
auch die Expectoration, dabei ward die Schrumpfung der rechten 
hinteren und unteren Brustgegend immer deutlicher. 

Am 2. December wurde die Kranke über eigenes Verlangen in 
^beträchtlich gebessertem Zustande entlassen. Unsere Behandlung hatte 
in Terpentininhalationen zur Beschränkung der Secretion und in der 
Darreichung von Narkoticis zur Verminderung des Hustenreizes 
bestanden. 

Anfangs April dieses Jahres sah ich die Patientin wieder. Der 
objective Befund war derselbe, wie zur Zeit ihrer Entlassung aus dem 
Krankenhause. Die Kranke gab an, wenig zu husten, doch hätte sie 
im Verlaufe des Winters noch zweimal kleine Blasen expectorirt. 

(Schloss folgt.) 



Von Prof. Dr. Wilh. EBSTEIN in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

3. Ueber die Schädigung, welche die thierisch en 
Gewebe durch die Harnsäure erleiden. 

Die Harnsäure ist keineswegs ein harmloses Stoffwechsel- 
product. In dem zweiten Artikel ist bereits erwähnt worden, 
dass die Drüsenzellen der Nieren, indem in ihnen die „Harn- 
kügelchen u , welche, abgesehen von einer ihre Form bestim¬ 
menden Gerüstsubstanz aus harnsauren Verbindungen bestehen, 
unter den 1. c. näher präcisirten Bedingungen entstehen, dabei 
zu Grande gehen. Daraus würde sich aber nicht folgern lassen, 
dass die Harnsäure an dem Untergange dieser Zellen schuld ist. 
Um die die Gewebe des Thierkörpers schädigenden Eigenschaften 
der Harnsäure zu erweisen, bedürfen wir direeterer Beweise. Es 
gelang mir zunächst, der Lösung dieser Frage durch das Studium 
der anatomischen Veränderung von Geweben und Organen, welche 
in sogenannter typischer Weise bei der harnsauren Gicht des 
Menschen erkrankt waren, näher zu treten. Diese Untersuchungen 
haben ergeben, dass das Charakteristische dieser krankhaften 
Processe, neben den wohlbekannten Ablagerungen von krystalli- 
sirfcen, harnsauren Salzen, in der Entwicklung von Nekrose¬ 
herden besteht. In diesen abgestorbenen Gewebspartien sind die 
krystallisirten harnsauren Salze abgelagert. Diese Nekroseherde 
eharakterisiren sich durch den Untergang der normalen Structur 
und Textur, schliesslich zerfallen die betreffenden Gewebe. Die 
Untersuchung mit Tinetionsmethoden bestätigt, dass Zellen und 
Kerne in dem abgestorbenen, homogenen, structurlosen Gewebe 
verschwunden, resp. dass die etwa noch vorhandenen vereinzelten 
Kerne nicht mehr tingirbar sind. Die Untersuchung im pola- 
risirten Lichte ergibt bei den gichtisch erkrankten Geweben, 
welche das Licht doppelt brechen, dass die nekrotischen Partien 
derselben, also des hyalinen Gelenkknorpels, sowie der Sehnen 
dieses Vermögen eingebüsst haben. Das Absterben der Gewebe 
kann kein plötzliches sein, denn man findet eine Vorstufe der 
Nekroseherde, welche ich als nekrotisirende Herde bezeichnet 
habe. In ihnen finden sich keine krystallisirten Uratabladungen. 
Dieselben entwickeln sich nämlich nur an den Stellen, wo das 
Gewebe wirklich abgestorben ist. In der Umgebung der Gicht¬ 
herde, d. h. der Gewebsnekrosen mit eingelagerten krystallisirten 
Uratablagerungen, lässt sich eine reactive Entzündung consta- 
tiren, welche im Knorpel in Gestalt von Wucherungsprocessen 
der Knorpelzellen, in den anderen Geweben und Organen in der 
Form kleinzelliger Infiltration auftritt. 

Es liegt nun angesichts dieser Thatsachen sehr nahe, daran 
zu denken, dass die harnsauren Verbindungen diese Schädi¬ 
gungen der Gewebe bedingen, indem sie in denselben unter be¬ 


stimmten Verhältnissen, zunächst in flüssiger Form ausge¬ 
schieden, an umschriebenen Stellen nicht nur entzündungs¬ 
erregend wirken, sondern auch die betreffenden Gewebspartien 
allmälig vollkommen ertödten. Warum sich nur an letzteren die 
harnsauren Verbindungen in der bekannten Form krystallisirt 
ablagern, soll hier nicht weiter auseinandergesetzt werden. Da 
man aber einwenden könnte, dass die gichtische Materie, abge¬ 
sehen von den harnsauren Salzen, noch andere Substanzen ent¬ 
hält, welche einen entzündungserregenden und selbst gewebs- 
tödtenden Einfluss haben, müssen, um die schädliche Wirkung 
der harnsauren Verbindungen zu erweisen, andere Beweismittel 
herangezogm werden. Ich benutzte dazu die bei Hühnern expe¬ 
rimentell erzeugte Harnstauung ; da der Vogelharn grössten- 
theils aus Harnsäure besteht, erzielt man auf diese Weise eine 
Harnsäurestauung . Die Harnsäurestauung bei Hühnern wurde 
erstens durch Unterbindung ihrer Harnleiter bewirkt, und zweitens 
tödtete ich durch subcutane Einverleibung von chromsauren 
Salzen die seeernirenden Epithelien der Bindensubstanz der 
Niere. Da, wie wir in dem ersten Artikel gesehen haben, die 
Harnsäure nicht in den Nieren gebildet, sondern nur ausge¬ 
schieden wird, musste nach Ertödtung der Ausscheidungsorgane 
eine Harnsäurestauung entstehen. 

Es ergab sich aus diesen Versuchen (Natur und Behandlung 
der Gicht), dass dabei ganz analoge Herde, wie sie bei der 
menschlichen Gicht beobachtet werden, in der Leber, in dem 
Herzen und in den Nieren entstehen. In den letzteren entwickelten 
sich diese Herde aber nur dann, wenn die Harnsäurestauung 
durch Ertödtung der Nierenepithelien durch Chromsalze hervor¬ 
gerufen wurde. Diese letztere Thatsache ist sehr interessant, 
weil sie beweist, dass verschiedene Organe und Gewebe einen 
verschieden hohen Grad von Widerstandsfähigkeit gegen die 
Harnsäure haben. Die nach Unterbindung der Harnleiter in den 
Nieren sich anstauende Harnsäure vermag das Gewebe nicht 
zum Absterben zu bringen, wohl aber in der Leber und im 
Herzen Nekroseherde zu veranlassen; wenn aber die absondernden 
Nierenepithelien durch die Chromsalze getödtet sind, entsteht 
in den abgestorbenen Gewebspartien eine Ausscheidung der be¬ 
kannten nadelförmigen Urate, wie sie in den Gichtherden Vor¬ 
kommen. 

Man könnte nun aber immer noch einwenden, dass auch 
bei dieser Harnsäurestauung andere Momente wirksam sind, 
welche die Gewebe schädigen. Man musste sich also in noch 
direeterer Weise von der giftigen Wirkung der Harnsäure über¬ 
zeugen. Am schlagendsten und einfachsten sind die an der 
Hornhaut des Kaninchenauges angestellten Versuche. Wenn 
man nämlich chemisch reine Harnsäure als Schüttelmixtur oder 
in phosphorsaurem Natron gelöst in die Hornhaut dieser Thiere 
einspritzt, so entwickelt sich ein Hornhautfiltrat, welches mit 
Hinterlassung eines sogenannten Leukoms heilt. Stets wurden 
diese Versuche mit sterilisirten Flüssigkeiten unter antiseptischen 
Cautelen angestellt, überdiess bewies der Ablauf des Processes 
— ebenso wie die gleichzeitig bei jedem Versuche angestellten 
Controlversuche — dass jeder septische Einfluss dabei auszu- 
schliessen war. Diese Controlversuche wurden mit Lösung von 
phosphorsaurem Natron oder mit Schüttelmixtur von Magnesia 
usta ausgeführt. Parenchymatöse Injectionen mit einer zwei- 
percentigen Harnstofflösung verliefen absolut reizlos, desgleichen 
gleiche Versuche mit einer Reihe anderer Stoffwechselproducte, 
dem Xanthin, Guanin, Kreatin, Kreatinin und der Hippursäure, 
von denen die beiden ersteren in ihrer chemischen Constitution 
der Harnsäure sehr nahe stehen. Nur die Hippursäure bewirkte 
eine mehrere Tage anhaltende Trübung der Hornhaut in der 
Umgebung der Einstichstellen. Dieselbe blieb aber auch aus, 
nachdem man die saure, zweipereentige Hippursäurelösung, 
welche erwärmt eingespritzt worden war, vorher durch Natron 
neutralisirt hatte. 

Diese Versuche dürften zu dem Schlüsse berechtigen, dass 
die Harnsäure ein chemisches Gift ist, gegen welches die ver¬ 
schiedenen Gewebe und Organe des Thierkörpers in verschie¬ 
dener Weise widerstandsfähig sind. Die Harnsäure ist kein 
septisches Gift, sie wirkt auch nicht als mechanischer Beiz; 
denn in Lösungen wirkt sie ebenso wie als Pulver in Schüttel¬ 
mixtur angewandt. 
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4. Ueber die harnsaure Diathese. 

Es soll über die so vielumstritfcenen Diathesen zu Krank¬ 
heiten im Allgemeinen hier nicht gesprochen werden. Es bedarf 
keiner weiteren Ausführung, dass die Lehre von den Diathesen 
in demselben Verhältnisse wie unsere Vorstellungen über die 
Krankheitsursachen sich klären wird und muss. Nur einige Bemer¬ 
kungen über die als harnsaure Diathese bekannte Krankheitsanlage 
mögen hier Platz finden. Harnsaure Diathese bedeutet ja dem 
Wortlaute nach nichts Anderes als harnsaure Disposition, An¬ 
lage, resp. Krankheitsanlage (dispositio sc. ad morbum), und es 
ist darunter die Anlage zu Krankheiten zu verstehen, welche in 
Folge der Harnsäure entstehen. 

Dass die Harnsäure Schädigungen der Organe und Ge¬ 
webe des Körpers bewirken kann, ist ohe Weiteres einleuchtend. 
Da nun die Harnsäure ein normales Stoffwechselproduet ist, 
welches vom menschlichen Organismus in einer gewissen kleinen 
Menge beständig mit dem Harn ausgeschieden wird; da wir 
ferner sehen, dass gewisse Thiei classen, wie z. B. die Vögel, 
sogar einen fast lediglich aus Harnsäure bestehenden Harn aus- 
scheiden, so lässt sieh hieraus folgern, weil wir trotzdem einen 
nachweisbaren Schaden für das Leben oder die Gesundheit dieser 
Geschöpfe nicht entstehen sehen, dass ein gewisses Quantum 
von Harnsäure, welches bei den verschiedenen Thierclassen sehr 
verschieden gross ist, im Organismus fabricirt werden und in 
den Säften circuliren kann, und dass besondere Verhältnisse 
obwalten müssen, wenn die Harnsäure einen schädigenden Ein¬ 
fluss auf den Organismus ausüben soll. Wir müssen hiebei 
von vornherein in’s Auge fassen, dass die verschiedenen Organis¬ 
men sich in sehr verschiedener Weise resistent gegen die Harn¬ 
säure verhalten. Es ist anzunehmen, dass, wenn der Mensch 
relativ ebenso grosse Mengen von Harnsäure fabricirte, wie der 
Vogel, dies für ihn offenbar mit grossen Nachtheilen verbunden 
wäre. Wir haben in dem vorhergehenden Abschnitt gesehen, 
dass die Nieren der Hühner gegen die Harnsäure weit resistenter 
sind, als das Herz und die Leber derselben. Wie nun ver¬ 
schiedene Thierclassen und ihre verschiedenen Organe einen 
verschiedenen Grad von Widerstandsfähigkeit gegen die Harn¬ 
säure zeigen, so lässt sich zum Mindesten als sehr wahrschein¬ 
lich annehmen, dass die einzelnen Individuen derselben Thier- 
classe, resp. insbesondere auch verschiedene Menschen unter 
sonst gleichen Verhältnissen gegen die gleiche Quantität Harn¬ 
säure nicht! in gleicher Weise reagiren. Inwieweit solche 
individuelle Verschiedenheiten hierbei bedeutungsvoll sind, ist 
zur Zeit nicht bestimmbar. Jedenfalls ist hier noch mit anderen 
klarliegenderen Verhältnissen zu rechnen. 

Es ist als selbstverständlich anzusehen, dass unter Vor¬ 
aussetzung einer gleich grossen Widerstandsfähigkeit seitens der 
betreffenden Individuen und Organe dieselben umsomehr von 
der Harnsäure geschädigt werden, je intensiver die Harnsäure 
«inzuwirken vermag. Von grösster Bedeutung für die Intensität 
dieser Einwirkung ist also die Quantität der in Wirksamkeit 
tretenden Harnsäure. Die Quantität derselben ist nicht nur um 
so grösser, je mehr Harnsäure gebildet wird, sondern auch je 
weniger von der producirten Harnsäure ausgeschieden wird. 
Diese in Betracht kommende Harnsäuremenge wird selbstredend 
ceteris paribus am grössten sein, wenn viel Harnsäure gebildet, 
aber nur wenig Harnsäure ausgeschieden wird. Ueber die Menge 
der im Organismus sich bildenden Harnsäure wissen wir nichts. 
Nur über die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure können wir 
uns durch die Untersuchung des Harns ein Urtheil bilden. 

Die Ausscheidung der Harnsäure kann vermindert werden 
einmal durch eine verminderte Bildung der Harnsäure oder 
dadurch, dass der Ausscheidung derselben durch die Nieren 
gewisse Hindernisse entgegenstehen. Diese Hindernisse können 
erstens liegen in Störungen der normalen Ausscheidungsorgane 
der Harnsäure, in den Nieren selbst, oder zweitens in Behinde¬ 
rungen des Transportes der Harnsäure aus ihren Bildungs¬ 
stätten, von welchen ich im ersten Artikel bereits gesprochen 
habe. Ist der ersterwähnte Grund wirksam, vermögen die 
absondernden Nierenepithelien die Harnsäure nur in ungenü¬ 
gender Weise abzuscheiden, so entsteht eine allgemeine oder 
generalisirte Stauung der Harnsäure oder sagen wir lieber, der 


auf diese Weise harnsäurereicher werdenden Säfte. Diese Stauung 
tritt ceteris paribus dort am intensivsten in die Erscheinung, 
wo im Allgemeinen die Verhältnisse einer Säftestaüung am 
günstigsten sind. Im letzteren Falle, d. h. wenn die Stauung 
der harnsäurehaltigen Säfte in dem einen- oder in- dem anderen 
harnsäurebildenden Organe stattfindet, entsteht eine localisirte 
Harnsäurestauung. Ich habe diese Gesichtspunkte benutzt, um 
die Erkrankungen an harnsaurer Gicht in zwei grosse Kate¬ 
gorien zu theilen. Die Fälle, wo ich eine generalisirte Stauung, 
der harnsäurehaltiger gewordenen Säfte annehme, habe ich als 
primäre Nierengicht, die Fälle, wo ich eine localisirte Harn¬ 
säurestauung annehme, habe ich als primäre Gelenkgicht be¬ 
zeichnet. Ich habe diesen Gedanken in meinem Buche „Ueber 
die Natur und Behandlung der Gicht“ ausgeführt und hoffe, 
durch diese Deutung ein gut Theil der mystischen Anschau¬ 
ungen, welche über die Natur der harnsauren Gicht herrschen, 
begraben zu haben. 

(Schluss folgt.) 


Bericht über die in den Jahren 1884,1885, 1886 von 
mir ausgeführten Laparotomien. 

Von B. S. SCHULTZE in Jena.*) 

Seit Veröffentlichung meiner ersten vier Ovariotomien im 
zweiten Band des Archivs für Gynäkologie 1871 habe ich dann 
und wann einzelne besonders bemerkenswerthe Fälle von Lapa¬ 
rotomie mitgetheilt, wenn für Diagnose oder Indicationen aus 
denselben Schlüsse von allgemeinem Werthe abzuleiten waren. 
Auch in den Jahresberichten aus meiner Klinik, die in diesen 
Blättern veröffentlicht wurden, waren Berichte über Laparo¬ 
tomien enthalten. Heute gebe ich eine Uebersicht über die 
sämmtlichen in den letzt abgelanfenen drei Jahren von mir 
ausgeführten Laparotomien. Es sind deren 50. 

Unter den 50 Fällen sind 29 Ovariotomien, zum grossen 
Theil recht complieirte Operationen verschleppter Fälle. Vier 
Patientinnen kamen hochgradig fiebernd zur Operation, fünfmal 
bestand Stiltorsion, siebenmal wurden beide Ovarien entfernt. 
Auffallend ist die Zahl maligner Tumoren; fünfmal ergab die 
Untersuchung der entfernten Tumoren Sarcom oder Carcinom. 


*)Herr Geh. Hofrath Prof. B. S. Schnitze, dem wir für die Ueber- 
sendung dieses Berichtes bestens danken, hat eine kurze Krankheitsskizze 
aller operirten Fälle der Beihe nach, und nach dem Datum der Operation 
in Nr. 3 der Correspondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Vereines von 
Thüringen 1887 veröffentlicht. Indem wir bezüglich des interessanten 
casuist ischen Materials auf jene Publication verweisen und hier das 
Besume der gemachten Erfahrungen anschliessen, können wir es uns nicht 
versagen, wenigstens eine einzige Krankengeschichte aus jener Publication 
hierher zu setzen, weil dieselbe den gewiss seltenen Fall einer Ovariotomie 
ohne Narkose betrifft. Die Beobachtung wird von B. S. Schwitze 
wie folgt mitgetheilt: 

Frau Louise St. aus Vieselbach, 41 Jahre alt, hat viermal geboren. 
Leibesumfang 85 Centimeter. Diagnose: Tumor des rechten Ovarium 
Operation den 17. September 1884 ohne NarJcose wegen Arhythmie der 
Herzaction. Aetherspray zur Anästhesirung der Haut. Der Tumor ist das 
rechte Parovarium, wird mit Ovarium und Tube entfernt. Das linke 
Ovarium ist normal, hat ein grosses Corpus luteum, Operation ohne Com- 
plication, 7 tiefe, 8 oberflächliche Suturen vereinigen die Bauchwunde, 
Dauer der Operation 45 Minuten. 

Frau St. ist sehr tapfer bei der Operation ohne Narkose. Stark 
schmerzhaft ist die Berührung des Peritoneum mit dem Schwamm, z. B. 
beim Austupfen des Douglas’schen Baumes. Auch ganz massige Zerrung 
des Peritoneum ist auffallend schmerzhaft, so das Emporheben des Tumor 
in die Wunde, so das Emporheben des gesunden Ovarium behufs dessen 
Besichtigung. Nach der Operation, trotz der kurzen Dauer etwas Collaps, 
Zunge kalt, Nase kalt, Füsse kalt, Puls 64. 

Der Tumor ist Parovarialcyste, kleine Cysten auch im mitentfernten 
Ovarium. Am ersten Tag 38*3, am zweiten 38*2, am dritten 38, dann 
vollkommen tadelloser Verlauf. Erster Verbandwechsel und Entfernung 
der Suturen am zehnten Tag. Bericht vom 11. Februar 1887 meldet voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. 

Anmerkung d. Red. 
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Auf die Häufigkeit maligner Ovarialgeschwülste ist in jüngster 
Zeit mehrfach die Aufmerksamkeit gelenkt worden; so^ berechnet 
Cohn 16 6 Percent, Leopold 22*4 Percent maligner Eierstocks¬ 
geschwülste unter den zur Operation gekommenen. Wenn ich 
die vier diagnostischen Laparotomien, bei denen allgemeines 
Peritonealcarcinom^ doch auch von den Ovarien, ausgegangen, 
sich vorfand, mit in -Rechnung ziehe, so ergibt sich die Zahl 
von. neun malignen Ovarientüinoren uiiter 36 zur Operation ge¬ 
kommenen, das sind sogar 27 Percent. 

Es sind auch weitere Fälle in meiner Beobachtung 
gewesen; ich erinnere mich, in einem Semester, drei vorgestellt 
zu haben, in denen Beckentumoren, aller Wahrscheinlichkeit nach 
von den Ovarien ausgegangen, auch ohne diagnostische Laparo¬ 
tomie ihre maligne Natur und ihren desolaten Charakter hin¬ 
reichend deutlich erkennen Hessen; die müsste man streng 
genommen auch mitzählen. Meine Zahlen sind für die statistische 
Verwerthung zu klein, aber es will mir auch sonst scheinen, 
dass Carcinom in hiesiger Gegend besonders häufig und die 
Inanspruchnahme operativer Hilfe besonders verspätet sei. 

Von den fünf von malignen Tumoren Operirten sind vier 
bis heute gesund; die vier, deren Carcinome nicht mehr exstir- 
pirbar waren 1 , sind natürlich ’ ihren Tumoren entweder bereits 
erlegen, oder das steht ihnen noch bevor. Bedenkt man hiezu, 
dass die Malignität eines Ovarientumor in früheren Stadien nur 
selten und nur vermuthungsweise erkannt werden kann, dass 
ferner erfahrungsgemäss gutartige Neubildungen der Ovarien 
nachträglich malign werden, so folgt daraus entschiedene Be¬ 
stätigung der bei den Gynäkologen immer fester sich begrün¬ 
denden Lehre, dass man Ovarientumoren zeitig exstirpiren soll. 

Dass übrigens auch in weit vorgeschrittenen Stadien die 
Exstirpation der Ovarialtumoren noch gute Chancen bietet, geht 
unter Anderem aus den hier von mir berichteten Fällen hervor. 
Von den 29 Ovariotomirten sind drei gestorben. IJine starb am 
siebenten Tag an Ileus in Folge Verlöthung des Magens an der 
vorderen Bauchwand, eine zweite am fünften Tage an Nach¬ 
blutung- und die dritte an Erschöpfung in Folge der Operation 
und ihrer vielfachen Carcinome. Die anderen, mit einer einzigen 
Ausnahme, sind bis heute gesund. 

In Betreff der Technik der Ovariotomie will ich erwähnen, 
dass ich den Stiel stets mit Seide unterbinde, dass ich den 
Stumpf nie verschorfe, sondern stets mit Peritoneum überkleide, 
dass ich, was heutzutage sich von selbst versteht, den so ver¬ 
sorgten Stumpf im Becken versinken lasse, wenn nicht besondere 
Umstände eine Abweichung veranlassen. In zwei der berichteten 
Fälle war eine Abweichung vom üblichen Verfahren motivirt; 
im Fall 35 (doppelte Ovariotomie) befestigte ich den einen 
Stumpf in der Bauchwunde; im Fall 20, ebenfalls doppelte 
Ovariotomie, befestigte ich den Fundus uteri, an dem ich ein 
Myom ausgeschält hatte, mit einer der Suturen, welche die 
Uteruswunde vereinigten, ebenfalls in der Bauchwunde, in beiden 
Fällen um einen lange bestandenen Prolapsus uteri gelegentlich 
auch zu heilen. Der Erfolg entsprach der Absicht. 

Erwähnenswerth ist noch, dass, wenn grosse Ovarientumoren 
hoch oben im Bauch Netz- oder Darmadhäsionen haben, deren 
Trennung unter Controle des Auges geschehen soll, und wenn 
nicht etwa durch Entleerung von Tumorinhalt der Scheitel der 
Geschwulst in die Wunde gebracht werden kann, dass dann 
mehrmals das Verfahren sich bewährte, zuerst den Ovarientumor 
von seiner Beckenverbindung zu trennen, ihn aus dem Becken 
herauszuheben und so die oberen Adhäsionen in der Wunde 
sichtbar zu machen. Man vermeidet dadurch enorme Ver¬ 
längerung der Bauchwunde nach oben. Wir halten ja, seit wir 
aseptisch operiren können, die Länge der Bauchwunde nicht 
mehr für prognostisch so bedeutsam wie früher, aber Suturen, 
die bis hinauf in’s Epigastrium sich erstrecken, machen jeden¬ 
falls sehr lästige Symptome von Spannung, und es ist auch 
nicht ohne Gefahr, wenn Nähte oder Ligaturen dem vom Netz 
nicht bedeckten Magen gegenüber liegen. Mir bewährte sich 
das .genannte Verfahren der vorläufigen Stielabtrennung in vier 
Fällen. 

Nächst Ovariotomie ist unter den 50 Laparotomien am 
meisten vertreten die Amputation des Corpus uteri, zehnmal; 


achtmal wurde wegen Myom, einmal wegen Carcinom, einmal 
wegen Retention der faulenden Placenta operirt. 

Von den acht wegen Myom Operirten sind drei gestorben, 
eine am fünften Tage an Lungenembolie durch Thromben, die 
zur Zeit der Operation in den Beckenvenen bereits lagen, zwei 
am fünften und dritten Tage an Herzschwäche. Die wegen 
Carcinoma corporis Amputirte ist auch gestorben. Die fünf 
anderen wegen Myom Operirten sind genesen und gesund ge¬ 
blieben. 

Genesen ist auch die am sechsten Tage des Puerperium 
wegen schwerer septischer Infection in Folge Retention der 
Placenta Operirte. Die Amputation des puerperalen septisch 
inficirten Uterus ist eine neue Indication, über die ich ander¬ 
wärts ausführlicher mich ausgesprochen habe. (Siehe auch 
„Wiener Mediz. Blätter“ 1886.) 

In Betreff der Technik der abdominalen Uterusamputation 
bemerke ich, dass ich entschiedener Anhänger der von Schröder 
vertretenen Versenkung des Uterusstumpfes bin. Ich habe in 
den acht berichteten Fällen von Amputation des myomatösen 
Uterus und ebenso in den früher von mir operirten weder Sepsis 
noch Nachblutung gesehen, weder in den Symptomen der Gene¬ 
senen noch im Sectionsbefund der Gestorbenen. Es sind das 
Gefahren, denen man Vorbeugen kann. Natürlich gibt es auch 
Fälle, in denen es contraindieirt ist, den Stumpf zu versenken. 
Den Stumpf des puerperalen Uterus, den ich eben wegen 
bestehender Sepsis amputirte, habe ich in die Bauchwunde ein¬ 
geheilt, um ihn der weiteren Behandlung zugänglich zu lassen. 

Die übrigen von den 50 Laparotomien vertheilen sich auf 
eine Freund 'sehe Exstirpation des carcinomatösen Uterus mit 
letalem Ausgang, eine Salpingotomie, eine Castration, eine Exstir¬ 
pation eines Sarcoms der Bauchwand, einer Actinomykose der 
Bauchwand, eine Incision eines abgesackten Peritonealexsudats 
und eine Sectio caesarea — alle mit günstigem Ausgang. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 13. Mai 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. BreisJcy. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. C. Ihaloivic« und Dr. J. Tal machen schriftlich eine 
vorläufige Mittheilung übar eine im Institute für allgemeine und 
experimentelle Pathologie in Wien ausgeführte Untersuchung „ Ueber 
die Kreislauf Verhältnisse in den Unterleibsorganen 11 . 

„ADgeregt durch die erneute Aufnahme der Blutausfiussbestim- 
mungen seitens Dr. Gärtner's haben wir den Fundamentalsatz von 
C. Ludwig und Thiry einer weiteren Prüfung unterzogen. Da dieser 
Fundamentalsatz die Aussage enthält, dass die Regulirung des Blut¬ 
druckes hauptsächlich durch die Vasomotoren der Unterleibscontenta 
zu Stande komme, schien es lohnend, die einzelnen Organe in dieser 
Richtung zu prüfen. 

Dass bei einer durch diese Vasomotoren bedingten Blutdruck¬ 
steigerung die Blutgefässe der Niere sich verengern, haben C. Ludwig 
und Thiry durch die Inspection erkannt. Wie Gärtner schon vor 
Kurzem mitgetheilt hat, gestattet aber die Inspection kein sicheres 
Urtheil über diese Contraction. Wir müssen hinzufügen, dass selbst 
die Lupenbeobachtung keinen sicheren Aufschluss gibt. Unzweifelliaft 
ist aber die Verengerung der Blutgefässe bei der Messung des aus- 
fliessenden Blutes zu erkennen. Nun hat aber die von Gärtner 
geübte Methode, eine Canüle in die Nierenvene einzubiuden, für 
Versuche von längerer Dauer manchen Nachtheil im Gefolge. Die 
Blutung aus der Nierenvene ist zuweilen so heftig, dass ein längerer 
Versuch dadurch unmöglich wird. 

Wir haben nun, der Methode von Magendie und Claude Ber- 
nard folgend, eine genügend lange Canüle durch die Vena jugularis 
rechterseits in die Caya ascendens und von da mit Hilfe des durch 
eine Bauchwunde tastenden Fingers in eine der Nierenvenen gebracht. 
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Die Ausflussgeschwindigkeit des Blutes ist jetzt eine viel ge¬ 
ringere, da erstens die Stauung, welche beim Abbinden der Nieren¬ 
vene unvermeidlich ist, umgangen wird und zweitens neben der 
Canüle noch ein seitlicher Abfluss aus dieser Yene gestattet ist. Aus 
der Canüle fliesst nur ein Theil des Nierenblutes, und überdies werden, 
was nicht zu unterschätzen ist, die Nierennerven geschont. So lassen 
sich all jene schönen Ergebnisse demonstriren, wie sie ans den Ver¬ 
suchen von C. Ludwig nnd seinen Schülern hervorgehen. 

Eine zweite Versuchsanordnung haben wir dadurch gefunden, 
dass wir mit der Canüle aus der Cava ascendens an der Grenze des 
Brustabschnittes direct in eine der Lebervenen hineingelangt sind, 
was wieder mit Hilfe des zutastenden Fingers und der nachträglichen 
Section vollkommen sichergestellt werden kann. Nunmehr konnten 
wir die Leistungen der verschiedenen Nervenreizungen allerdings 
wieder nur durch einen Partiaistrom des Lebervenenblutes messen, aber 
die Ergebnisse haben eben gezeigt, dass dieser Partialstrom aus¬ 
reicht, um die einschlägigen Verhältnisse zu klären. Dass wir bei 
einer Messung des Lebervenenblutes eigentlich Pfortaderblut messen, 
das versteht sich ganz von selbst, doch war es von vorneherein nicht 
zu ermessen, ob es ganz gleichgiltig sei, ob der Ausfluss aus der 
Lebervene oder aus der Pfortader geprüft wird. 

Den Ausfluss aus der Pfortader hat schon Basch in C. Lud¬ 
wig's Laboratorium gemessen, aber er ist dabei durch die Milzvene 
in die Pfortader eingegangen, d. h. er hat die Milzvene abgebunden 
und das Milzvenenblut aus der Pfortader ausgeschlossen. Dadurch 
sind seine Resultate zwar im Sinne C. Ludwig's und Thiry's , aber 
doch nicht so ausgefallen, wie sie dem gesammten Pfortaderblutstrom 
entsprechen, wenn die Milzvene nicht eliminirt wird. Reizt man 
nämlich den Nervus splanchüicus, so ergibt es sich, dass aus den 
Venen des Dünndarmes nach einer kurz dauernden Geschwindigkeits¬ 
zunahme alsbald eine Abnahme des Ausflusses eintritt, wie es tat¬ 
sächlich den Forderungen der Schule C. Ludwig's entspricht. Das 
Gleiche gilt für den Magen; anders verhält sich aber die Milz. 
Prüft man das Milzvenenblut gesondert, so ergibt sich auf Reizung 
der Splancbnici eine Vermehrung der Ausflussgeschwindigkeit um ein 
Vielfaches. Diese Vermehrung des Ausflusses ist aber zweifellos nur 
durch die Zusammenziehung der Milz bedingt, welche schon seit 
Rudolf Wagner (1849) sichergestellt ist. 

Der Splanchnicus ist also zwar dennoch ein Vasoconstrictor 
für die Milz, das Ausströmen aus den Milzvenen während einer 
Splanchnicusreizung verhält sich aber ganz anders, wie aus den 
Darmvenen, weil eben die Milz ein grosses Blutreservoir ist und den 
vermehrten Ausfluss in Folge seiner allmäligen Contraction selbst 
Minuten hindurch unterhalten kann. Prüft man also das gesammte 
Pfortaderblut, wie wir es durch das Einführen der Canüle in die 
Leber venen getan haben, resp. prüft man einen Partialstrom des 
Gesammtblutes, so ergibt sich bei der Reizung der Splanchnici in 
der Regel eine zuweilen ein, zwei bis drei Minuten andauernde Be¬ 
schleunigung des Ausflusses, die aber nicht so gross ist wie diejenige, 
welche bei der Splanchnicusreizung an der Milzvene allein zu beob¬ 
achten ist. 

Die Ausflussgeschwindigkeit aus der Leber bei Splanchnicus¬ 
reizung ist also ein Resultat des Plus von Milzvenenblut und des 
Minus aus dem Magen- und Dünndarmblut, welches Resultat immer 
noch positiv ist, d. h. eine Beschleunigung aufweist. Unsere Er¬ 
fahrungen über die Innervation der Lebergefässe selbst sind dermalen 
nicht so geartet, um Gegenstand einer vorläufigen Mittheilung zu 
sein. So viel können wir doch aussagen, dass diese Innervation die 
Klarheit des oben geschilderten Bildes nicht trübt. Andererseits haben 
uns aber die Beobachtungen des Leberblutstromes gezeigt, dass die¬ 
selbe von den Athembewegungen in hohem Grade dominirt wird.“ 

Weiters verliest der Schriftführer eine zweite vorläufige Mit¬ 
theilung des Docenten Dr. M. Abeies : „ lieber die Zuckerbildung 
in der Leber. a 

Mittelst der von Ikalowicz und Pal angegebenen Methode hat 
Abeies in mehreren Versuchen Blut aus den Lebervenen gewonnen, 
seinen Gehalt an Zucker bestimmt und mit dem Zuckergehalte des 
unmittelbar vorher oder nachher entleerten arteriellen Blutes ver¬ 
glichen, um zu erfahren, ob sich auf diesem Wege eine Bildung von 
Zucker in der Leber nachweisen lasse. Aus diesen Versuchen geht 
hervor, dass es wohl möglich, ja bis zu einem gewissen Grade 
wahrscheinlich ist, dass die Leber im physiologischen Zustande stetig 


oder auf gewisse physiologische Reize hin kleine leigen-Zucker 
. bilde. Eine Zuckerbildung in der Leber in dem Müsse, wie sie von 
Seegen mittelst einer anderen Untersuchungsmethode gefunden wurde, 
konnte aber nicht constatirt werden. 

Assistent Dr. Hochenegg stellt einen^Fall yon Aktinomykosis 
vor. Seit Jänner 1886 bemerkte Patient »i$e Geschwulst in der 
Gegend des linken Jochbeines. Die Haut war damals blass ; doch 
wurde sie sehr bald geröthet, die vorher harte Geschwulst wurde 
weich. Bald gesellten sich der ersten Geschwulst neue hinzu, welche 
bis zur Aufnahme auf die Klinik die Anzahl von neun erreichten 
und sich bis zum Tage der Operation allmälig auf zehn, elf, his 
schliesslich auf fünfzehn vermehrten. Die neu entstandenen Geschwülste 
waren immer schmerzhaft, während die anderen es wurden, wenn sie 
aufgebrochen waren, D»s Bild dieser Tumoren glich so vollkommen 
jenem eines anderen ^Falles, der ein Jahr zuvor an derselben Klinik 
zur Beobachtung kam, dass schon nach der Form und Gestaltung der 
Geschwülste makroskopisch die Diagnose gestellt werden konnte und 
durch die nachträgliche mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 

29. März wurde zur Operation geschritten. Die Haut wurde 
abgekoppt und auf der nach aufwärts geschobenen Hohlsonde überall 
dnrchtrennt, wo sie untermiuirt war. Es fanden sich zahllose kreuz 
und quer verlaufende Gänge vor, in welchen überall im morschen 
Granulationsgewebe sich AktinomyceskSrnchea vorfanden. Die vor- 
genommene Auskratzung war gewiss keine vollständige, und JET. ist 
der Ueberzeugung, dass zahlreiche Reste zurückblieben. Am linken 
Jochbein, dem Sitze der ersten, also ältesten Geschwulst, war der 
Process bis ao den Knochen vorgedrungen, und es musste von dem¬ 
selben alles Kranke entfernt werden. Der Verband wurde mit einem 
Verbandpulver, welches Sublimat enthält, angelegt, und die Heilung 
erfolgte mit Ausnahme einer noch offenen kleinen Stelle entsprechend 
der Jochbeinerkrankung sehr rasch. H. glaubt dem Sublimat geradezu 
specifische Wirkung gegen Actinomykes zuschreiben zu müssen. 

Stabsarzt Dr. v. Fillenbaum stellt einen Fall von Polydaktylie 
vor. Derselbe betrifft einen überzähligen Daumen, der mit dem Meta- 
carpus des normalen Daumen in ossärer Verbindung steht. Das 
Nagelglied desselben ist gebogen, besitzt jedoch eine von Flexor digi- 
torum communis abgespaltene Sehne, so dass in demselben nicht nur 
passive, sondern auch geringe active Bewegungen ausführbar sind. 

Hierauf hält Dr. Lorenz seinen angekündigten Vortrag: „lieber 
die Entstehung der paralytischen Contracturen nach essen¬ 
tieller Kinderlähmung “. 

Dr. Lorenz gibt einen kurzen Abriss über die Ansichten, die 
bezüglich der Genese der paralytischen Contracturen im Laufe der 
Zeit bestanden haben. Während Delpeche und Duchenne den Satz 
aufstellten, dass in dem Momente, in dem ein Muskel functions¬ 
unfähig wird, sein Antagonist sofort in Action tritt, also das Moment 
der antagonistischen Muskelwirkung für die Entstehung der para¬ 
lytischen Contracturen in’s Feld führten, wurde dieser Theorie von 
Seite eines Königsberger Orthopäden wenigstens in dieser Fassung 
Opposition entgegengesetzt. Derselbe fand das Moment für die Ent¬ 
stehung der paralytischen Contractur in dem Umstande, dass nach 
Lähmung, beispielsweise der Beuger, nur willkürliche Bewegungen 
im Sinne der Streckung ausführbar sein werden, und dass in diesem 
willkürlichen Antagonismus die Causa movens für die Entstehung der 
paralytischen Contracturen gelegen sei. 

Werner wies später neuerdings auf die Anschauung der fran¬ 
zösischen Schule hin, fand jedoch keinen Anklang. Später erklärten 
Böser und Volkmann die Skoliose der Wirbelsäule als reine Be- 
lastungsdifformität. Der Plattfuss, das Genu palgum, sagten sie, haben 
ihren Grund einzig und allein in der Belastung, Man kam endlich 
so weit, dass man das Muskelmoment vollständig perhorrescirte und 
Alles auf äussere mechanische Verhältnisse schob; ja ein Autor ging 
noch weiter und behauptete, der Spitzfass könne nur durch die eigene 
Schwere des Fusses entstehen. Lorenz bespricht nun die ‘Theorie 
Volkmann' s bezüglich der Entstehung des Plattfusses, Hackenfusses 
des Pes \ calcaneus, und fasst die Momente, die Volkmann 
dafür verantwortlich macht, zusammen. Sie bestehen: 1. in 

der eigenen Schwere, 2. in pathologischer Belastung des Fusses 
und 3. vielleicht auch noch in Muskelwirkung. Während Volkmann 
das erste und zweite Moment als die wichtigsten betont, lässt er die 
Möglichkeit der Muskeleinwirkung nur als ganz nebensächliches Moment 
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gelten. Nun machte Seeligmüller die Einwendung, dass die Fixirung viel 
schneller stattfinde, als es durch die eigene Schwere allein denkbar wäre. 
Er macht geltend, dass die Contractur auch auftritt, wenn die Kinder 
im Bette liegen, eine pathologische Belastung also ausgeschlossen sei, 
und kommt endlich zu dem Schlüsse, dass die Muskelwirkung in der 
Genese der paralytischen Contractionen im Sinne Werner*s von grösster 
Bedeutung sei. Lorenz kommt nun aber, indem er die Stellung des 
Auges bei Abducenslähmung als Beispiel anführt, zu dem Schlüsse, 
dass die Contracturen hauptsächlich durch die antagonistische Wir¬ 
kung im Sinne Delpeche und Duchenne veranlasst werden; dabei 
unterschätze -er die mechanischen Momente nicht. Den Franzosen 
gebühre das Verdienst, den ersteren Geltung verschafft zu haben, den 
Deutschen die Betonung der letzteren. Lorenz geht nun zur Be¬ 
sprechung der Genese der einzelnen Formen der Contracturen auf 
Grundlage der antagonistischen Theorie über und demonstrirt einen 
in der Photographie und Zeichnung vorliegenden Fall. 

Prof. Weinlechner glaubt, dass in dem speciellen Falle die 
vorhandenen Difformitäten vielfach auf rachitischer Grundlage ent¬ 
standen sind. $ 

Prof. Hofmockl gibt bei Entstehung des Genu retrocurvatum, 
welches Lorenz als Folge der Lähmung des Quadriceps femoris zu¬ 
rückgeführt hat, mehr den Geh- und Stehversuchen des Kindes die 
Schuld. 

Dr. Freud weist darauf hin, dass ein ähnlicher Streit bezüglich 
der Contracturen, welche beim chronischen Gelenksrheumatismus auf- 
treten, geführt wurde; dass auch hier lange Zeit die Schwere und 
Belastung als Ursache der Contracturen angesehen wurde, endlich 
jedoch dem Muskelzug unter den ätiologischen Momenten der Vor¬ 
rang eingeräumt werden musste. 


Vom VI. Kongress für innere Medizin 

in Wiesbaden 1887. 


13. bis 16. April 1887. 


IV. 

Fleischer (Erlangen) hielt einen Vortrag: „Experimentelle 
Beiträge zur Pathologie der Nieren. u 

Um die Analogie mit den chronischen, eine Compensation er¬ 
möglichenden Nierenkrankheiten des Menschen bei dem Thierversuche 
herzustellen, klemmte der Vortragende die Urethra ab, ohne das 
Thier weiter in seinen Functionen zu stören. Bei dieser Abklemmung 
kam es nun zum Durchschnitt und schliesslich durch Granulations¬ 
bildung zu einer Harnfistel. Diese Fistel benutzte P. für seine Ver¬ 
suche, um Zustände zu beobachten, welche durch eine allmälige In- 
fection des Körpers mit Urinstoffen, z. B. bei chronischer Urämie, 
zu Stande kommen. Bei der Obduction solcher urämisch verstorbenen 
Thiere fand sich immer das gleiche Resultat, nämlich eine hoch¬ 
gradige Anämie dee Gehirns und der Medulla oblongata mit ver¬ 
schiedenen Modificationen. Traube betrachtet ja die Urämie bedingt 
durch Oedem des Gehirns, welches durch Hydrämie zu Stande kommt. 
Durch das Oedem entsteht eine Anämie, welche Convulsionen und 
Koma erzeugt, Anämie der Medulla oblongata ruft Erbrechen hervor. 
F. konnte nur in einem Falle Oedem des Gehirns constatiren, dieser 
betraf einen Hund, dem er nach Abklemmung der Urethren eine 
Kochsalzlösung infundirt hatte. Ausser Anämie des Gehirns findet sich 
Anämie der Haut, der Lungen, des Darms, Hyperämie der Leber. Die 
Herzhypertrophie, besonders die des linken Ventrikels, läest sich 
durch die verstärkten Anforderungen erklären, welche an das Organ 
gestellt werden. Für die therapeutischen Massnahmen ergibt sich aus 
diesen Versuchen, dass manchmal Chloroform-Inhalationen von Nutzen 
sind, weil dadurch der Gefässkrampf aufgehoben wird und wieder 
Blut zum Gehirn kommen kann. Die Digitalis wiederum ist indicirt, 
weil mit ihrer Hilfe, d. h. mit verstärktem Drucke das Blut seine 
Widerstände leichter zu überwinden vermag. Es handelt sich also um 
eine hochgradigen Anämie des Gehirns und der Medulla oblongata. 


Prof. Adamkiewicz (Krakau): „ lieber die Behandlung der 
Neuralgie mittelst der Kataphorese. * 

Der Vortragende hatte schon in früheren Arbeiten den Nach¬ 
weis geliefert, dass man mit Hilfe einer von ihm construirten 
Elektrode, die er „Diffusionselektrode“ nennt, Chloroform durch die 
Haut des Menschen bis in deren Tiefe kataphoresiren könne. Nun¬ 
mehr berichtete er über die Erfolge, die er mit diesem Verfahren 
bei Behandlung von Neuralgien erzielt hat. Die Diffusionselektrode 
wurde mit dem positiven Pol einer constanten Batterie verbunden 
und stromlos auf den schmerzhaften Punkt aufgesetzt. Nun wurde 
der Strom geschlossen, allmälig auf 7 M A gesteigert, dann durch zwei 
Minuten auf dieser Höhe erhalten und endlich langsam wieder auf 
Null herabgesetzt. Bei dieser Art der Application hat Redner nie 
üble Nebenwirkungen, nie Schorfbildung beobachtet, wohl aber in 
allen seinen Fällen gefunden, dass die Kataphorese Neuralgien heilt 
und dass diese Heilung umso prompter erfolgt, je frischer die Fälle 
sind, wobei allerdings oberflächlicher Verlauf der kranken Nerven 
für seine Heilung von Wichtigkeit ist. Wo die Bedingungen in dieser 
Beziehung günstig sind, genügen viermal je eine Sitzung, um das Leiden 
vollständig zu heben. Bei chronischen Neuralgien kürzt die Kata¬ 
phorese die Dauer der Anfälle ab, schwächt deren Intensität und 
kann sie selbst für längere oder kürzere Zeit zum Schweigen bringen. 
Ungünstig für die definitive Wirkung der Kataphorese sind diejenigen 
Neuralgien, denen ein anderweitiges, der Kataphorese nicht zugäng¬ 
liches Leiden zu Grunde liegt. 

An der Discussion betheiligten sich W. Löwenthal (Lausanne) 
und Bumpff (Bonn); des Letzteren Einwände waren nach der 
Replik Adamkiemcz’s nicht im Stande, die Befunde A.*& zu 
alteriren.» 

A. Fränkel (Berlin): „ Feber die pathogenen Eigenschaften 
der Typhusbacillen .* 

Einzelne Beobachtungen weisen darauf hin, dass die Typhus¬ 
bacillen sich viel länger lebensfähig erhalten, als früher angenommen 
wurde. F. beschreibt einen Fall von der Klinik Leyden's, mit 
Typhusrecidive, bei welchem ein Abscess sich im Leibe entwickelte. 
Die Probepunction ergab eine braune Flüssigkeit mit vielen cultur- 
fähigen Typhusbacillen. Die Punction erfolgte 4 Vs Monate nach dem 
Anfänge des Typhus. Bei der Section des Patienten, der an Ileus 
starb, konnte die Ursache des Abscesses nicht mehr gefunden werden. 
Der Vortragende verbreitet sich dann über die Uebertragbarkeit der 
Typhusbacillen auf Thiere, welche von Gaffky geleugnet, von E. 
Fränkel und Simmonds auf Grund ihrer Beobachtungen aufrecht 
erhalten wird. Den Letzteren ist der Einwaod gemacht, dass bei den 
Einspritzungen nicht die Thyphusbacillen, sondern die in der Flüssig¬ 
keit enthaltenen Ptomaine die deletäre Wirkung erzielt hätten. Der 
Vortragende spritzte reine Culturflüssigkeit in’s Duodenum von 
Kaninchen. Die meisten gingen schnell zu Grunde. Bei einem Thiere, 
welches die Einspritzung länger ertrug, fand sich eine charakteristische 
Infiltration und Verschorfung der Peyer 1 sehen Plaques. 

In der Discussion theilt Quincke (Kiel) mit, dass nach seinen 
Erfahrungen die Typhusbacillen länger lebensfähig sind, mithin auch 
die Thyphus-Reconvalescenten viel länger als man früher annahm, 
Typhus übertragen können. 

v. Mering (Strassburg): „ Ueber Diabetes mellitus .“ 

Bei Thieren, welche längere Zeit gehungert hatten oder welche 
entlebert waren, brachte die Darreichung von Phloridzin Diabetes 
hervor. Wenn man ein Thier mehrere Tage hungern lässt und ihm 
dann 1 Gramm Phloridzin auf 1 Kilogramm Körpergewicht gibt, so 
wird es in 48 Stunden völlig kohlehydratfrei; wird dann nach zwei¬ 
tägiger Pause wiederum Phloridzin gereicht, so wird von Neuem 
Zucker ausgeschieden, und zwar in sehr grosser Menge; der Harn 
zeigte in einzelnen Fällen bis zu 10 Percent Zucker; wird nach 
zweitägiger Pause wiederum Phloridzin gereicht, so entsteht wiederum 
Zuckerharn. Der Zucker muss, da die Thiere kohlehydratfrei waren, 
aus dem Eiweisse hervorgegangen sein. Wäre er aus dem Fett ge¬ 
bildet worden, so müsste in dem oben angegebenen Falle, da 100 Gramm 
Fett nur 4*5 Gramm Zucker bilden können, der Hund an einem Tage, 
wo er 30 Gramm Zucker aussehied, um 700 Gramm abgenommen 
haben, während er in Wahrheit nur 350 Gramm abnahm. Der Vor¬ 
tragende fasst auf Grund dieser Versuche das Eiweiss als Glykosid 
auf, aus welchem Zucker abgespalten werden könne; dieser aus dem 
Eiweisse abgespaltene Zucker könne dann weiter zur Fet.tbildung ver- 
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Wendet 'werden. Die schwere Form des Diabetes scheidet in der That 
bei reiner Eiweissnahrung Zucker aus. Die Wirkung des Phloridzin, 
mit welchem man auch den Menschen ohne Schaden vorübergehend 
diabetisch machen kann, fasst der Vortragende so auf, dass es nicht 
eine abnorme Bildung von Zucker veranlasse, sondern dass es die 
Verwendung des auf normale Weise entstandenen Zuckers verhindere, 
und dementsprechend nimmt er auch für den Diabetes des Menschen 
nicht eine abnorme Bildung von Zucker, sondern eine Nichtverwendung, 
respective Nichttilgung des auf normale Weise entstandenen 
Zuckers an. 

Im Anschlüsse an den Vortrag spricht Herr Leute (Würzburg) 
die Anschauung aus, dass es von der grössten Wichtigkeit wäre, ein 
Mittel zu entdecken, durch welches man den Hund dauernd diabetisch 
machen könne. 

(Schluss folgt.) 


XVI. Congress 

der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin, 

v. 

Discussion über die Chirurgie der Gallenblase. 

v. Tischendorf (Leipzig) theilt einen Fall von Exstirpation 
einer steinkranken Gallenblase und Nephroraphie mit. Patientin 
kam wegen eines Tumors im vergangenen Herbst in Behandlung. Es 
war nicht zweifelhaft, dass es sich um eine Wanderniere rechtsseitig 
handelte. Auffällig war, dass der Tumor nach oben sich verbreiterte, 
trotz seiner grossen Beweglichkeit nach beiden Seiten aber sich nach 
oben durchaus nicht reponiren liess, ferner war die Verbreiterung 
des Tumors nach oben mit der normalen Gestalt der Niere nicht in 
Uebereinstimmung zu bringen und ein zweiter Tumor nicht abzu¬ 
grenzen. Man konnte den unteren Pol der Niere bequem umfassen, 
aber auch bei tiefer Narkose eine Rücklagerung derselben nicht zu 
Stande bringen. Eine Erkrankung der Gallenblase war zweifelhaft. 

Patientin litt an den heftigsten Schmerzen und war sehr herab¬ 
gekommen. Auch bei mehrwöchentlicher Bettruhe war eine Rück¬ 
lagerung des Organs nicht eingetreten; deshalb erschien es möglich, 
dass in der Wanderniere ein maligner Tumor im oberen Theil sich 
gebildet haben konnte. 

v. Tischendorf entschloss sich deshalb zur Laparotomie, er- 
öffnete die Bauchhöhle und fand die Gallenblase hydropiscli, sehr 
yergrössert, mit Gallensteinen angefüllt; in der Gegend des Ductus 
cysticus befand sich eine alte entzündliche Stelle und verdickte 
Peritonealstränge, welche nach der Niere hinzogen und die Reponirung 
verhindert hatten. Die Gallenblase wurde ohne grosse Schwierigkeit ent¬ 
fernt, die Niere hinter der Leber leicht zurückgelagert. Die Niere wurde 
derart fixirt, dass mehrere stärkere Ligaturen durch die Nieren¬ 
kapseln und mit stumpfer Durchtrennung des Peritoneums hinter die 
zwölfte Rippe hingeführt wurden. Heilung fieberlos. Die Niere ist 
gegenwärtig Dicht mehr zu finden. 

Tillmanns (Leipzig) hat in einem Falle die Exstirpation, in 
einem anderen die doppelseitige Incision der Gallenblase vorgenommen. 
Der erste Fall betraf eine 64jährige Frau, welche wegen hochgradiger 
Gallensteinbeschwerden in seine Behandlung kam. Die Geschwulst war 
sehr verschieblich, so dass T. eine Zeit lang an Wanderniere dachte. 
Er ging in der Mittellinie ein, und es gelang leicht, die Leber ge¬ 
nügend weit aus der Bauchwunde mittelst hindurchgezogener Seiden¬ 
fäden und scharfer Haken herauszuziehtn. Beim Eingehen in den 
Blasenhals fand T, einen starken Gallenstein ; die Blase selbst war 
stark hydropisch geschwollen. Da der Gallenstein fest eingeklemmt 
war, beschloss T. die Exstii pation, präparirte den Ductus cysticus 
frei, legte zwei Catgutschlingen hindurch und löste die Gallenblase 
von der Leber stumpf ab. Unbedeutende Blutung. Schluss der Bauch¬ 
wunde. Fieberloser Verlauf. Entlassung der Patientin am zwölften Tage 
nach der Operation mit Bauchbinde. Die Verdauung gegenwärtig ganz 
regelffiässig. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 50jährige Frau 
von decrepidem, ikterischem Aussehen. T. führte einen Längsschnitt 


in der Verlängerten Mamillarlinie aus, ging -ein und' fand diö -ge¬ 
schwollene Gallenblase ihit 302 Steinen gefüllt, die %is in?die Leber¬ 
gänge reichten. Beim Versuch, die Gallenblase anzunähen, riss diese 
ein; T. liess deshalb etwas Galle ausfiiessen und legte dann eine 
Klemmpincette an, fixifte dann die Blase in der verkleinerten Bauch¬ 
wunde und konnte^ schon am vierten Tage eine vollständige'Entleerung 
der Steine vornehmen; trotzdem nahm die Cholämie zu‘ und die 
Kranke starb am nennten Tage nach der Operation; die Section 
zeigte, dass ein Lebercarcinom die Gallengänge comprimirte. Bei der 
Wahl der Operation sei sorgfältige Iudividualisirung geboten. 

Langenbuch (Berlin) theilt ebenfalls einen Fall von erfolg¬ 
reicher Exstirpation der Gallenblase mit; er hält die Küster''sehe 
Operation für gefährlich und wenig Erfolg versprechend. Bei den 
grossen Füllungsschwankungen der Blase tritt leicht ein Platzen der 
Naht ein, und die Galle kann Peritonitis veranlassen* Zur Vermeidung 
der Fistelbildung kann die Kuppe der Blase angeschnitten und unter¬ 
bunden werden. Irgendwelche conatitutionolle Folgezüstände sind von 
der Exstirpation der Blase nicht zu befürchten. 

Hirschberg (Frankfurt) hebt hervor, dass Lawson Tait 
ebenso gute Erfolge aufweist (unter 29 Operationen kein Todesfall) 
als Langenbuch . 

Schlange (Berlin): Ueber Versuche zur Prüfung der im 
Handel vorkommenden Verbandstoffe . 

Zu seiner Ueberrascbung hat S ., mit Ausnahme einiger Sublimat¬ 
watten, keinen einzigen der käuflichen Verbandstoffe (einschliesslich 
der in der v. Bergmann 1 sehen Klinik vorhandenen) aseptisch ge¬ 
funden, so dass von antiseptischen Eigenschaften sicher keine Rede 
sein konnte. Er entnahm mittelst ausgeglühter Instrumente kleine 
Stücke der qu. Verbandstoffe und übertrug sie auf Gelatine, wobei 
er nach drei Tagen ein Auswachsen von Bacterien im allerbuntesten 
Gemisch constatirte, unter denen sicher auch pathogene Mikro¬ 
organismen sich befanden. Bei seinen weiteren Versuchen bezüglich 
der Antisepsis der Verbandstoffe beschränkte er sich auf die sublimat- 
haltigeü, wobei er constatiren konnte, dass der vorausgesetzte Gehalt 
an Sublimat in denselben vorhanden war, dass aber in blutiger Gaze 
das gesammte Sublimat mit äquivalenten Theilen des vorhandenen 
Eiweisses eine Qu’ecksilberverbindung eingeht und das Blut frei in 
der Gaze liegt, unter welchen Umständen der bei den Versuchen 
benützte Eiterbacillus ungehindert sich entwickeln konnte. Auf Grund 
dessen ist nach Sch. nicht auf die antiseptischen Eigenschaften der 
qu. Verbandstoffe, sondern auf deren möglichste Asepsis das Haupt¬ 
gewicht zu legen. Er glaubt nun hie nach das bezügliche, auf der 
v. Bergmann 1 sehen Klinik jetzt übliche Herstellungsverfahren der 
Verbandstoffe empfehlen zu müssen, bei welchem auf die Imprägnirung 
der Gaze mit Sublimat vollkommen verzichtet wird. Die Gaze wird 
einfach in einem Apparat strömenden Wassordämpfen von 100 Grad 
Celsius ausgesetzt, dann im Heissluftbade getrocknet und verschlossen 
auf bewahrt. Wo stärkere Blutungen bevorstehen, kann man, wie dies 
auch j Esmarch bei den von ihm angewandten, nur sterilisirten Ver¬ 
bänden gethan hat, eine Schicht Jodoformgaze unmittelbar auf die 
Wunde legen. Eine Zersetzung des an die Oberfläche tretenden Blutes 
tritt bekanntlich nur ein, wenn die Verdunstung erst nach 48 Stunden 
erfolgt, man thut deshalb gut, in solchen Fällen die oberen Verband¬ 
schichten durch neue zu ersetzen, respective durch Aufgiessen von 
Jodoformäther die Verdunstung zu beschleunigen. 

v. Volkmann erklärt es für unmöglich , eine Wunde unbe¬ 
dingt aseptisch zu machen ; selbst das Secret „idealer“ Fälle sei 
nie aseptisch. Aber darauf, komme es auch nicht an; es genüge, die 
Naturheilkraft des Körpers so weit zu fördern, dass die Wunde mit 
den wenigen parasitischen Feinden, welche bei sorgsamer Antisepsis 
doch immer übrig bleiben können, allein fertig zu werden im Staude 
ist. Deshalb seien die früheren, feuchten und heissen 'jLister’schen 
Verbände mit Recht von den kühlen und trockenen mbdernen Dauer¬ 
verbänden (Mooskissen, Torfkissen u. dgl.) verdrängt worden. Bei 
diesen, die Wunde anstroeknenden, aber keineswegs aseptisch ge¬ 
machten Verbänden soi ihm unter 300 complicirten Knochenbrücheu 
kein einziger unglücklich verlaufen, und Erysipele kämen gar* nicht 
auf seiner Klinik vor. Ob bei diesem für die Heilung günstigen Boden 
10, ja 100 Bacterien mehr ‘in die Wunde kommen, < sei für<Tdie Mehr¬ 
zahl der Fälle gleichgiltig; für den Uhirürgen seien nur die Ptojnaine 
wegen ihrer : Giftentwicklung wichtig; die ' Wundes - stets öterilzu ver¬ 
halten; sei unmöglich. 
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DeRwyter, Assistent an der v. Bergmann' sehen Klinik, sprach 
über die jodof ormwirJeung unter Hinweis auf die Mitteilung von Heyn 
nnd Rovsing, in welcher diese Kopenhagener Forscher dem Jodoform 
jeden Werth als Antisepticum absprechen. Schon frühere Versuche 
haben ihm ergeben, dass das Jodoformpulver ausserhalb des Körpers, 
im Reagenzglase, nicht antiseptisch wirke, da Culturen von pathogenen 
Mikroorganismen, mit Jodoformpulver bestreut, ungestört sich weiter 
entwickeln, wogegen, wenn man das Pulver auf sterile Nährböden 
schütte, die dann frei an der Luft stehen bleiben, ebenso wie Gaze, 
Watte, Stärkepulver u. a. m., als Filter für die Mikroorganismen 
wirken und sich dann auf den Nährböden keine Pilzcolonien mehr 
entwickeln können. Eine starke antiseptische Kraft zeigten jedoch 
alkoholisch-ätherische Jodoformlösungen. Was nun die Wirkung des 
Jodoforms im Thierkörper betrifft, so habe er seine Versuche zunächst 
in der Weise gemacht, dass er frische Wunden bei Thieren mit Milz¬ 
brand- und Mäuseseptikämie-Culturen infieirte und sie dann tüchtig 
mit Jodoform einrieb. Die Thiere starben alle, doch hatten die Wunden 
gar nicht secerniit, und der Tod erfolgte einige Tage später, wie 
der der Controlthiere. Das Jodoformpulver lag unverändert auf der 
Wunde. Wurden taschenförmig angelegte Wunden inficirt und dann 
Jodoformpulver in sie eingestreut, so blieben die Thiere länger leben; 
das Jodoform in der Wunde aber fand sich an Menge verringert, 
musste sich also zum Theil zersetzt haben. Wurde nun mit Jodoform¬ 
pulver vermischter Eiter in einem Dialysator destillirtem Wasser 
gegenüber, gestellt, so enthielt dieses nach drei Tagen Jod, woraus 
deutlich hervorgehe, dass der Eiter das Jodoform zersetzt hatte. 
Befand sich hingegen Blutserum an Stelle des Eiters im Dialysator, 
so blieb das Jodoform unzersetzt, das Wasser jodfrei. Setzte er nun 
dem Serum den Staphylococcus p. aureus zu, so war schon nach 
zwei bis drei Tagen das Wasser wieder jodhaltig. Es musste demnach 
die Anwesenheit und Entwicklung des Staphylococcus in dem Eiter 
oder Serum in irgend welcher Beziehung mit der Zersetzung des 
Jodoforms stehen. Da nun der Jodoform enthaltende Eiter vollkommen 
geruchlos blieb, so-glaubte de Ruyter , dass vielleicht die Ptomaine 
mit dem Jodofoim zusammen irgend welche chemische Umsetzung 
eingingen, wobei sie beide zersetzt würden, was -nachzuweisen ihm 
dann auch in der That im Reagenzglase unzweifelhaft gelang. Er 
benutzte aus Eiter dargestellte Ptomaine und ein von Prof. Rrieger 
ihm überlassenes krystallisirtes Ptomain zu seinen Versuchen. Der 
Zusatz von einigen Tropfen Ptomainlösung zu Jodoformpulver brachte 
Jod zur Entwicklung. Wenn nun das Jodoformpulver die Ptomaine 
unschädlich macht, so übt es auf die Coccen selbst keinen wesent¬ 
lichen Einfluss aus, was daraus hervorgeht, dass nach wochenlangem 
Verweilen des Eiters im Dialysator die Culturen noch auswuchsen, 
indess verschwindet dabei der Farbstoff des Staphylococcus aureus. — 
Im Gegensatz zum Pulver wirken Jodoformlösungen antiseptisch. Nun 
lösen zwar Schwefelkohlenstoff, Aether und Oele das Jodoform, allein 
die Lösungen haben keine erhebliche praktische Bedeutung, wogegen 
eine solche der alkoholisch-ätherischen Jodoformlösung in hohem 
Grade zukommt: vermischt mau zunächst eine solche mit Wasser, so 
fällt das Jodoform ganz fein aus, und gleichzeitig erscheint Jod in 
dem Wasser. Giesst man solche Lösung auf die eine Seite eines 
Kaninchenzwerchfells, so lässt sich bald auf der anderen Seite Jod 
nachweisen. Bei Anwendung von Jodoform-Aether kann man dies 
nicht beobachten. Die alkoholisch-ätherische Lösung durchdringt so¬ 
mit, im Gegensätze zu allen anderen, die Gewebe des Körpers. 
Ausserdem desinficirt sie mit Sicherheit Wunden und deren Um¬ 
gebung, da sie in ein bis drei Minuten Fäden, die Milzbrand¬ 
sporen enthalten, sowie milzbrandige Organstücke steril macht. 
Allerdings hat sie einen Nachtheil, nämlich den, dass sie die 
Peptone des Blutes niederschlägt und dadurch in Wunden 
Gerinnsel erzeugt, die vielleicht schädlich wirken könnten. Schliesslich 
weist der Vortragende darauf hin, dass das Jodoform da seine grösste 
Wirksamkeit entfaltet, wo die meisten Zersetzungsprocesse stattfinden. 

v . VoTkmann bezeichnete die Mitteilung de Ruyter's als von 
hervorragendem Interesse, da unbedingt eine Aufklärung über die 
durch die klinische Erfahrung unzweifelhaft nachgewiesenen Wirkungen 
des Jodoforms herbeigeführt werden müsse, um jenes Urtheil der 
Herren Heyn und Rovsing zu entkräften. 

(Fortsetzung' folgt.) 


Revue. 


Die „schwarze Zunge“. 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung bespricht Dr. Ph. Scheck, 
Docent in München, den in der Ueberschrift angeführten interessanten 
Krankheitsprocess, indem er zugleich die über das Wesen desselben 
allgemein verbreitete Meinung zu rectificiren versucht. Wir entnehmen 
seinen Ausführungen in der „Münchener medizinischen Wochenschrift“ 
das Folgende: 

Man versteht unter schwarzer Zunge, Lingua nigra, Nigrities 
linguae, eine durch keinerlei färbende Ingesta hervorgerufene schwarz¬ 
bräunliche Verfärbung des Zungenrückens, welche, soweit die bisher 
veröffentlichten Fälle schliessen lassen, von keinerlei oder nur sehr 
unbedeutenden subjectiven Beschwerden begleitet ist. Meist wird die 
Affection zufällig vom Besitzer beim Reinigen der Mundhöhle oder, 
wie es auch in dem nachfolgenden vom Verfasser beobachteten Falle 
geschah, vom Arzt gelegentlieh einer laryngoskopischen Untersuchung 
entdeckt. Es treibt die Angst den Patienten zum Arzte, um von dem¬ 
selben Aufklärung und Hilfe zu fordern. Zuweilen scheint auch ein 
Gefühl von Trockenheit oder übler Geruch aus dem Munde vorhan¬ 
den zu sein; Geschmack, Gefühl und Beweglichkeit der Zunge sind 
jedoch stets normal. Objectiv lässt sich eine mehr oder weniger 
ausgesprochene dunkelbraune oder schwarzbraune, zuweilen auch 
schwarzblaue Verfärbung des Zungenrückens constatiren. Die Ver¬ 
färbung beginnt meist unmittelbar vor den Papill. circumvali. theils 
einseitig, theils doppelseitig und zieht sich bis gegen die Spitze der 
Zunge hin; die letztere sowohl wie die Ränder der Zunge sind jedoch 
meist völlig normal. Im Bereiche der schwarzgefärbten Stellen 
erscheint die Zungen Oberfläche schon makroskopisch deutlich ver¬ 
ändert ; sie erscheint hier rauher, unebener als die nichtgefärbte 
Umgebung und mit kürzeren oder längeren schwarzen Fäden, kurzen 
Haaren, dem Pelze gewisser Thiere vergleichbar, besetzt. — 
Der Fall des Verfassers war der folgende: Herr M., 32 Jahre alt, 
Künstler. Al© -Patient -zur Vornahme - der Laryngoskopie üle Zunge 
hervorstreckte, entdeckte Verfasser auf dem Rücken derselben, mit 
breiter Basis vor den umwallten Papillen beginnend und sich nach 
vorn zu beiden Seiten der Raphe keilförmig verjüngend, eine intensiv 
dunkle Verfärbung; die Oberfläche der schwarzen Stellen erhebt sich 
deutlich über das Niveau der normalgefärbten und macht den Ein¬ 
druck, als ob die Haare eines Seidenhutes oder Sammet in die Höhe 
gebürstet worden wären; die die schwarzgefärbten Stellen durch¬ 
schneidende Raphe der Zunge erscheint hierdurch ungewöhnlich ver¬ 
tieft, wie eingeschnitten, so dass man einen Augenblick glauben 
könnte, es befände sich hier ein tiefer Substanzverlust, resp. Riss. 
Streicht man mit dem Finger von hinten nach vorne über die 
schwarzgefärbten Stellen hinweg, so verliert die Zunge sofort ihr 
rauhes Aussehen und wird glatt; auch bemerkt man eine grosse An¬ 
zahl theils kürzerer, theils längerer bis zu einem Centimeter messender 
schwarzbrauner Fäden, welche kurzen Haaren täuschend ähnlich 
sehen. Da eine Entfernung dieser Fäden durch energisches Abschaben 
mit einem Skalpell nicht zu erzielen war, so wurde behufs mikros¬ 
kopischer Untersuchung eine Partie so kurz als möglich von ihrer 
Basis mit der Scheere abgetragen. 

Ueber das Wesen der Krankheit hatte man bisher die ver¬ 
schiedensten Ansichten. Während die Einen, wie auch Hutchinson , 
die meisten, wenn nicht alle Fälle von schwarzer Zunge auf absicht¬ 
liche Täuschung zurückführen, welche Ansicht bei Hysterischen oder 
sonst der Simulation verdächtigen Personen ihre Berechtigung hat, 
im Allgemeinen aber eine völlig unhaltbare ist — Andere wie 
Armaingard die Affection mit einer vasomotorischen Veränderung 
der Zunge in Zusammenhang bringen, ist die Mehrzahl der Beob¬ 
achter geneigt, die Affection zu den Mykosen zu rechnen, welcher 
Ansicht sich auch der Verfasser dieser Zeilen, ehe er selbst einen 
solchen Fall gesehen hatte, auf Grund sorgfältiger Prüfung der 
Literaturangaben, in seinem Lehrbuche über die Krankheiten der Mund¬ 
höhle, des Rachens und der Nase anschloss. Dessois (Gazette des 
höpit. 1879) fand nämlich in einem einen Mediziner betreffenden Falle 
in und zwischen den hypertrophischen Papillen der Zunge einen Pilz, 
welcher von den sonst in der 'Mundhöhle vorkommenden Arten 
ab wich, und welchen er mit dem Namen Qlossophyton belegte. 
Dieser Pilz sollte sich ursprünglich von der Basis der Papillen 
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aus über die ganze Papille erstrecken und das Epithel zerstören 
die Schwarzfärbung sollte dem Epithel durch Imbibition von 
den Pilzsporen mitgetheilt werden. In den von Seil (Internat. Cen- 
tralbl. f. Laryngol. etc. II. S. 3, 1885) beschriebenen Fällen fanden 
sich zwischen den Epithelschuppen der gelbbraunen hypertrophischen 
Papill. filif. zahlreiche rundliche oder ovale, scharf begrenzte, stark 
lichtbrechende Körperchen, so dass auch dieser Beobachter die Affec- 
tion für eine mykotische erklärt. Derselben Ansicht ist auch Butlin 
(Krankheiten der Zunge, deutsch von Beregszdszy , Wien 1887). 
Die vom Verfasser abgetragene Partie bestand nun aus einem bunten 
Gemisch grösserer und kleinerer, dickerer und dünnerer, kreuz und 
quer durcheinanderliegender, dunkel pigmentirter Fäden. Die Farbe 
derselben variirt zwischen tief schwarzbraun und hellbraun; die Fär¬ 
bung erstreckt sich gleichmässig über die ganze Länge der Fäden ; 
pigmentfreie Stellen oder stärkere Anhäufungen von Pigmentschollen 
oder Körnern sind nirgends zu sehen. Die Fäden verjüngen sich 
durchwegs gegen die Peripherie zu; sie bestehen aus dicht neben¬ 
einanderliegenden länglichen platten Epithel- resp. Epidermiszellen 
und zeigen an den Bändern eine starke Auffaserung und Verästelung; 
an den aufgefaserten Stellen, sowie an den Enden der Fäden sind 
die Epidermiszellen am deutlichsten zu erkennen. Auf Essigsäure¬ 
zusatz quellen die Fäden etwas auf, durch Zusatz von Aetzkali ver¬ 
wandelt sich die tief braunschwarze Farbe in helles Lichtbraun. 
Zwischen den einzelnen Fäden finden sich Speisereste, quergestreifte 
Muskelfasern, Milchkügelchen, Leptothrix und verschiedene Coccen, 
theils Körnchen, theils Stäbchen; in den Fäden selbst konnte ich 
keinerlei Mikroorganismen finden. Verfolgt man den Sitz und den 


Bau dieser schwarzbraunen Fäden näher, so ergibt sich, dass die¬ 
selben excessiv vergrösserte, pigmentirte und völlig verhornte Pa - 
pillae filiformes darstellen. Auch die normalen Papillae filif, sind 
mit einem dicken Pflasterepithel überkleidet, auch sie sind mehr 
oder weniger verhornt, auch sie schicken Epithelfortsätze aus 
und machen bei stärkerer Entwickelung den Eindruck langer 

Fäden; aber sie erreichen, abgesehen von der Verfärbung, bei 

weitem nicht die Grösse, wie wir sie bei Lingua nigra finden. 

Das Epithel der normalen Papill. filif. erscheint trotz seiner 

theiiweisen Verhornung und Dichtigkeit doch feucht und weich 
und von einer feinkörnigen Masse, grösstentheils Coccen, Stäbchen 
und Leptothrix besetzt und erfüllt; bilden diese Massen doch einen 
Bestandtheil des normalen Zungenbelags. Auffallend erschien daher, 
dass an den pigmentirten Epidermiszellen der hypertrophischen Papillae 
filiform, dieses Kranken jene feinkörnigen Massen vollständig fehlten; 
Verfasser glaubt, dass die ungewöhnlich stark verhornten Epithelien 
der Papillen dem Eindringen der in der Mundhöhle lebenden Mikro¬ 
organismen Widerstand leisten und für diese keinen geeigneten Nähr¬ 
boden abgeben. Von anderen Pilzarten, wie sie Dessois und Seil 
gesehen, konnte trotz genauester Untersuchung nichts wahrgenommen 
werden. Auf Grund seiner Beobachtung ist Verfasser demnach der 
Ansicht, dass die schwarze Zunge nicht zu den mykotischen 
Krankheiten gehört , sondern zu den Hypertrophien, welche mit 
starker Verhornung und Pigmentirung des Gewebes einhergehen. 

Eine Behandlung erscheint unnöthig, da die Affection keine oder 
nur sehr geringfügige Belästigungen hervorruft. 


Hygiene. 


Die passende Zeit und die Dauer der grossen Schul¬ 
ferien. *) 

Von Dr. J. SCHWARZ sen. 

Welchem Wechsel in den abgelaufenen Zeitläuften die 
psycho- und physiologischen Systeme und Ansichten auch 
immer unterworfen waren, konnte doch der alte, bewährte Satz: 
Mens sana in corpore sano, während einer tausendjährigen Erfahrung, 
aus seiner festen Begründung weder entwurzelt, noch umgestürzt 
werden. Er ist das hervorragendste Princip sowohl der allgemeinen, 
als besondern Hygiene. Selbst der Kirchenvater Augustin stellt die 
Gesundheitspflege sogar als die eigentliche Basis der Moral auf, in¬ 
dem er sagt: „Eine Harmonie zwischen den Organen und der Ge¬ 
sundheit herstellen, heisst die Menschen in den Besitz der Moral 
bringend 

Jeder einsichtsvolle Pädagoge findet sich sicher mit dem Arzte 
auch darin einverstanden, dass ein harmonisch entwickelter, d. i. 
gesunder Organismus eine weit grössere Empfänglichkeit für das 
Wahre und Eechte besitzt, und beide gegen feindliche Angriffe 
wackerer vertheidigt, als ein zerrütteter und krankhaft angelegter 
Körper. Demzufolge müssen Schulmann und Heilmann einmüthig 
bestrebt sein, dass die schulpflichtige Jugend zu gesunden, wider¬ 
standskräftigen und arbeitstüchtigen Männern herangebildet werde. 

Dem reifen, im Denken bereits geübten Manne, ertheilt Goethe 
den weisen Bath, sich nach der Tagesarbeit Abends Gäste, nach 
sauren Wochen frohe Feste zu gönnen, und um wie viel mehr muss 
eine solche Abwechslung bei dem zarten, jugendlichen, noch unent¬ 
wickelten Schulbürger Platz greifen ; denn thatsächlich hat dieser von 
seinem ersten Eintritt in, und Austritt aus der Schule, eine schwere, 
nicht selten bittere Arbeit zu leisten. 

Die in der neueren und neuesten Zeit lautgewordene Klage 
über die Ueberbürdung der Jugend, sowohl in Deutschland als auch 
hierzulande, werden nicht allein von den Eltern erhoben, sondern 


*) Dieses Thema war schon im vorigen Jahre 1886 als Vortrag im 
Verein der niederösterreichischen Aerzte, Section Wien, angemeldet, musste 
aber durch die Erkrankung des Verfassers vom Programme abgesetzt 
werden. Da jedoch das Eintreten für eine gute 8ache niemals zu 
spät kommt, so dürfte es dienlich erscheinen, den wichtigen Gegenstand 
der Schulhygiene in einem verbreiteten Blatte noch heuer zur Sprache zu 
bringen, zumal die Zeit der grossen Schulferien heranrückt. 

Der Verfasser. 


auch von gewiegten Jugendlehrern zugestanden. Ja noch mehr, im 
vorigen Jahre wurde im österreichischen Abgeordnetenhause von hoher 
Stelle aus, dem im besten Sinne reformirenden Unter¬ 
richt smi niste r, für die berechtigte Beschwerde eine baldige Ab¬ 
hilfe in Aussicht genommen. 

Höchst wichtig und beachtenswerth muss Jedermann die Aeusse- 
rung des jugendfreundlichen Ministers imponiren, indem er sagte: 
„Der Preis der Tüchtigkeit ist es, der in der Schule erworben 
werden soll und erworben werden muss. Wenn ich die heutige 
humanistische Erziehung vergleiche mit der alten griechischen, so 
glaube ich, es fehlt unserer Jugend nicht an geistiger, wohl aber an 
körperlicher Gymnastik. Ich kann nichts Anderes sagen, als: I c h w i 11 
eine Erleichterung schaffen, ich wünsche dieselbe zunächst 
für das zarte Knabenalter, für die unterstenClassen. 
Es ist die Zeit gekommen daran zu denken, gewissen Forderungen 
Bechnung zu tragen, welche das Leben erhebt und jenen Wünschen 
gerecht zu werden, welche die Bevölkerung mit Becht stellt!“ 

0, dass bald zur That werde und ewig frisch bliebe, das schöne 
Wort der Jugendliebe! 

Die Nationen unseres polyglotten, grossen Beiches werden dieser 
Versprechung eingedenk bleiben, und sie dankerfüllt acceptiren, wenn 
sie thatsächlich voll- und ausgeführt werden wird. Handelt es sich 
ja um das Wohl und Wehe zahlreicher Familien und aller Völker¬ 
schichten, nämlich um die Gesundheit und hoffnungsvolle Zukunft der 
aufblühenden, heran wach senden Generation unseres König- und 
Kaiserreiches. 

Es kann daher auch nicht oft genug ermahnt und wiederholt 
werden, dass in dieser wichtigen Affaire die consultative Stimme des Arztes 
von der oberen und obersten Schulbehörde nicht über- sondern auf¬ 
merksam angehört werde. Und so sei es erlaubt, über die richtige 
Zeit und zweckmässige Dauer der grossen Schulferien Einiges 
anzuführen, was zum Nutz und Frommen der Jugend gereiche. 

Der Zweck der Ferien concentrirt sich darin, den Schülern 
sowohl, als den Lehrern eine ausgiebige, hinreichende Erholung zu 
gewähren. Beide Theile haben das dringende Bedürfniss nach einem 
längeren Ausruhen von ihren anhaltenden, anstrengenden Arbeiten. 
Dem Pädagogen und Hygieniker ist es nur allzubekannt, wie gar 
schnell das Denkorgan der schulpflichtigen Jugend durch eine lang¬ 
währenden Anstrengung, rücksichtlich Act- und Beceptivität ermüdet 
und arbeitsunfähig wird. 

Prof. Dr. Friedrich Fricke, ein bewährt anerkannter Pädagog 
und Jugendfreund zugleich, bezeichnet diesen Zustand alseine tiefe 
chronische Gehirnentzündung, eine Störung, die patho¬ 
logisch sich mit der Diagnose: „Hyperämia cerebri chronica“ voll- 
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ständig deckt. Damit diese, für das Kindes- und Jünglingsalter ge¬ 
fahrvolle Erkrankung und noch andere nicht unbedenkliche Geistes¬ 
störungen hintangehalten und vermieden werden, muss die Schul¬ 
hygiene gebieterisch fordern, dass die Erholungszeit der 
Jugend nicht karg bemessen werde. Sie muss aber auch 
für jene Monate anberaumt werden, in welchen die hohe Tagestempe¬ 
ratur ohnehin auf Körper und Geist erschlaffend ,und ermattend ein¬ 
wirkt. Da sich in unserem Klima die schwüle und verzehrend 
brennende Sommerhitze zumeist auf die zwei Monate Juli 
und August erstreckt, so sind auch diese für die Ruhezeit 
der Schuljugend die bestgeeigneten. Das Minimum der Arbeitspause 
möge sich auf volle acht Wochen erstrecken. Hinsichtlich der 
.. Gesundheitspflege sollte eigentlich auf einen Monat der Arbeit 
wenigstens eine Woche der Ruhe berechnet werden, demnach wäre 
die Forderung einer zehnwöchentlichen Ferienzeit auch nicht unge¬ 
rechtfertigt. 

Und in der That ist diese Dauer in anderen Culturländern auf 
10, ja selbst auf 10 l ] 2 Wochen ausgedehnt. 

Bei dem hierzulande gegenwärtig herrschenden Systeme, dass 
die Zwischenzeit vom Winter- zum Sommersemester nur zwei, höch¬ 
stens drei Tage beträgt; ferner die Weihnachts-, Ostern- und Pfingst- 
ferien sich nur auf die Feiertage allein erstrecken, bleibt es 
hygienischerseits vollkommen gerechtfertigt, dass unserer Jugend 
und ihren Lehrern mindestens acht Wochen der Ruhe und Erholung 
gegönnt werden. 

Jeder einsichtige und verständige Jugendbildner, er mag der 
Volks- oder Mittelschule seine Arbeitskraft widmen, wird dem Hygie¬ 
niker beipflichten, dass es fast an Grausamkeit grenzt, wenn in den 
heissen Tagen des Juli und August die sonst lebhafte Schülerschaar 
vier bis sechs Stunden in ein Schulzimmer gebannt bleiben soll, 
wo eine Temperatur von 24 Grad Reaumur, und oft noch höher, 
herrscht. 

Abgesehen davon, dass der Lehr- und Lernerfolg sich als 
illusorisch erweist, wird in dieser Weise der Gesundheitszustand der 
Schüler gar arg geschädigt. 

Activer Blutandrang zum Gehirn, häufiges starkes Nasenbluten, 
Schwäche, Anfälle, Ohnmachtsgefühl, Abgespanntheit, Schläfrigkeit, 
Trägheit im intellectuellen und physischen Gebiete, Appetitlosigkeit 
und in deren weiterer Consequenz hochgradige Anämie, sind die allge¬ 
meinen schädlichen Resultate, welche die Ausdehnung des Schul¬ 
besuches bis in die sogenannten Hundstage verursacht. 

Der gereifte, an harte Arbeit gewöhnte Mann, welchem Berufe 
er auch angehören mag, führt gar bittere Klagen, wenn er das Un¬ 
erträgliche, die erschlaffende Ermüdung, die Arbeitsunlust in den 
heissen Monaten an sich selbst verspürt; um wie viel mehr müssen 
diese deprimirenden Einflüsse sich bei der zarten, noch nicht abge¬ 
härteten Jugend geltend machen. Ein höchst zwingendes Gebot 
erheischt es daher, dass bei den Schulkindern in dieser Richtung die 
grösste Vor- und Rücksicht platzgreife, und sie vor einer tiefein¬ 
greifenden Schädigung ihres körperlichen und geistigen Wesens bewahrt 
bleiben, das heisst also: sie in den heissen Monaten Juli und August 
vom Schulbesuche frei zu machen. 

Die Verordnung der obersten Schulbehörde, die sie schon vor 
zwei Jahren erlassen, dass an den heissen Tagen, noch vor Eintritt 
der Hauptferien, der Nachmittagsunterricht sistirt und Vormittags die 
Kinder schon um 11 Uhr aus der Schule entlassen werden, kann 
nur als eine dankens- und anerkennungswerthe Abschlagszahlung an 
die Kleinen betrachtet werden, denn es bleibt immerhin nur etwas 
Zerstückeltes und nichts Ganzes. Bei der Bestimmung und Fest¬ 
setzung der schulfreien Tage muss man immer vor Augen haben, 
dass weder der pädagogische noch der gesundheitliche Zustand der 
Schüler, und nicht minder der Lehrer, Schaden erleide. Kleinliche, 
nergelnde Einwände, niedriges Selbstinteresse oder eigensinniger 
Widerstand dürfen bei einer solchen Prophylaxis nicht das grosse 
Wort führen. Nicht nur rei publicae, mehr noch für die Jugend 
muss das Gesetz: „Salus juventae suprema lex esto“, als erstes und 
wichtigstes Princip aufrecht erhalten werden. Gehört ja der heran- 
wachsenden Generation eine vielleicht glücklichere Zu¬ 
kunft, als wir Aelteren in der Gegenwart mit- und durchgemacht 
haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 18. Mai 1887. 

— Unter dem Schlagwort „Hospital-Skandal“ cursiren jetzt in 
der auswärtigen Presse die Nachrichten über unser k. k. allgemeines 
Krankenhaus, das ja sonst in der ganzen Welt nur mit Ehrfurcht 
und Bewunderung genannt wurde. Und Niemand wird über diese 
merkwürdige Wandlung mehr staunen als die jetzt lebende Generation 
der Aerzte, die ja fast alle ihr Wissen und Können diesem Hause 
verdanken, und denen es wohl bekannt ist, dass die Fehler und Mängel, 
die mit so viel Emphase, mit so grellen Farben und in solch generali- 
sirender Form im Parlamente vorgetragen wurden, seit dem Bestände des 
Krankenhauses in einzelnen Fällen wohl zu Tage getreten sind, dass 
dieselben aber keineswegs das Entsetzen rechtfertigen, welches diese 
„Enthüllungen“ in den Reihen der Abgeordneten und des Publikums 
und sonderbarer Weise auch in — gouvernementalen Kreisen] hervor¬ 
gerufen haben. Es kann wohl nur als ein Ausfluss dieser unbegreif¬ 
lichen momentaneu Aufwallung betrachtet werden, wenn die hohe 
Statthalterei sich zu dem Erlasse veranlasst sah, welcher dieser Tage 
an die Krankenhäuser ergangen ist. „Ich finde mich veranlasst,“ so 
heisst es in diesem Erlasse, „anzuordnen, dass vom 15. d. M. 
angefangen, jeder aus der Anstalt tretende Kranke am Vortage seiner 
Entlassung direct darüber befragt werde, ob derselbe in irgendwelcher 
Beziehung eine Beschwerde hinsichtlich seiner Behandlung und Ver¬ 
pflegung vorzubringen habe. Zu diesem Ende ist ein eigenes Buch 
(Austrittsbuch) anzulegen, welches die nachfolgenden Rubriken zu 
enthalten hat: 1. Postzahl; 2. Vor- und Zuname, Stand und Wohn¬ 
ort des austretenden Kranken ; 3. Aeusserung des austretenden Kranken 
und Anführung der etwaigen Beschwerdepunkte unter Beifügung der 
eigenhändigen Namensfertigung des Kranken; 4. Verfügung der Di- 
rection über die Beschwerde unter Berufung der Zahl des hierüber 
etwa aufgenommenen besonderen Geschäftsactes. Die Ueberwachung 
dessen, dass die austretenden Kranken am Vortage ihrer Entlassung 
sich zur Abgabe der erwähnten Aeusserung stellen, liegt zunächst 
den Vorständen der Abtheilungen, beziehungsweise Kliniken ob; in 
weiterer Linie ist dte Direction zu dieser Ueberwachung verpflichtet. 
Bei Geisteskranken ist die gedachte Frage an deren Angehörige, be¬ 
ziehungsweise an den Curator zu stellen. Hievon setze ich die 
Direction zur entsprechenden weiteren Veranlassung mit dem Aufträge 
in Kenntniss, am Ersten jeden Monats auf Grund des Austrittsbuches 
an die k. k. Statthalterei zu berichten, wie viele Kranke im Vor¬ 
monate aus der Anstalt entlassen wurden, welche Beschwerden die¬ 
selben vorgebracht haben und was die Direction behufs etwaiger Ab¬ 
hilfe verfügt hat.“ Wir können keinen Augenblick daran zweifeln, 
dass die hohe Behörde schon heute, nachdem dieser Erlass kaum einige 
Tage in Wirksamkeit ist, die Ueberzeugung erlangt haben wird, dass durch 
die Massregel jede Disciplin in dem grossen Organismus des Krankenhauses 
untergraben werden muss, dass durch dieselbe nicht nur das Ansehen 
der Aerzte schwer geschädigt wird, sondern dass dieselbe auch zu 
Unzukömmlichkeiten führen muss, deren Tragweite noch gar nicht 
abgesehen werden kann. In diesem Sinne hat sich denn auch die 
gestern stattgefundene Conferenz sämmtlicher Primarärzte ausgesprochen 
und es wird in dem an die Behörde zu richtenden Memorandum an 
den triftigsten Gründen zur Rechtfertigung dieser Anschauung nicht 
fehlen. Ist einmal die Untersuchung beendet, welche in diesem Augen¬ 
blicke noch fortdauert, dann wird sich hoffentlich herausstellen, 
dass zu der schweren Schädigung, welche der Ruf und das Ansehen 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses durch diesen parlamentarischen 
„Hospital-Skandal“ erlitten hat, eine Veranlassung nicht vorhanden war. 

— Hofrath Prof. Billroth hat aus Gesundheitsrücksichten einen 
sechsmouatlichen Urlaub genommen. 

— Der Unterrichtsminister, Herr Dr. v. Gautsch, hat, an¬ 
geregt durch die Bemerkungen eines Abgeordneten über die Ver¬ 
hältnisse an der Wiener Universität, auch gelegentlich der dies¬ 
jährigen Budgetdebatte Anlass genommen, über die projectirten Refonn- 
pläne einige Andeutungen zu machen. Der Minister sagte beiläufig 
Folgendes: „Hinsichtlich der medizinischen Facultät wurden jene Klagen 
wiederholt, die seit langer Zeit die Öffentliche Meinung beschäftigen 
und den Anlass geboten haben zur bekannten Anfrage an die Wiener 
medizinische Facultät, welche mit der Proposition geendigt hat, die 
man gemeiniglich als Numerus clausus bezeichnet. Die Zustände an 
der Wiener medizinischen Facultät sind nicht, wie gesagt wurde, 
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jammervoll, aber sie sind bedenklich in einem gewissen Grade, und 
zwar deshalb, weil es thatsächlich nicht möglich ist, den 2600 inscri- 
birten Hörern der medizinischen Facnltät in Wien den entspre¬ 
chenden Unterricht zu ertheilen. Man könnte daraus folgern, dass 
die TJnterriebtsverwaltung dieser Facultät gegenüber ihre Pflicht 
nicht erfülle. Man kann über die Erfüllung der Pflicht verschiedener 
Meintrog sein; auch ich nehme es ziemlich genau mit der Er¬ 
füllung von Pflichten, aber ich glaube, dass selbst, wenn der Staat 
sich entschlösse, jene grossen Mittel aufzuwenden, welche nothwendig 
wären, um unsere Unterrichtsanstalten an der medizinischen Facultät 
dergestalt einzurichten, dass für die 2600 Hörer entsprechend Raum 
geschafft würde, doch etwas Anderes mangelte, nämlich das Materiale 
für diese Anstalten. Wir haben dieses Material nicht; wir sind hier 
im gewissen Grade beschränkt, denn das Allgemeine Krankenhaus 
hat eine stiftungsmässige Verpflichtung, und die Kliniken bilden nur 
einen Theil des Krankenhauses. Ich bitte, sich überzeugt zu halten, 
dass die Unterrichtsverwaltung nicht auf dem Standpunkte steht, 
blos im negativen Sinne einzutreten, sondern auch die Ab¬ 
sicht hat, durch positives Schaffen diese Verhältnisse zu 
bessern. Aber ich möchte nicht den Glauben erwecken, dass 
ich oder irgend ein Leiter der Unterrichts Verwaltung in der Lage 
wäre, hier wirklich anders Abhilfe zu schaffen, als auch durch eine 
gewisse Beschränkung der Hörerzahl. Es sind also nicht 
„relativ bescheidene Summen“, sondern bedeutende und grosse Lasten, 
welche noch für die Wiener Universität erwachsen werden; aber alle 
diese Anstalten werden allein nicht genügen, um den heutigen Uebel- 
ständen gründlich abzuhelfen. Ich habe die Ueberzeugung, “ schliesst 
der Minister, „dass die Reformarbeit auch an den Universitäten gethan 
wird; sie wird gethan werden — wie ich dies hoffen darf — mit 
Rücksicht auf den heutigen Stand der Wissenschaft und mit Rück¬ 
sicht auf die hohe Bedeutung der Universitäten überhaupt.“ 

— Es scheint, dass die jüngst stattgefundene Enquete über die 
Eirichtung eines Gesundheitsamtes wenigstens den einen Effect haben 
werde, dass im Sinne der Erklärungen des Ministerpräsidenten Grafen 
Taaffe vorläufig „nach unten“ etwas geschehen, beziehungsweise die 
Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden wieder ernst¬ 
licher — in Aussicht genommen sein soll. Ein officiöses Communique 
besagt darüber folgendes: Eine gesetzliche Regelung des Gemeinde- 
Sanitätsdienstes ist seit der Herausgabe des Reichs-Sanitätsgesetzes 
vom 30. April 1870 bisher nur in den Landtagen von Dalmatien, 
Istrien, Mähren, Kärnten, Tirol und Vorarlberg zu Stande ge¬ 
kommen. Iu der Mehrzahl der Kronländer ist die gesetzliche Ein¬ 
führung des Instituts der Gemeindeärzte bisher noch nicht erfolgt, 
demzufolge die Durchführung der in dem Reichs-Sanitätsgesetze ent¬ 
haltenen Bestimmungen über die den Gemeinden im eigenen und im 
übertragenen Wirkungskreise zugewiesenen sanitären Obliegenheiten 
noch immer der sicheren nnd unverrückbaren Grundlage entbehrt und 
auch die Handhabung der der Staatsverwaltung gesetzlich vorbehal¬ 
tenen Oberaufsicht über das gesammte Sanitätswesen in nachhaltiger 
W r eise beeinflusst wird. Der Umstand, dass die Mitwirkung amt¬ 
licher Fachorgaue bei der Besorgung der den Gemeinden überwiesenen 
sanitären Angelegenheiten in einzelnen Kronländern gesetzlich nicht 
festgestellt ist, hat zur Folge, dass die besagten Angelegenheiten zum 
offenbaren Nachtheile des öffentlichen Gesundheitswohles, der physi¬ 
schen Entwicklung und in weiterer Folge selbst des materiellen Wohl¬ 
standes der Bevölkerung und der Wehrkraft des Staates, selbst in 
solchen Gemeinden, in denen es an Aerzten nicht gebricht, häufig 
vernachlässigt oder mangelhaft besorgt werden. Desgleichen wird die 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen ohnehin schwer zu erzielende 
Ansiedlung von Aerzten in Landgemeinden durch den Mangel der 
gesetzlichen Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes noch mehr 
erschwert. Om diesen offenkundigen Missständen abzubelfen, hat die 
Regierung die Vorlage von Gesetzentwürfen, betreffend die Organi¬ 
sirung des Gemeinde-Sanitätsdienstes, in der nächsten Session jener 
Landtage, welche diese wichtige Angelegenheit der definitiven Re¬ 
gelung noch nicht zugeführt haben, in Aussicht genommen und in 
dieser Beziehung die einleitenden Verfügungen getroffen. 

— Aus Berlin wird gemeldet, dass die Professoren West- 
pha 1 und Henoch aus Gesundheitsrücksichten für dieses Semester 
beurlaubt wurden. — Docent Dr. Hofmeier, bisher Assistenz an 
der gynäkologischen Klinik des jüngst verstorbenen Prof. Schröder, 
wurde als Nachfolger des nach Halle an Olshausen’s Stelle 


berufenen Prof. Kaltenbach zum Vorstande der geburtshilfliche^ 
Klinik in Giessen ernannt. — Das Cordte für das Schröder- 
Denkmai hat beschlossen, die Mavmorbüste des Verewigten in dej 
Universitäts-Frauenklinik und zwar vorbehaltlich der Zustimmung des 
Ministeriums im Treppenhause der Klinik aufzustellen und die Aus¬ 
führung der Büste dem Bildhauer M. Wolf zu übertragen. — Die, 
auf den Antrag der medizinischen Facultät längst, geplante, Creirung 
einer ausserordentlichen Professur für Laryngologie an der Berliner 
Universität ist nun erfolgt und wird die Lehrkanzel Herrn Prof. 
Bernhard Frankel Überträgen. 

— Der französische, Handels- und Industrieminister Lockroy, 
hat dem Staaterathe ein Decret vorgelegt, durch welches das Institut 
Pasteur's als öffentliche Anstalt anerkannt und zu dessen lebens¬ 
länglichem Director derselbe ernannt wird. Der Staatsrath hat die 
Vorlage angenommen und einen elfgliedrigen Verwaltungsrath ein¬ 
gesetzt, bestehend aus den Herren: Vice-Admiral tTurien de la 
Graviere , Präsidenten der Akademie der Wissenschaften, Bertrand , 
ständigem Secretär der Akademie der Wissenschaften, den Professoren 
Grancher, Vulpian und Walton , ferner Doucet, ständigem 
SeGretär der Academie fran 9 aise, Vicomte H. JDelaborde , ständigem 
Secretär der Akademie der schönen Künste; Jules Simon , ständigem 
Secretär der Academie Ies Sciences morales et politiques; endlich aus 
den Financiers Maguin, Christophle und Freiherrn Alphons 
Rothschild. 

— Ueber eine Pocken-Epidemie an Bord eines deutschen Post¬ 
dampfers tbeilen die Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes das Folgende mit: Der am 26. December v. J. in Sydney ein¬ 
getroffene Postdampfer des Bremer Lloyd „Preussen“ ist dort in 
Folge einer an Bord abgebrochenen Pocken-Epidemie in Quarantaine 
gelegt worden. Ein in Southampton aufgenommener Zwischendecks¬ 
passagier war in Port Said an Land gewesen und hatte dort wahr¬ 
scheinlich den Ansteckungsstoff aufgenommen, denn bald hinter Aden 
erkrankte er an den Pocken. Der Kranke wurde isolirt, und sämmt- 
liche Personen au Bord, bis auf 120 sich weigernde Passagiere, als¬ 
bald geimpft. Am 15. December lief der Dampfer Albany in 
West-Australien an, um den erkrankten Passagier zu landen, welches 
Ansuchen jedoch von der Sanitätsbehörde Albanys zurückgewiesen 
ward. In Adelaide uud Melbourne wurde den dorthin bestimmten 
288 Passagieren eine 21tägige Quarantaine auferlegt; in Sydney 
kam der ganze Dampfer, auf welchem mittlerweile weitere Pockeu- 
erkrankuugen sich gezeigt hatten, mit seinen 314 für Sydney 
bestimmten Passagieren und 123 Mannschaften in Quarantaine. Unter 
79 an den Pocken erkrankten Personen an Bord des Dampfers 
„Preussen“ waren bis zum 26. Jänner d. J. 13 Todesfälle vor¬ 
gekommen. Da der letzte Pockenfall am 9. Jänner aufgetreten war 
sollte die Quarantaine am 30. Jänner aufhören; die Postsendungen 
sollten zufolge eines Beschlusses des Gesundheitsamtes von Sydney 
schon am 24. Jänner nach vorheriger Desinfeetion weiterbefördert 
werden, was jedoch durch anderweitige Umstände verhindert wurde. 

— In Meran starb diese Woche Dr. Karl Friedländer , Do¬ 
cent der pathologischen Anatomie an der Berliner Universität uud 
Herausgeber der „Fortschritte der Medizin“. — Eine heute hier ein¬ 
getroffene telegraphische Nachricht aus Paris meldet den Tod Prof. 
Vulpian' Sy des Doyens der Pariser medizinischen Facultät. 


— Von der k. k. mederösterreichischen Statthalterei geht uns die 
folgende Mittheilung zu: Nach einer Mittheilung der Studien-Direction 
des k. k. Militär-Thierarznei-Instituts in Wien vom 9. Mai 1887, wird 
der k. k. Instituts-Professor Dr. Johann Csolcor einen unentgeltlichen 
14 Tage dauernden Curs über mikroskopische Fleischbeschau vom 1. Juni 
1. J. angefangen im Anatomiegebäude des genannten Instituts abhalten. 
Der Unterricht wird von 3 bis 6 Uhr Nachmittags an allen Tagen mit 
Ausnahme des Samstag und der Sonn- und Feiertage ertheilt werden. 
Frequentanten (Aerzte, Thierärzte, Vieh- und Fleischbeschauer), welche an 
diesem Curse theilnehmen wollen, haben sich hei dem genannten Professsor 
vor Beginn des Curses zu melden. 


Von den Geschäftsführern der 60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, welche in Wiesbaden vom 18. bis 24. September d. J. tagen 
wird, aufgefordert, haben Unterzeichnete es übernommen, für die Section 
für Hygiene die vorbereitenden Schritte zu thun. Um den Sitzungen 
unserer Section zahlreichen Besuch und gediegenen Inhalt zuzufiihren, 
beehren wir uns, zur Theilnahme freundlichst einzuladen. Beabsichtigte 
Vorträge oder Demonstrationen bitten wir frühzeitig hei uns anzumelden. 
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Die Geschäftsführer gedenken Mitte Juli allgemeine Einladungen zu ver¬ 
senden, und wäre es wünschenswerth, schon in diesen Einladungen das 
Programm den S|ctionssitzungen wenigstens theilw&jse v&öÄtlichen zu 
können. ' 

Wiesbaden, Anfang Mai 1887. 

Dr. med. August Pfeiffer, Dr. phil. B. Ruse, 

A'dolfsttasse 5, Schwalbacherstrasse 30, 

Einführender. Schriftführer. 


Geehrter Herr Red acte ur! 

Sie haben in der letzten Nummer der „Wiener mied. Blätter“ einige 
Sätze aus meinem Vorschläge „Zur Reform des-pädiatflscfien Unterrichtes 
an den deutschen Universitäten“ citirt. Gestatten Sie mir die Bemerkung 
für diejenigen geehrten Leser Ihrer Zeitschrift, die diese Arbeit nicht 
kennen, dass mein Vorschlag auf eine Art der Besetzung einer pädiatrischen 
Lehrkanzel, wie dieselbe jüngst stattgefunden hat, nicht bezogen werden 
kann. Hochachtungsvoll 

Wien, am 14. Mai 1887. Dr. J. Eisenschitz. 


Dr. Emil Ziffer hat seine brunnenärztliche Thäfcigkeit in Gleichen - 
berg wieder aufgenommen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des überzählig mit Wartegebühr beurlaubten Stabs¬ 
arztes Dr. Friedrich Czapek des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt nach 
dem Ergebnisse der erneuerten Superarbitrirung als zum Truppendienste 
untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere, in 
den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
den militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Konrad Majewski des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien, 

den, militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Andreas Trieb, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn 
heim Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo. 

Im honved-ärztlichen Officierscorps: 

“Ernannt im Activstande: 
zum Stabsarzte: (mit dem Range vom 1. Mai 1887) 
den Regimentsarzt 1. Classe Dr. August Lenk, bei Eintheilung auf 
die in Fünfkirchen systemisirte Landw.-Stat.-Chefarztesstelle. 

zu ßegimentsär zten erster Classe: 
die Regimentsärzte 1. Classe des Urlauberstandes Dr. Bogdän Wolf 
und Dr. Franz Pätz, dann den Regimentsarzt 2. Classe des Urlauber¬ 
standes Dr. August Stelilo. 

zum Oberarzte: 

den Oberarzt des Urlauberstandes Dr, Jgnaz Fuchs, 
im Urlauberstande: 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

(mit dem Range vom 1. Mai 1887): 
die Oberärzte des Urlauberstandes Dr. Albert Pick, Dr. Adolf 
Waldmann, Dr. Valentin Koväcs, Dr. Bela Szabo v. Vär, Dr. Paul 
Haberern, Dr. Adolf Rönai, Dr. Eugen Fodor, Dr. Coloman Uy und 
Dr. Johann Pdchy v. Kolozsvär. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 


Stadtarztesstelle in Laa an der Thaya, Miederösterreich. 

Wegen Ableben des Herrn Dr. KüGMer ist die Stelle eines 
Stadtarztes in Laa zu besetzen. Mit derselben ist ein Jahresgehalt 
von fl. 200 verbunden. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin sein. 

Aerztelose, wohlhabende Umgebung, Flachland, auch ist die 
Bahnarztesstelle, welche durch diesen Todesfall in Erledigung kam, 
noch vacant. 

Gesuche an das gefertigte Amt. 

Bürgermeisteramt der landesfürstlichen Stadt Laa. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

— Herrn Dr. F. T—z, k. k. Regimentsarzt in T—ko, Croatien: Mit dem 
gesandten Betrage ist Ihr Abonnement bis Ende September 1887 beglichen. 


BADEN 

Tsei Wien. 


Ur. A. Weiss, 

seit 26 Jahren praktischer Arzt in Wien,, 
ordinirt wieder während der Sommersaison 
wie seit Jahren als Cur-, Kinder- und 
Frauenarzt, Weilburgstrasse 2, von 5—6. 


Eei/ico 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank - 
halten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorrathig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


■ ßmiinrlnn ■ Pnenmat. Kammer, Inhalat., Kaltwassercur-Anstalt, Sool-, I 
M ■ Fiehtennad.-, Alpenkr.-, elektr. Seebäder, Kefyr, Molken ete. | 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 


Soeben erschien: 

Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters. 

Von Prof. Dr. Fr. Esmarcli in Kiel. 

(Deutsche Chirurgie, Lieferung 48.) 

Mit 103 Holzschnitten und 8 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. M. 9.— 


Die namhafteren Curorte und Heilquellen Ungarns 

[und seiner Nebenländer. 

Von Sanitätsrath Dr. Kornel Chyzer. 

Mit 30 photographischen Tafeln und einer Karte. 8. geh. M. 6.— 


Xjeltfa,d.en 

znr antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere für ihren gegenwärtigen Standpunkt. 

Yon Geheimrath von Nussbaum in München. 
Fünfte , gänzlich um ge arbeitete Auflage. 

8. geh. M. 6 — 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Yon Prof. Dr. Alfred Vogel in München. 

Neunte Auflage 

neu bearbeitet von Oberarzt Dr. pp ZBied.ert. 

Mit 6 lithographischen Tafeln, gr. 8. geh. M. 14.— 


Trencsin-Teplitz. 


Dr. Rudolf Gallia, 

fungirt auch in 
diesem Jahre als 
Curarzt. 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz L Mähren. 


Anzeige! 

Vom 1. Juni ab practicire ich wieder in 

Bad Beinerz. 

San Bemo im April 1887. 

Ur. Secelii. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumitller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Grundriss 

der 

Bakterienkunde 


Kwizda’s Gichtflrid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und 351 ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korueuburg- 



Dr. med. C. Fraenkel, 

Assistent am hygienischen Institute in Berlin. 

Zweite Auflage. 

1887. gr. 8. Preis M. 8.— 

Gebrauch augenehm! Wirkung sicher! 

Unser bestes Purgans! 

Verdauungsbelörderod! Säuretilgend! ZumCurgebrauche vortrefflich geeignet! 
Erhältlich in den Apotheken. 

Engros-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 


Schlesische Obersalzbrunnen. 




nnen. . 


bei Skrophulose, Nieren- u. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrhoidalbeschwerden 
Niederlagen befinden sich in 

allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen des In- und Auslandes. 
Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrann 

Furbach & Strieboll. 


Soeben erschien: 


XD le 


Massage in der Gynaekologie. 

Von 

Dr. Paul Profanter, 

ee*. Operateur an der II. geburtshilflich-gynaekologischen und I.% chirurgischen Universitäts- 
b kiinik zu Wien. 

Brunnenarzt in Franzensbad. 

Mit einer Vorrede 

des 

Herrn Geheimratb Prof. Dr. B. S. Schnitze 
in Jena. 

bV 2 Bogen gr, 8. Mit 34 Abbildungen. Preis fl. 1.50. 
Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 




Auszeichnungen: 

Wien 1873: 

2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 

Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

WIEU 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Auszeichnungen: 

Sydney 1879: 

Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 

Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(■Ver3ra,vxx zva. Ozigfi^aA-IF’a.TorllespxeisexL). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummi binden 

Neuer illusfrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Cnrort Gleiehenberg 

i» girirrmark. 

«Station gelbhad) ber Ungar. aBcPafiiuinb $itr!la ber Siibhafjn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

2ttfalifdHnuriatifc(je unb (Sifertfäuerliitge, ftidjtenttobel* uub 
O«ct(ioot*gerftäjilmng«*3ntalatioiien (au# in Ginatecabinettcu), 
pncitmatifdje Kammer mit SRaum für 3 C^n ülerfoncn, großer 
SRcfpirationd=2typarat, mouffirenbe foljlenf. S3äber, Sta!)I=, 
tcuuabcU u. ©üjjtuaffer-iöä&er, faltcS SSoöbab «. §i)öroiljcvnyie, 
— 3icgcumolfc u. fufitoatnie 2JHI# in ber 
eigenö erbauten 3JliI#curauflaIt. ftlima: cou* 
flaut mäßig feu#ttoarm. See&itye: 300 m. 2Bolj= 
ituugen, Muieraltoäffcr unb SSageu flitb bei 
ber Sirectioit jit beftelten. 


iliner Sanerlbrnnn 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 
Gewichtstheilen 38*6339 kohlensaures Natron), ersetzt uns die Quellen von 

B Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkxampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsfiure-Diathese, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 
Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogenannten Sehlelmhämorrhoiden, 
Skrophulose die ersprlesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk gewinnt der 
Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit, 
Dcpöts in allen Mineralwasserhandlungen. 

Cur-Anstait Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bilin- Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen-Priesen-Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Cttxhans am Sauerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Comfort zu massigen Preisen. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Cursalon, Leie- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrunn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung und ist für gute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Kalt was s er anstatt. 

Brunnenarzt: Dr. med. Wilhelm Bitter v. Bonos. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direction. 

PUT* Eröffnung am 15. Illai. 

Brnnnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariilathale 

bei Oravicza, in der liocliromantischen Annina, 
von Temesvär in 472* von Baziäs in S A /a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

i Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 

1 « Fuss über dem. Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

3Dr. KCoffenreicli- 
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Zur Behandlung der Tubereulose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

GAS -E 1 HALATION 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Di*. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine -weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme 1 |,—1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Geschwüre ein. 


Gurort Ischl. 

TERRAII-CIJHORT. 

lllai-0ctober. ^aflnffafiou XHat?£>cfober. 

SOeltOerUIimt iwr* Iräfttgc ©eüirgäluft uni) rnilbeS 500 SKeter über 

bcrn SKeere, gcfi^ü^tc Sage tu SJtttte ber ^crrlit^en SUben unb <&een be3 öfter? 
retdjtfdjen @al$fammergute3. 

©eU?actovcn: mit ©oole, gißten*, SJhtttevfauge* unb 8 at|c|en=Sftract unb 

Slbfub, Sfßto ©cfjtoefelqueflg, ©äjtoefelfßlamm, 3 Jioor, (gifen tc., tuffifdje unb ©ooie=®ampf= 
höher, glujjbäber, 3 nf)ftIatU>ntu bon jevftäubter ©oole, ©ool*, gißten* unb 8 atfßeubönü>fen, 
fcneuniatlftye SHtopavate in großen (1880 neu erbauten) SttbalationSfälen. Stinte«*. Äuh=, ©ßaf* 
unb 3 iegenmolfe, Äröuterfäfte, SKpenmilß. Sfßler, Älebelöberg* unb Wattn 8 ouifen*©aDqueffe; 
affe renommirten Winecatftäffer be« 3 n* unb 3 lu«Ianbe«. Xertnittcu^SEBege unb eitttidbiutteett 
natß beriönlitbeu Angaben bon ®rof. 2 >r. Certel. ®(Jjtoltmn= unb StmtanftaU. Äaltroaffer* 
anjtatt nödifi ber Stittlßatte unb m Äaltenbaß. 

ßeU<tti$eigen: Anomalien ber (Smäljnmg unb Slutbereitung, Slutarmutb, ©crojtfju* 
lofe, SftaßitiS, ßronifdje Äartarr!f)e ber Sufttoege, begtnnenbe 2 JtbercuIofe nnb $l)thiie, ©ffubate 
ber 23 nift* unb SBaußIjöi)Ie, grauenlranlljeiten, 9 teijbar!eit be« SUerbenftjflem« (§t)fterie :c.), 
folgen bon ©umbfftebem (Walaria). 

Grosses Carhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

Silit ber Saljn 7 ©tunbeu sott äBieit, 3 sott Saljtmrg, 5 ooit qiafiau. 

imttttbtiiorgnnb. gahotrronjtong. CtmCammtfTunt. 



Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepeie Ainrafimr Im Hanse zu jeder Jahreszeit! 

HEINRICH MATTQNI 

FRANZEHSBM. KARLSBAD. WIEN, BUDAPEST. 

• Zn haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus | 
nach Grein und Amstefcten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

IV Saison vom 15. April bis 15. October. 

13 1 ». Otto Fleischanderl, 

über Winter; Wien, X. Bes., Plankengasse 7. 


[Verzeichntes der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gersten schleimmehl {auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 
, mehle weit übertreifend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */* und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianischer Tapioca. 
Knorr's Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


" Die Saison an der jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 

Ctoisem, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Catoinen für Herren und Damen, 
Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz- 
kammer- 
gutbahn. 



Jöfl H p os t_ unt | 

Telegrafen- 

OMSterrÄi Station. 


Heilanzeigen für otoronisotoe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und Syphilis 

Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht auflösend. Den 
Verschleiss besorgen die Herren G. Schilcher und Cr. Winterauer in Goisem, Nähere 
Auskünfte erfcheilen: Die Direction des ,,HeiIquellenve?eines“ der dortige k. k. Salinen- 
arzt Pr. J. Locker, und der prakt. Arzt Herr F. Fern dann er. _ 


PERSINPEPTONE von CHÄPOTEAUT. 

Peptonimlvei* von Clmpoteant vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleischgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

Peptonwein von Cliapoteant enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 
Reconvalescenten, Diabetiker, Phtliisikev, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen und Gastralgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Chinasynip 

von (wrimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat e£oy 7 )v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


samt AL vom mroir, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Hanbner’s 
Apotheke „ZUm Engel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k. k, Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest; J« v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Ichthyol 


ÜÜ! 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

Rheumaf ismen aller Art\ bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heilen der Haut , der Blase , des 
_ Magens und Darmcanals, sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

.viofessor pr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr.Engel- 
Reimere in Hamburg, Professor Dr. Euleoburg in Berlin, Privat-) 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, S 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L.’ G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge- ; 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL iN FOLGENDEN FORMEN: 

Iohthyol - Ammonium (vulgo „Ichthyol“), sowie auoh Iphthyol- 
tf Atrium, -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und -30% alkohol- 
ätherisohe Xohthyol-Löaung, Iohthyol-Pilleu, -Kapseln, -Pflaster, 
-Watte und -Seife. , 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und desson Anwendung- 
versendet gratis und franco die :<• 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


Bewihrt bei Erkrankungen der Niorö n. der BI&S0, h&f IISAUfCr Di&thlü} 

bei catarrh. Affeotionen der Respiratlons- u. Verdauungsorgait«. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. 

8älv&tor Quellen-Dlreetion, Epsrles CUaiäm.} 


18 Medaillen I. Olasse . 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Ll* Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomater, 

Ea_ ? 

[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
in. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 

ü nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

L Illnstrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

KSiglp 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. 


IDr_ 2xzC_ Bauer’s 

vom h. k. k. Ministerium concessiouirtes 

Kuhpocken-Impfinstitiit 

WIEiV, 

IV,, Margaretlienstrasse IX r. 30. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1 . Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) fl 1.—. 

2 . Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. ä fl. 4.50. 

Für Masseniinpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
präparirt *), daher von besonderer Reinheit, Uber 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesurideq Tbieren verwendet. 

_ NB. Fü r jede Postsendung wird nm 2(f kr. m^hr gerechnet. 

_ Siehe „UeberAntikeptik beim Impfvortrag de« Dr. Bauer im Wiener medizinischen 

JDoctoren-Collegium l88o 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurlcb- 


\A 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-GesundheitsMer. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. • 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionstath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ZE3rfi.ixd.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8, 

Dr. A. Löwensteln, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttele«, Olmütz: Ho£Tb Malzextract und Malzchooolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samt er, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Gr ätz er, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoffsche Malzchocolade. — Dr. Reioh, Woiframs- 
hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswert. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6*-8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

j Warnung; beim AnhanfI 

1 Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
— I— Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffil, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsrabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt and Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke 
(Brustbild roh Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die . 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle ‘ 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der J 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. \ 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


I 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Jahrgang. 


Donnerstag, den 26. Mai 1887. 


Nr. 21. 


Bureau: 

Stadt, Tuoh/auJben 7 . 

(PräamneraUonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die- Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 C, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 
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Ueber die 



Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 


(Fortsetzung;.) 

Die Beurtheilung der Wirksamkeit eines Heilmittels bei 
den eigentlichen Herzkrankheiten ist eine umso schwierigere, 
als die inneren Vorgänge bei diesen sich gar oft im klinischen 
Krankheitsbilde nicht so äussern, wie dieselben der pathologisch¬ 
anatomische Befund ergibt. Auf die so vermeintlichen Compen- 
sationsstörungen wird hiebei meist das Hauptgewicht der ganzen 
Behandlung gelegt, ob dieselben nun auf Circulationshemmnissen 
in- oder ausserhalb des Herzens beruhen, vitalen oder mecha¬ 
nischen Ursprunges sind. Es ist daher erklärlich, dass ein und 
dasselbe Mittel bei einem Falle wirkt und in einem anderen, 
scheinbar gleichen Falle wirkungslos bleibt, ja dass ein solches 
Verhalten bei einem und demselben Kranken auch zu verschie¬ 
denen Zeiten beobachtet werden kann. Von diesem Standpunkte 
dürfte die Wirksamkeit des Strophanthus bei den organischen 
Herzkrankheiten unter eingehender Besprechung der einzelnen 
Versuchsfälle wohl am richtigsten festzustellen sein. 

Unter den Substanz-Erkrankungen des Herzens, bei welchen 
es sich um eine bestimmte, länger dauernde Einwirkung auf 
dasselbe handelt, ist vorerst die fettige Degeneration in An¬ 
betracht zu ziehen. Wenn auch die directe Behandlung derselben 
mehr in einer bestimmten Anordnung diätetischer Massregeln 
und in einer richtigen Inanspruchnahme der Leistungsfähigkeit 
des Herzens besteht, so ist hiebei doch, in gewissen Fällen vor 
Allem auf die gleichzeitige Kräftigung und Regelung dessen 
Thätigkeit Rücksicht zu nehmen. Die Mitteilung nachfolgender 
Krankenfälle betrifft eben die Versuche der Strophanthus- 
Anwendung in dieser Richtung. So erfolgte bei einem 36jährigen 
Patienten mit Gor adiposum und täglichen Anfällen von Oppres- 
sion, Athembeklemmung, Herzklopfen und Angstgefühle bei 
sehr unregelmässigem Pulse und Spaltung des diastolischen 
Ventrikeltones auf jedesmalige Verabreichung von zehn Tropfen 
Tinctura Strophantin eine fast allsogieiche Erleichterung durch 
Nachlass des Herzklopfens und der Athembeschwerden. Der 
Puls wurde gleichzeitig auch regelmässiger, und statt der 
Spaltung erschien ein einfacher Ton. Indess traten sehr bald 
die früheren Zustände wieder auf. Die versuchsweise Anwendung 
der Digitalis in einem Infusum batte eine solche Besserung 
nicht vor Ablauf von 24 Stunden bewirkt. Daher auch zog der 
Kranke den .Gebrauch der Strophanthustinctur der Digitalis 
vor. Während eines fünftägigen Zeitraumes hatte derselbe 
lt>0 Tropfen Tinctura Strophanthi ohne die geringste üble 


Nebenwirkung genommen. Bei einem anderen Falle hochgra¬ 
diger Fett-Degeneration des Herzens mit bedeutender An¬ 
schwellung der Leber und parenchymatöser Nephritis hatte eher 
Strophanthus als Digitalis eine ganz flüchtige Wirkung. Der 
betreffende Kranke litt seit zwei Jahren an Kurzathmigkeit und 
Husten, wozu sich im letzten Herbste Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten nnd eine auffällige Verminderung der Diurese ge¬ 
sellten. Der damals entleerte Harn war wiederholt blutig gefärbt. 
Die Zunahme der hydropiscben Anschwellungen und die Steige¬ 
rung der Athmungsbeschwerden nöthigten den Kranken am 
7. Mai d. J. zum Eintritte in das Krankenhaus. Bei der Auf¬ 
nahme hatte derselbe hochgradige Cyanose des Gesichtes, sehr 
ausgedehnte Jugular-Venen, suffoeatorische Dyspnoe mit häu¬ 
figem Hustenreize, sehr reichliches, lichtgraues, rahmartiges, 
schaumiges Sputum. Die Dämpfung des Herzens war in beiden 
Dimensionen beträchtlich vergrössert, dessen Spitzenstoss sehr 
schwach, kaum fühlbar und über der Präcardialgegend ein 
systolisches Schwirren vorhanden. An der Herzspitze liess sich 
ein systolisches Blasen mit dumpfem zweiten Ventrikel tone 
vernehmen, während der 2. Aortenton merklich klingend erschien. 
Die Herzaction war sehr unregelmässig und beschleunigt In 
den beträchtlich ausgedehnten Lungen liess sich neben lautem 
Pfeifen dichtes, subcrepitales Rasseln constatiren. Die Leber 
überragte den Rippenbogen um fast drei Centimeter. Ueber den 
ganzen Körper bestand ein sehr beträchtliches Oedem. Die auf 
einmal entleerte Menge des Harnes betrug kaum einen Esslöffel. 
Derselbe war dunkelroth mit sehr reichlichem Eiweissgehalte. 
Im Sedimente konnten zahlreiche hyaline und nur spärliche 
gramüirte Cylinder nachgewiesen werden. Der Kranke war 
leicht somnolent, vermochte unter grösster Anstrengung nur 
sitzend zu athmen, klagte über fortwährende Beklemmung, 
Husten, Kopfschmerz, Brechneigung und Hinfälligkeit. Auf ein 
Infusum Digitalis (1'5 :150) blieb die Frequenz des Pulses (120) 
unverändert, derselbe war arhythmisch, klein wellig, undulirend. 
Während einer zweitägigen derartigen Behandlung änderte sich 
weder die Beschaffenheit noch Frequenz des Pulses und minderte 
sich auch nicht die bis fast zur Erstickung gesteigei te Dyspnoe. 
Die Harnsecretion war gleichzeitig gänzlich sistirt. Nach Verab¬ 
reichung von 30 Tropfen Strophanthustinctur (zu je 5 Tropfen 
zweistündlich) fiel der Puls bei gleicher Arhythmie auf iOS 
Schläge und wurde auch etwas kräftiger. Der Kranke entleerte 
gegen 300 Gramm Harns während 24 Stunden. Darauf 
verfiel er in Sopor und verschied am vierten Behandlungsfcage. 
Die Section ergab ein sehr vergrössertes, in beiden Ventrikeln 
hochgradig fettig degenerirtes Herz mit parenchymatöser 
Nephritis. Mit sehr weit vorgeschrittenen Folgezuständen einer 
hochgradigen Herzverfettung gelangte eine 59jährige Frau den 
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16. Mai in die Spitalspflege. Dieselbe litt seit einigen Jahren 
an Herz- und Athembeklemmungen und seit anfangs December 
1886 an hydropischen Anschwellungen der unteren Extremitäten. 
Zur Zeit der Aufnahme war die Kranke am ganzen Körper 
hydropisch, hatte beständig Dyspnoe und lag meist somnolent 
dahin. Das Herz war im Breitendurchmesser beträchtlich ver- 
grössert. Der erste Ventrikelton hatte mehr den Charakter eines 
dumpfen Geräusches. Die Herzaction war sehr unregelmässig, 
erfolgte in der Minute 120 Mal. Bei dem sehr bedeutenden 
Oedeme der oberen Extremitäten liess sich der Puls gar nicht 
fühlen. In beiden Thoraxhälften hatte sich eine namhafte 
Menge freier Flüssigkeit angesammelt. Die Harnentleerung 
ging unwillkürlich vor sich. Im Verlaufe des ersten Be¬ 
handlungstages wurden viermal 10 Tropfen Strophanthus- 
tinctur verordnet. Den nächstfolgenden Tag (17. Mai) war 
der Puls (84) fadenförmig tastbar und die Bespiration (36) 
weniger beklommen. Die Kranke hatte in der Nacht einige 
Stunden mit Unterbrechungen geschlafen. Die entleerte Harn¬ 
menge betrug 600 Gramm. Das Allgemeinbefinden war im 
Ganzen unverändert geblieben. Nach abermals am 18. Mai 
genommener Strophanthustinctur (40 Tropfen) sank der Puls auf 
72 und war die entleerte Harnmenge auch nur 600 Gramm. 
Die Kranke klagte über starkes Brennen im Schlunde und Magen, 
über häufiges Uebelsein. Mehrmaliges Erbrechen trat regelmässig 
nach Zusichnahme der verabreichten Arznei ein. Es musste 
daher von der Fortsetzung derselben abgestanden werden. 
Während des 19. Mai war der Puls nur bei starkem Drucke 
gleichsam undulirend fühlbar und auf 48 Schläge verlangsamt. 
Die ausgeschiedene Harnmenge war um 100 Gramm vermehrt. 
Das Oedem und die dvspnoischen Beschwerden hatten hingegen 
wieder zugenommen. Am 20. Mai wurden der Kranken 2 Milli¬ 
gramm Strophanthins in Lösung gegeben und recht gut vertragen. 
Bei der Morgenvisite konnten 72 Pulsschläge und 32 Bespira- 
tionen in der Minute gezählt werden. Der Umfang der geschwollenen 
rechten und linken Wade betrug 31 und 30 Centimeter. 
Abends war der Puls 60, die Bespiration 30, die Tages-Harn- 
menge 800 Gramm. Den 21. Mai Morgens: Puls 56, Bespiration 16 
und Abends: Puls 64, Bespiration 16, Harnmenge 1200 Gramm. 
Die Kranke hatte eine ruhigere Nacht und war mit ihrem 
Befinden zufriedener. Während des Tages war ihr viermal je 
ein halbes Milligramm Strophanthin gegeben worden. Am 22. Mai 
stieg die Quantität des Harns auf 5000 Gramm, das Oedem 
war am ganzen Körper in solcher Abnahme, das der Umfang 
beider Waden um vier und drei Centimeter weniger betrug. 
Die Kranke befand sich gleichzeitig viel wohler, athmete ganz 
ruhig und äusserte Esslust. Die Pulsfrequenz verhielt sich nun 
sehr verschieden, es konnten in der Minute bald 36, 44, 48 
und bald 60 Schläge gezählt werden. Der Puls war mitunter 
kräftig und regelmässig, daun wieder schwach und arhythmisch. 
Im linken Ventrikel liess sich ein mehr dumpfes, systolisches 
Geräusch und ein gespaltener zweiter Ton vernehmen" Eine so 
ausseioideutliche »Steigerung der Harnausscheidung innerhalb 
eines Tages wird wohl nur manchmal noch bei der Mercuriali- 
sation durch Calomel gesehen. Eines hieher gehörigen Kranken 
mit Cor adiposum ist insofern© noch zu erwähnen, als bei diesem 
auf die Wirksamkeit des Strophanthus auf dieBegelung der Herz¬ 
tätigkeit im Vergleiche zur Digitalis besonders geachtet wurde. 
Derselbe litt seit Längerem an häufigen Beklemmungen und 
Kurzathmigkeit, wie auch an sehr stürmischen Herzpalpitationen 
zu welchen sich zeitweilig starker Husten gesellte. Das Herz 
war in beiden Durchmessern beträchtlich vergrössert, dessen 
hpitzenstoss sehr schwach. Bisweilen wurde kein zweiter Ven¬ 
trikelton, bisweilen aber eine »Spaltung desselben gehört. In 
beiden Lungen liesseil sich ausgebreitetes Pfeifen und Bassein 
vernehmen. Der Puls war beständig unregelmässig, und dies 
zwar bezüglich der Füllung des Gelasses und des Bhythinus, 
indem kleinere und grossere Puls wellen in kürzeren oder längeren 
Zwischenräumen sich folgten. Während die kleineren Pulsschläge 
rasch aul einander kamen, waren die grösseren Pulswellen durch 
längere Pausen getrennt. Am Tage der Aufnahme (10. März) 
betrug die Zahl der Pulsschläge in der Minute 96, die der 
Respirationen 24 bei einem Blutdrucke von 60 Hg an der 
Temporaiis. Die gleichzeitig abgenommeuen Puls-Curven (V und 


VI) der linken und rechten Radialis zeigten nicht nur eine Un¬ 
regelmässigkeit in der Aufeinanderfolge des Pulses (Bi-Tri- 
Quadrigeminus), sondern auch, dass starke und schwache Herz- 
Contractionen unter Andeutung des Dicrotismus wechselten. §|| 



Nach viertägiger Verabreichung von 30 Tropfen Tinctura 
Strophanthi pro die waren der Puls (6S) und die Respiration (18) 
verlangsamt. Der Erstere zeigte sich insofern weniger unregel¬ 
mässig, als die einzelnen Pulswellen bezüglich der Grösse fast 
gleich und nur die Zwischenpausen von verschiedener Dauer 
waren. In der betreffenden Puls-Curve (VII) näherte sieh 
der Rhythmus des Pulses schon mehr der Norm: die Curvenspitze 
ist etwas abgerundet, die Bückstoss-Elevation steht höher und 
der Abfall des katakroten Schenkels erfolgt schräge und langsam. 



Der Blutdruck an der Temporaiis betrug gleichzeitig 
80 Hg. Der Kranke äusserte auch ein sabjectives Wohler- 
befinden. Während der noch durch kurze Zeit fortgesetzten An¬ 
wendung der Strophanthustinctur änderte sich die zuletzt er¬ 
wähnte Arhythmie des Pulses ebensowenig, wie bei der hierauf 
stattgefundenen Verabreichung von Digitalis als Infusum 
(1*5 : 150) durch vier Tage. Der Einfluss des Strophanthus auf 
das Herz und den Puls mauifestirte sich in diesem Falle durch 
Herabsetzung der Frequenz der Herzaction, sowie auch durch 
eine gewisse Regelung deren Rhythmus, durch Zunahme des 
Blutdruckes und des Gefässtonus. 

Einer sehr eingehenden Prüfung wurden das Strophanthin 
und die Tinctura Strophanthi in ihrer Wirksamkeit auf die 
sogenannten Herzfehler, je nach ihrem Ursprünge aus Sklerose 
oder Endocarditis unterzogen. Insofern es bei Erstem* einer mehr 
noch fortbestehenden Krankheit, bei Letzterer aber einem gleichsam 
abgeschlossenen Proeesse gilt, muss die Wirkung irgend 
eines Herzmittels ganz anders als von dem allgemeinen, aller¬ 
dings sehr bequemen Standpunkte der Compensations-Störungen 
beurtheilt werden. In der folgenden Reihe der Versuchsfälle 
sollen vorerst jene Klappenfehler abgehandelt werden, welche 
bezüglich ihrer Entstehung mit der Arterien-Sklerose identisch 
sind und vorzugsweise der Aorta angehören. 

Eine am 19. April aufgenommene 55jährige Schuhmachers¬ 
gattin litt seit sechs Jahren, besonders nach stärkeren Bewegungen 
und anstrengenderen Arbeiten, an Herzklopfen, Athemnoth, 
Schwindel und Eingenommenheit des Kopfes. Bereits vor drei Jahren 
bestand schon Oedem der Füsse, welches nach mehrtägiger Bettruhe 
wieder vorüberging. Seit acht Tagen war neuerliches, über 
den ganzen Körper sich ausbreitendes Oedem mit gesteigerten 
Herz- und Atheinbeschwerden aufgefcreten. Die mittelgrosse 
Kranke war von gracilem Körperbaue, substanzarmer, schlaffer 
Musculatur, schmutziggrauem Hautcolorite mit einem Stiche 
in’s Gelbliche. Gesicht und Hände waren cyanotisch, die Hals¬ 
venen massig ausgedehnt, starr und die Carotiden stark pul- 
sireud mit sichtlicher Locomotion. Die Stirnarterien erschienen 
vielfach geschlängelt und sehr rigid. Die relative Herzdämpfung 
begann am unteren Rande der dritten Rippe, die absolute am‘ 
oberen Rande der vierten Rippe. Nach rechts reichte dieselbe bis 
zur Sternalmitte, nach links m der Gegend des normalen Spitzen- 
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stosses bis an die vordere Axillarlinie. Die Herzresistenz war 
im Ganzen sehr verstärkt. Der Herzimpuls wurde zwischen der 
sechsten und siebenten Rippe in der vorderen Axillarlinie nicht 
offenbar stark gefunden. An der Herzspitze konnten zwei sehr 
dumpfe, schwach hauchende, nach rechts und aufwärts stärker 
werdende Geräusche gehört werden. Vom Ansätze der vierten 
linken Rippe gegen den Ansatz der zweiten Rippe wurden ein 
kürzeres, wie schabendes systolisches und ein längeres, wie 
hauchendes diastolisches Geräusch ohne tonartigem Vorschläge 
gehört. Im zweiten linken Intercostal-Raume an der Pulmonal- 
Arterienstelle liess sich neben zwei Geräuschen ein sehr ver¬ 
stärkter zweiter Ton vernehmen. In der Carotis war während der 
Systole ein ziemlich starkes, rauhes und in der Diastole ein 
mehr zartes, wie hauchendes Geräusch zu constatiren. Der 
Radialpuls erschien nur mittelweit, mässig gespannt und etwas 
schnellend. An der Curalis konnten mit dem blos angelegten Ohre 
ein Doppelton und mit dem Stethoskope bei verschiedenem 
Drucke ein Doppelgeräusch, ein einfacher oder gespaltener Ton 
mit Geräuschen oder nur ein Ton gehört werden. Die Pediea 
wurde trotz des Oedems pulsirend gefühlt, selbst ohne Druck 
ein herzsystolisches Geräusch gebend. An den Fingernägeln 
fehlte der Capillarpuls, dagegen war derselbe an der Stirne 
durch Reiben der Haut prägnant zu sehen. In beiden Lungen 
bestanden sehr ausgebreitetes Pfeifen und copiöses klein- und 
grossblasiges Rasseln mit aufgehobenem Athmungsgeräusche 
an den unteren Partien. Der beiderseitige Hydrothorax reichte 
fast bis zu den unteren Scapularwinkeln. Die Leberdämpfung 
begann oberhalb der sechsten Rippe und erstreckte sich in der 
Brustwarzenlinie fünf Querfinger und in der Sternal-Medianlinie 
vier Querfinger unter dem Rippenbogen und dem Processus 
xiphoideus herab. Die Bauchdecken waren stark ödematös ge¬ 
spannt und im Abdomen eine reichliche Menge freier Flüssig¬ 
keit angesammelt. Die oberen und unteren Extremitäten, sowie 
das Gesicht, Brust und Stamm waren stark hydropiseh geschwellt. 
Der Harn enthielt nur Spuren von Eiweiss. Die Diagnose wurde 
auf durch Sklerose der Semilunarklappen bedungene Aorten- 
Insufficienz gestellt. 

(Fortsetzung folgt.) 



Von Prof. Dr. Willi. EBSTEIN in Göttingen. 

(Schluss.) 

Angesichts dieser Erwägungen müsste man nun eigentlich 
annehmen, dass jeder Mensch, bei welchem in Folge von Stö¬ 
rungen der Nierenthätigkeit allgemeine Säftestauungen stattfinden, 
oder bei dem in Folge von localen Circulationsstörungen der 
Abfluss der Säfte aus gewissen Theilen des Körpers gestört ist, 
die harnsaure Gicht, den Hauptrepräsentanten der Krankheits¬ 
formen, welchen wir als bedingt durch die harnsaure Diathese 
ansehen, bekommen müsste. Dem ist aber nicht so. Wäre dies 
der Fall, so müsste die Gicht eine der allerhäufigsten Krank¬ 
heiten sein, eben oder wenigstens fast ebenso häufig wie die 
erwähnten Krankheitszustände. Es gehört also ein Weiteres dazu, 
um die Gicht zu erzeugen. 

Dasselbe kann entweder bestehen in der Individualität im 
Allgemeinen ohne Rücksicht auf die Harnsäureproductiön, oder 
in einer vermehrten Harnsäureproductiön, oder endlich in einer 
Production der Harnsäure an gewissen perversen Orten, wodurch 
einer localisirten Stauung der harnsäurereicher werdenden Säfte 
Vorschub geleistet werden kann. Ich habe diese hier nicht weiter 
auszuführende Frage von der Harnsäureproductiön an perversen 
Orten in dem ersten Abschnitt, gelegentlich der Besprechung 
der Harnsäureproductiön in den Muskeln und dem Knochen¬ 
mark, gestreift. Nehmen wir nun die angeführten Momente, 
worunter die vermehrte Harnsäureproductiön als das Bedeutungs¬ 
vollste anzusehen sein dürfte, als bestehend an, so liegt natürlich 
in dieser das disponirende Moment, die Disposition, die Diathese 
zu Erkrankungen. Sie ist die Folge der vermehrten Harnsäure- 


production oder der Production der Harnsäure an perversem Orte 
oder beider, indem hiedurch die Organe und Gewebe des Körpers 
geschädigt werden, insbesondere wenn ein prädisponirendes, 
besonders begünstigendes Moment dazutritt. Als solche prä- 
disponirende Momente sehe ich bei der harnsauren Gicht in dem 
eben auseinander gesetzten Sinne die generalisirte und die 
localisirte Harnsäurestauung an. 

Als Hauptfrage tritt uns nun die Frage entgegen, ob die 
gesteigerte Harnsäureproductiön vorkomme, und ich habe bereits 
angeführt, dass wir ein sicheres Kriterium, ob ein Individuum 
mehr Harnsäure producirt als ein anderes, durchaus nicht haben. 
Selbst wenn ein Individuum erheblich mehr Harnsäure aus¬ 
scheidet, als für normal erachtet wird, können wir immer noch 
nicht daraus eine gesteigerte Production von Harnsäure erschliessen, 
sondern man könnte sich auch vorstellen, dass das betreffende 
Individuum in seinem Organismus von der gebildeten Harnsäure 
eine relativ kleine Menge zersetzt hätte. Die Ausscheidungs¬ 
grösse gibt ja nur in den Fällen ein Kriterium für die Grösse 
der Production, wenn es sich um Endproducte des Stoffwechsels, 
wie Kohlensäure oder Harnstoffe, handelt, vorausgesetzt, dass 
der letztere nicht in den harnableitenden Wegen eine Umsetzung 
in kohlensaures Ammoniak erfährt. 

Trotz alledem aber gibt es eine Reihe von Erfahrungen, 
welche der Annahme einer vermehrten Harnsäurebildung als 
Ursache einer Krankheitsanlage günstig sind. Es ist zunächst 
an die Thatsache zu erinnern, dass die ausgeschiedene Harn¬ 
säuremenge, welche weniger als die Harnstoffmenge von den 
genossenen Nahrungsmitteln, als gerade von besonderen inneren 
Zuständen des einzelnen Individuums abhängt, doch im normalen 
Zustande sehr wechselt und zwischen 0*2 bis PO Gramm in 
24 Stunden schwanken kann. Ist es nun an und für sich un¬ 
wahrscheinlich, dass die im Körper produeirte Harnsäure nur 
deshalb als solche ausgeschieden wird, weil ein Theil der im 
Organismus sich bildenden Harnsäure nicht weiter zu Harnstoff 
oxydirt wird — es wäre ja in der That höchst wunderbar und 
unter allen Umständen unverständlich, dass 0*2 Gramm oder 
etwas mehr Harnsäure nicht völlig oxydirt werden sollten — 

| so muss man auch zugeben, dass die relativ erheblichen indi- 
! viduellen Schwankungen in der Harnsäureausscheidung unter 
sonst normalen Verhältnissen in ihren Grenzwerthen nach oben 
weit eher auf einer gesteigerten Production, als auf einer ver¬ 
ringerten Verbrennung von Harnsäure beruhen dürften. Dazu 
kommen noch folgende Erwägungen: 

Wir haben bereits im zweiten Abschnitt gesehen, dass 
bereits im Fötalzustande Harnsäure producirt wird, und es 
liegen genaue Beobachtungen vor, woraus sich schliessen lässt, 
dass bei den verschiedenen Fötus nicht die gleiche Menge 
Harnsäure gebildet wird. H. Schwarte, welcher in acht Fällen 
den Harn todtgeborener Früchte untersuchte und in allen Fällen 
ausser Harnstoff auch Harnsäure in demselben nachweisen 
konnte, sah, dass in einzelnen Fällen bei Salzsäurezusatz sehr 
zahlreiche aus Harnsäure bestehende Krystalldrusen sich ab- 
schieden, während dies in anderen Fällen nur in geringem 
Masse geschehen ist. Ich habe im zweiten Abschnitt bereits 
angegeben, dass schon im Fötalzustande die Bedingungen für 
das Zustandekommen von harnsauren Infarcten vorhanden sind. 
Je mehr Harnsäure producirt wird, umso eher ist unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Entwicklung eines solchen Infarctes 
zu erwarten. Nehmen wir nun an, dass der fötalen Harnsäure- 
production ein wesentlicher Antheil bei der Entwicklung des 
harnsauren Niereninfarctes in den Nieren Neugeborener zu¬ 
kommt, und berücksichtigen wir ferner, dass dieser Infarct, wie 
früher erwähnt wurde, nicht nur kein constantes Vorkommniss 
ist, sondern dass er auch eine mehr oder weniger hochgradige 
Entwicklung erreicht, so werden wir eine zweite Stütze für die 
Annahme besitzen, dass die Harnsäureproductiön im Fötalleben 
nicht in allen Fällen in gleich starkerWeise erfolgt. Wir dürfen 
also zunächst eine fötale Anlage zu Krankheiten in Folge von 
einer Mehrproduction von Harnsäure annehmen. 

Dass sich aber eine solche Anlage bereits in den frühesten 
Lebensperioden bemerkbar macht, geht aus der Geschichte der 
harnsauren Concremente hervor, wie ich dieselbe in meinem 
Buche „Ueber die Natur und Behandlung der Harnsteine“ 
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geliefert habe. Es handelt sich hier um eine angeborene und 
erfahrungsgemäss oft vererbbare Anlage, deren Ursache uns 
freilich zur Zeit unbekannt ist, deren Sitz aber in das Proto¬ 
plasma der Zellen, die Werkstätten des Stoffwechsels, verlegt 
werden muss. Dass eine solche krankhafte Anlage, welche durch 
eine Vermehrung der Harnsäureprodnction bedingt wird, wofern 
sie geringgradig ist und die zu ihrem Wirksamwerden günstigen 
prädisponirenden Momente fehlen, keine krankhaftenErscheinungen 
zu bewirken braucht, dass sie sogar erlöschen kann, darf auf 
Grund klinischer Erfahrungen wohl als zum Mindesten äusserst 
wahrscheinlich angenommen werden. Auf der anderen Seite ist 
aber anzunehmen, dass diese in vermehrter Harnsäureproduction 
bestehende Krankheitsanlage in vielen Fällen ohne weitere prä- 
disponirende Momente wirksam wird; daneben ist freilich zuzu¬ 
geben, dass diese Anlage durch allerlei äussere Schädlichkeiten 
und besonders durch Fehler in der Lebensweise gesteigert 
werden kann. Dass diese Fehler aber nicht das allein Deter- 
minirende sein können, ergibt sich aus der sattsam festgestellten 
Erfahrung, dass die Fehler der Lebensweise und sonstige Schäd¬ 
lichkeiten bei einer grossen Zahl von Menschen entweder keine 
oder wenigstens nicht solche üble Folgen hervorrufen, welche 
auf eine vermehrte Harnsäurebildung zurückzuf(ihren sind. Alle 
Erfahrungen drängen dazu, eine angeborene Anlage zu Krank¬ 
heiten anzunehmen, die auf die Harnsäure, und zwar auf eine 
veimehrte Bildung derselben zurückzuführen sind. 

Kann nun eine solche Anlage nicht erworben werden, d. h. 
kann das Protoplasma der harnsäurebereitenden Organe im All¬ 
gemeinen oder einzelner derselben nicht durch irgend eine 
Ursache eine stärkere Function entfalten und auf diese 
Weise Krankheiten erzeugen, welche durch die über¬ 
reichliche Harnsäureproduction verschuldet sind ? Erwiesen ist 
dies für die physiologischen Zustände des menschlichen Orga¬ 
nismus nicht; irrthümlich ist insbesondere die Annahme, dass 
die Production der Harnsäure bei der Gicht lediglich auf die 
stärkere Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrungsmittel zurückzuführen 
sei. Wer Gelegenheit gehabt hat, eine grössere Reihe von Gicht¬ 
kranken selbst zu beobachten, oder wer auch nur die Literatur 
dieser Krankheit genauer verfolgt, wird sich der Ueberzeugung 
nicht verschliessen können, dass Individuen gelegentlich an den 
schwersten Formen von harnsaurer Gicht erkranken, welche nicht 
nur keine reichliche, sondern sogar dauernd eher zu wenig 
stickstoffhaltige Nahrungsmittel genossen haben. Dagegen kennen 
wir einen pathologischen Zustand, eine schwere unheilbare 
Krankheit, bei welcher unter Umständen - eine bisweilen sehr 
gesteigerte Harnsäureausscheidung zu constatiren ist. Ich beob¬ 
achtete, dass ein an dieser Krankheit, der Leukämie, leidender 
Patient 5102 Gramm Harnsäure in 24 Stunden mit dem Harne 
ausschied. Wie diese vermehrte Ausscheidung von Harnsäure 
aus dem Harne, welche wohl als vermehrte Harnsäureproduction 
aufzufassen ist, bei der Leukämie zu Stande kommt, wissen wir 
nicht. Es ist aber unwahrscheinlich, dass sie in Folge einer 
unvollständigen Oxydation entsteht. Hier handelt es sich aber 
keinesfalls um die Folge einer durch eine eigenthümliche Be¬ 
schaffenheit des Protoplasmas entstandenen, angeborenen oder 
erworbenen Stoffwechselanomalie, sondern lim die Folge einer 
schweren Erkrankung, welche die vermehrte Ausscheidung der 
Harnsäure veranlasst. Eine individuelle Disposition zur ver¬ 
mehrten Harnsäureproduction besteht bei der Leukämie nicht, 
die letztere ist das die vermehrte Harnsäureproduction ver¬ 
ursachende Moment. Niemals ist noch die Leukämie, so viel 
mir bekannt geworden, als Ursache der Gicht constatirt, dagegen 
kann unun Umständen — ich habe dies dreimal beobachtet — 
die Leukämie das prädisponirende Moment zur Bildung harn- 
Hunmoneretjonen abgeben. Fasst man den Begriff der 
haniMiiiH*]] Diathe-e ganz allgemein? so, dass man sie als die 
Disponibel ijeh Köipers zu Erki ankungen in Folge vermehrter 
Hain^äiirepiodiiction bezeichnet, so wird man die Leukämie 
sicher als eine Kiankheit bezeichnen müssen, welche eine solche 
Disposition schafft. Dieselbe wird wirksam, wofern neben ihr 
gewisse Vorbedingungen vorhanden sind. 

Dass zur Bildung von harnsauren Harnconcrementen übrigens 
nicht immer eine gesteigerte Harnsäureproduction nothwendig 
ist, darauf werde ich demnächst einmal zurückkommen. Dagegen 


dürfte die harnsaure Gicht lediglich unter dem Einflüsse der 
harnsauren Diathese in dem angegebenen Sinne, d* ]i. bei ver¬ 
mehrter Harnsäureproduction, zu Stande kommen, welche sich 
aus zur Zeit unbekannten Gründen in Folge einer wöhji stets 
angeborenen und vererbbaren abnormen Beschaffenheit des Zell¬ 
protoplasmas der die Harnsäure producirenden Organe ent¬ 
wickelt. 


Aus iler IV. meiliz. AMMung des 11 allgem. KraMiam 


Klinischer Beitrag zur 

Diagnostik des primären Lungen-Echinococcus. 

Yon Dr. Carl HOCHSINGER, 

Secundavarzfc erster Classe des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

(Schluss.) 

Epikritische Bemerkungen. Gleich die erste klinische Auf¬ 
nahme des Falles machte es uns klar, dass wir es hier nicht 
mit einem ganz gewöhnlichen Falle von Tuherculose , denn als 
solcher imponirte er uns vor Allem, zu thun hätten. Wir mussten 
annehmen, dass hei bestehender — wahrscheinlich obsoleter — 
rechtsseitiger Spitzenaffection (s. Stat. praesens vom 21. Oct.) 
ein acuterer, zur Einschmelzung des Lungenparenchyms führender 
Infiltrationsprocess mit begleitender plastischer Pleuritis im rechten 
Unterlappen sich etablirt hatte. Dafür sprach die mit leichtem 
Tympanismus verbundene Dämpfung R. H. U. mit dem schwachen 
Bronchialathmen bei relativ nicht besonders verändertem Pectoral- 
fremitus, das blutig-eitrige globulöse Sputum, das begleitende 
Fieber; und wenn auch die Localisation eines tuberculös- 
phthisisehen Processes gerade im Unterlappen uns anfangs 
etwas stutzig machte, so lag doch sonst kein Grund vor, an 
etwas Anderes als an Tuherculose zu denken. So unterliessen 
wir es denn auch, da uns der Fall weiterhin keine diagnosti¬ 
schen Bedenken mehr machte, von Haus aus das Sputum auf 
Tuberkelbacillen zu untersuchen. Ich muss gestehen, dass dies 
eine diagnostische Unterlassungssünde war, die, wie sich 
später zeigen sollte, nicht wieder gut gemacht werden konnte. 
Denn ein negativer Ausfall der Bacillenuntersuchung bei 
bestehenden objectiven Symptomen phthisischer Einschmelzung 
des Lungenparenchyms hätte uns, wie später noch klargelegt 
werden soll, ganz gewiss vom Anfang an von der Diagnose 
„Tuherculose“ abgebracht und uns vielleicht gleich auf den 
richtigen Weg geführt. Bronchiektasie hätten wir mit Rück¬ 
sicht auf die Beschaffenheit der Expectoration ausschliessen 
müssen; für die Annahme eines Lungenabseesses hätten wir 
weder aus der Anamnese noch aus dem objectiven Befund irgend 
welchen Grund gehabt, an syphilitische Phthise war nicht zu 
denken, und der später putride Charakter des Sputums hätte uns 
dann doch vielleicht zur Diagnose des Echinococcus geführt, 
in dessen Umgebung sich eine reactiv-eitrige, exfoliative Ent¬ 
zündung mit Zerfall des Lungengewebes etablirt hatte. 

Der weiterhin beobachtete Wechsel der klinischen 
Symptome im Verlaufe der geschilderten Erkrankung* ist nun 
sehr leicht zu erklären. Nach Expectoration der grossen Blase 
mussten die Höhlenerscheinungen prägnanter werden, daher 
lautes Bronchialathmen und klingendes Rasseln in der Höhe 
des Scapularwinkels auftrat. Die später deutlich nachweisbare 
Abnahme der Dämpfung und der Consonanzerscheinungen, die 
auffallende Verminderung des Sputums, endlich das allmälig sich 
einstellende, wenn auch nur massige Retrecissement R. H. U. lassen 
sich durch bindegewebige Verödung der nach der Expectoration 
der Blasen entstandenen Cavernen und Narbenschrumpfung 
erklären. 

Alle übrigen klinischen Symptome und der mikroskopische 
Sputumbefund, der Nachweis von Blutkörperchen, Eiterkörperchen 
und elastischen Fasern darin sind einleuchtend und bedürfen 
keiner weiteren Erläuterung. Auffallend ist nur, dass niemals 
Echinococcushaken frei im Sputum zu finden waren. Auch konnten 
wir keinen Scolex zu Gesichte bekommen, vielleicht deshalb, 
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weil, um die Blasen nicht zu zerstören, nicht die ganze Innen¬ 
wand derselben durchsucht wurde. Ob und welche Verände¬ 
rungen den. geringfügigen auscultatorischen und percutorischen 
Differenzen beider Lungenspitzen zu Grunde lagen, lässt sich 
natürlich nicht entscheiden und hat auch für die Auffassung 
unseres Dalles nunmehr keine weitere Bedeutung. . 

Nun bliebe noch die Frage zu entscheiden, ob in dem 
geschilderten Falle der Unterlappen der rechten Lunge der 
'primäre Sitz der Echinococeenansiedelung gewesen ist oder ob 
es sich hier etwa um eine von irgend einem Nachbarorgane 
in die Lunge perforirte Blasenwurmhydatide handelt. Denn die 
Localisation der Erkrankung im rechten Unterlappen in unmittel¬ 
barer Nähe der Leber, des Organs, welches weitaus am häufigsten 
an Echinococc erkrankt, schien doch etwas verdächtig und 
mahnte uns zur Vorsicht, da das Durchbrechen von Leber- 
echinococc in die Lunge nach vorausgegangener Verlöthung 
beider dieser Organe mit dem Zwerchfelle wohl bekannt und ein 
relativ häufiges Vorkommniss ist. Doch musste eine derartige 
Möglichkeit aus folgenden Gründen, wie ich glaube, mit voll¬ 
kommener Sicherheit ausgeschlossen werden: 

1. Aus dem Beginne der Erkrankung des Individuums unter 
ganz prägnanten Lungenerscheinungen circa fünf Monate vor 
der Spitalsaufnahme, und dem ganzen Krankheitsverlauf, der 
lediglich Erscheinungen von Seite der Lunge nachwies und 
ein vollkommenes Intactsein der Leber vermuthen liess. 

2. Aus dem absoluten Fehlen von Lebersymptomen. Durch 
die schlaffen Bauchdecken war die Leber unter dem Rippen¬ 
bogen gut tastbar, nicht empfindlich, nicht vergrössert und 
liess sich sehr wohl und ohne den geringsten Schmerz durch 
bimanuelle Palpation in der Richtung von vorne nach hinten 
etwas verschieben, was bei adhäsiver Entzündung der Leberkapsel 
und der unteren Zwerchfellfläche nicht gut denkbar wäre. 

3. Der rechte untere Lungenrand fand sich am Thorax 
vorne an vollkommen normaler Stelle und war, wie durch 
respiratorischen Schallwechsel naehzuweisen, vollkommen mobil. 

4. Im Sputum fanden sich weder Gallenfarbstoffe, noch 
Hämatoidinkrystalle, welch letzteren Bavaine eine besondere 
diagnostische Bedeutung für Leberechinococc beigemessen hat.*) 

Von grosser Wichtigkeit schien es mir natürlicher Weise, 
nachdem durch die Expectoration von Echinococcusblasen die 
Diagnose klar geworden war, das Sputum auf Tuberhelbacillen 
zu untersuchen. Hier konnte und musste sich der Grad der 
diagnostischen Verwerthbarkeit der Tuberkelbacillen - Unter¬ 
suchung klar zeigen. Und das eonstant absolut negative Resultat 
derselben scheint mir nur geeignet, die hohe klinische Be¬ 
deutung der Tuberkelbacillenfärbung für die Diagnostik der 
Lungenkrankheiten — wenn dieselbe überhaupt noch einer 
weiteren Stütze bedürfte — nur zu erhöhen. Wenn es auch im 
Allgemeinen richtig ist, dass ein negativer Bacillenfund im 
Sputum Tuberculose nicht ausschliesst, so muss auf Grund einer 
solchen Beobachtung, wie der hier gemachten, dieser Satz doch 
eine gewisse Einschränkung sich gefallen lassen. Wenn nämlich 
bei ausgesprochenen objectiven Erscheinungen von Höklenbildnng 
in den Lungen, eonstant Tuberkelbacillen in dem cavernösen 
Sputum nicht zu finden sind, dann hat man, glaube ich, das 
Recht, Lungentuberculose auch mit Sicherheit auszuschliessen, 
und sich nach einer anderen Diagnose umzusehen. Vielleicht 
wird es bei Berücksichtigung dieser Beobachtung in Zukunft 
doch möglich sein, einen Lungenechinococcus früher zu diagnosti- 
ciren, als bis er auf dem Secirtische gefunden wird oder durch 
Expectoration in das Sputum gelangt. 

Leyden (Zeitschr. f. klin. Med., 1885, B. VIII) hat auf 
Grund eigener Beobachtungen darauf aufmerksam gemacht, dass 
einerseits das Sputum bacillenhaltig sein kann, ohne dass die 
Tuberculose die klinisch nachweisbare Lungenaffection abgibt, 
und dass andererseits Bacillen im Sputum bei weitgediehenen 
tuberculösen Lungenerkrankungen vollständig fehlen können, | 


*) Laveran (Transact. of the pathol. Society XXXVI. 1885) konnte 
zwar in dem blutig-eitrigen Sputum eines durch die Nekroskopie erwie¬ 
senen Palles von primärer Ecbinococcuserkrankung der Lunge Hämatoidin¬ 
krystalle nackweisen, betrachtete aber dieses Vorkommniss als eine gewiss 
sehr seltene Ausnahme von der sonst stets zutreffenden Davaine’a chen 
differentiell-diagnostischen Regel. 


wenn die Ausfuhr von Bacillen aus den tuberculösen Herden in 
den Bronchialbaum nicht gestattet ist. Allein damit ist nichts 
Anderes gesagt, und das betont Leyden selbst aufs Nachdrück¬ 
lichste, als dass die Tuberkelbacillen allein nicht immer aus¬ 
reichen, uns zur completen Diagnose des betreffenden Krank¬ 
heitsfalles zu führen, sondern dass der positive oder negative 
Ausfall der Bacillenuntersuehung des Answurfes nur im Zu¬ 
sammenhalt mit den übrigen klinischen Symptomen des 
Falles entscheiden kann. Dass aber den Koc/fc’schen Bacillen 
unter Berücksichtigung dieser Cantelen in vielen Fällen eine 
ausschlaggebende diagnostische Bedeutung zukommt, ist nun¬ 
mehr tausendfältig bewiesen. Nur darf man nicht von Vorne¬ 
herein bei positivem Ausfälle der Sputumuntersuchung alle 
klinisch nachweisbaren Lungen Veränderungen als durch Tuber¬ 
culose bedingt auffassen. Finden sieh daher im Sputum eines 
Individuums, bei welchem wir klinisch eine nicht tuberculose 
Lungenaffection anzunehmen guten Grund haben, dennoch 
Tuberkelbacillen, so stösst ein solches Untersuchungsresultat 
unsere sonstige klinische Diagnose durchaus nicht um. Es be¬ 
weist eben nur, dass in einem solchen Falle eine nicht tuber¬ 
culose plus einer gewiss tuberculösen Affection vorliegen müsse. 
So die beiden Leyden' sehen Fälle, der eine eine chronische 
Bronchitis mit Emphysem, der zweite eine Bronehektasie be¬ 
treffend, wo im Sputum Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden 
und die Nekroskopie nebst den diagnosticirten nicht tuberculösen, 
nur ganz unerhebliche tuberculose Lungenveränderungen auf¬ 
deckte, welche sieh der klinischen Erkenntniss entzogen hatten. 

Bei einer 32jährigen Kranken, welche ich im Sommer des 
vorigen Jahres zu beobachten Gelegenheit hatte, fanden sich 
nebst den klinischen Symptomen einer beiderseitigen, ziemlich 
ausgebreiteten acuten Lungeninfiltration reichlich Tuberkel- 
baeillen in dem spärlichen zäh-eitrigen Sputum. Auf Grund dieses 
Befundes liess ich mich zur Umänderung meiner provisorischen 
Diagnose, „croupöse Pneumonie im Stadium der grauen Hepati¬ 
sation“, welche ich nach der ersten Untersuchung auf Grund 
der Anamnese und der objectiven Erscheinungen gestellt hatte, 
hinreissen und diagnosticirte acute infiltrirte Lungentuberculose . 
Noch am selben Tage verstarb die Kranke. Die Tags darauf 
vorgenommene Nekroskopie ergab: croupöse Pneumonie beider 
Unterlappen und des linken Oberlappens, eine baselnussgrosse, 
ziemlich recenfc entstandene tuberculose Caverne und einige zer¬ 
streute kleinere käsige Herde im rechten Oberlappen. Daher die 
Tuberkelbacillen im Sputum. 

Ein 54jähriger Taglöhner, welcher im Sommer des vorigen 
Jahres durch nahezu drei Monate auf unserer Abtheilung in 
Behandlung stand, bot die typischen klinischen Symptome hoch¬ 
gradiger multipler Bronchehtasie in der linken Lunge. Rechts 
war überall eonstant nur Katarrh nachzuweisen. Tuberkelbacillen 
im Sputum fehlten bei der wiederholt vorgenommenen Unter¬ 
suchung während der ersten zwei Monate des Spitalsaufenthaltes 
eonstant, so dass wir mit Beruhigung die sichere Diagnose 
auf Bronehektasie nicht tuberculöser Natur stellen konnten. 
Zwei Tage vor dem Exitus des Patienten untei suchte ick nun 
wieder das Sputum und fand zu meiner Ueberraschuug in allen 
Präparaten Tuberkelbacillen in ziemlich reichlicher Menge. Doch 
gab ich hier mit Rücksicht auf die prägnanten klinischen 
Symptome, welche wir so lange Zeit bei bacillenfreiem Sputum 
beobachtet hatten, die Diagnose Bronehektasie der linken Lunge 
nicht auf, vielmehr machte ich die Annahme, dass, obwohl sich 
physikalisch nichts Positives nackweisen liess, nunmehr eine 
tuberculose zu der nicht tuberculösen Affection kinzugetreten sein 
müsse, welche ich bei dem grossen Belage unserer Krankensäle 
mit Phthisen, mit Beruhigung als eine sogenannte Spitalsinfection 
ansprechen durfte. Die Section ergab in vollkommenem Einklang 
mit den Ergebnissen der Bacillenuntersuehung hochgradige 
bvonchehtatische Höhlenbildung in der linken Lunge ohne Spur 
von Lungentuberculose daselbst, dafür aber ganz reccnte tuber¬ 
culose Infiltration des rechten Oberlappens. 

Tuberkelbacillen im Auswurfe sind also immer ein untrüg¬ 
liches Zeichen bestehender Tuberculose im Respirationsapparate. 
Ob diese die einzige oder auch nur die wichtigste Affection der 
Athmungswerkzeuge im speciellen Falle darstellt, das müssen 
anderweitige klinische Methoden der Untersuchung lehren. Das 
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Fehlen von TuberJcelbacillen im Auswurf bei physikalisch con- 
statirbarer Höhlenbilduug in den Lungen, bei cavernösem Sputum 
mit elastischen Fasern, welches bei Tuberculose gewöhnlich grosse 
Baeillenmengen erkennen lässt, kann stets nur so gedeutet werden, 
dass die Einschmelzung des Lungenparenchyms im gegebenen 
Falle durch einen anderen als den tuberculösen Process bedingt 
sein müsse. Lassen sich nun Bronchektasie, Lungenabscess und 
Lungengangrän (bei letzterer Affection sind in der Regel keine 
elastischen Fasern im Auswurf zu finden) ausschliessen, dann 
bleibt kaum mehr etwas anderes zu diagnosticiren übrig als 
Lungenechinococc. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Mai 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Töldt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Kolischer macht eine vorläufige Mittheilung: „ Ueber ein 
neues Heilverfahren bei localisirten tuberculösen Processen. “ 

Der Vortragende möchte zuerst den G-edankengang entwickeln, 
welcher ihn zu seinem Heilverfahren führte. Er legte sich die Frage 
vor, ob es nicht möglich wäre, nach Art der Spontalheilung der 
Lungentuberculose dem erkrankten Organe Kalksalze zuzuführen; 
ferner berücksichtigte er die Thatsache, dass nach Gelenksfracturen 
die sich etablirende Entzündung den tuberculösen Process mitunter 
erdrückt, ein Moment, welches ihn darauf hinzuweisen schien, dass 
eine Entzündungserregung auf künstlichem Wege dem Heilungs- 
processe Vorschub leisten könne. Sein Verfahren bestand nun darin, 
dass er concentrirte Lösungen von phosphorsauren Kalksalzen zu 
parenchymatösen Injectionen benützte. Eine möglichst concentrirte 
Lösung ist schon darum nothwendig, weil dünne Lösungen wieder 
abgehen. Er will mit dieser Methode auf der Albert’schen Klinik 
piompte Heilung der Fungi in einem Zeiträume von vier bis sechs 
Wochen erzielt haben. Auf die parenchymatöse Injection folgt eine 
stürmische Reaction. Der Fungus bricht auf und kommt rapid zur 
Heilung. Der Process, welcher eingeleitet wird, erinnert an die De- 
markirung der Gangrän : unmittelbar hinter den abgestossenen Fetzen 
liegen gesunde, roihe Granulationen, binnen vierzehn Tagen füllen 
sich die Höhlen aus; die Hautränder legen sich sehr rasch und 
piompt an, und man ist nicht im Stande, mit einer Sonde unter die¬ 
selben zu gelangen. Ist in einem Fungus ein nekrotisirender Knochen¬ 
splitter, so kommt es schnell zum Aufbruche des Fungus und der 
Splitter wird in einer so überraschend kurzen Zeit abgestossen, dass 
man der Methode allein diesen Erfolg zuschreiben muss. Ueberdies 
lassen fungöse Processe, hei welchen die zuvor geschwellten Lymph- 
drüsen nach der Anwendung der neuen Behandlungsmethode rapid 
ad normam zurückkehrten, auch eine Allgemeinwirkung erschliessen. 
In einem Falle eines Fungus mammae sind die Drüsenschwellungen 
zuiückgegangen. In einem zweiten Falle sei diese Allgemeinwirkung 
noch viel ecclatanter hervorgetreten. Hier handelte es sich um einen 
nekrotischen Knochen. Die Axillardrüsen und jene in dem Sulcus 
bicipitalis waren zuvor mächtig angeschwollen und gingen insgesammt 
nach der Heilung des fungösen Processes durch Injection phosphorsaurer 
Kalksalze zuiück. K. meint, dass es nach der Injection zu einer 
energischen Reaction in den Fungis kommt," welche dann zur Ver¬ 
schrumpfung und schwieligen Vernarbung der Processe führt. 

Der erste vorgestellte Fall betrifft ein Mädchen, welches mit 
einem Fungus cubiti im Jänner a. c. in Behandlung kam. Die Ver¬ 
änderungen waren sehr hochgradige. Das Ellbogengelenk stand bei¬ 
nahe in rechtwinkliger Anchylose, die Haut über dem Fungus war 
ungemein schmerzhaft, besonders über den Apicondylus extern, numeri. 
Das Olekranon war nicht tastbar. Es trat nach Vornahme der In¬ 
jectionen zuerst ein Stadium der Reaction unter Fieber und Schmerz- 
uuftritt ein. Daran schloss sich ein Stadium der absoluten Verhärtung. 
Nach drei Wochen kommt es dann zur vollständigen Resorption und 


zu Beweglichkeit im Gelenke, welche gleichzeitig durch passive Be¬ 
wegungen gefördert wurde. 

Ebenso günstig verlief ein zweiter analoger Fall, welcher nach 
dem Durchgänge durch dieselben Stadien ; der Reaction, Verhärtung 
und Resorption gleichfalls eine überraschende Functionstüchtigkeit 
erhielt. Nur ein kleiner harter Knopf ist noch vorhanden, doch ist 
K. überzeugt, dass auch dieser sehr ball zur Resorption gelangen 
wird, K. hat im Allgemeinen die Erfahrung gemacht, dass gerade 
jene Fungositäten, welche besonders empfindlich sind, weit rascher zur 
Ausheilung kommen, als mehr indolente; allerdings ist auch die 
Reaction in jenen eine weit stürmischere. 

In einem dritten Falle befand sich der Hauptfungus an der 
äusseren Seite neben dem Ligamentum patellae proprium. Der Fungus ist 
vollständig geschwunden und vollkommene Restitutio ad integrum ein¬ 
getreten. Während die bisher vorgeführten Fälle jugendliche Individuen 
betrafen, handelte es sich in dem vierten Falle um eine ausgebreitete 
Caries manus an einem Erwachsenen; auch hier kam es zu einem 
überaus günstigen Resultate. In den vier Fällen, wo es sich um einen 
Fungus im Sprunggelenke handelte, trat allerdings überall ein überaus 
günstiger Heilerfolg ein, doch hat es sich dabei als typisch heraus¬ 
gestellt, dass bei Injectionen in das Sprunggelenk immer Nekrose der 
Fascie auftritt. Aber dieser Zwischenfall erledigt sich nach rascher 
Abstossung der nekrotischen Theile und schneller Heilung ohne üble 
Folgen. Anfangs benutzte K. zu den parenchymatösen Injectionen 
mehrmals Lösungen von Chlorcalcium. Dieselben waren von ungemein 
stürmischen Erscheinungen gefolgt und K. benützte nachher, auf 
die Untersuchungen von Freund gestützt, immer Lösungen von 
phosphorsaurem Calcium, worin immer ein Ueberschuss von Phos- 
pliorsäure vorhanden ist. K. glaubt, dass die Phosphorsäure das 
Agens ist und dem Kalke Wirkungen zukommen, die noch nicht auf¬ 
geklärt sind. Redner hofft, der Gesellschaft demnächst Resultate, die 
bei Phthisis der Lungen erzielt wurden, vorstellen zu können. 

Prof. Albert , dessen Klinik der Vortragende als Operations¬ 
zögling angehört, findet die Mittheilungen desselben höchst bemerkens- 
werth und empfiehlt dringlichst die weitere Anwendung und Prüfung 
des Verfahrens. Wenige Thatsaehen hätten auf ihn einen solchen über¬ 
raschenden Eindruck gemacht. Anfangs verhielt er sich sehr skeptisch, 
aber nun müsse er die allgemeine Aufmerksamkeit auf die mifc- 
getheilten Resultate lenken. Allerdings habe er auch von der Igni- 
punctur beim tuberculösen Fungus überraschende Resultate gesehen, 
aber in den heute vorgeführfcen Fällen wurde auch die freie Beweg¬ 
lichkeit der Gelenke erzielt, was eineu nicht zu unterschätzenden 
Vortheil bedeute. „Es liegen also neue, höchst bemerkenswerthe That- 
sachen vor.“ 

Hierauf hält Regimentsarzt Dr, Gschirhakl seinen äuge kün¬ 
digten Vortrag: „ Ueber Endoskopie. 11 

Er schildert, wie er sich durch 10jährige Arbeit zum Endo¬ 
skopen herangebildet hat, gibt eine Uebersicht über die Technik der 
Endoskopie, und schliesst daran eine Beschreibung des urethroskopischen 
Bildes in den verschiedenen Partien der Harnröhre und am Blasen¬ 
halse. Er glaubt die Erscheinungen alle ausschliesslich durch die 
Verhältnisse der Musculatur an den verschiedenen Theilen der Urethra 
und um dieselben erklären zu können. Bezüglich des pathologischen 
Bildes befindet er sich in einem contradictorischen Gegensätze zu 
Grünfeld , indem er besonders hervorhebt, dass die granulöse 
Urethritis , wie sie von Grünfeld und anderen beschrieben wird, 
gar nicht existirt. Was die Therapie betrifft, so sei er von der An¬ 
wendung der Lösungen von Nitras argenti ganz abgekommen und 
bediene sich als Adstringens einzig und allein des Cup rum sulfuricum. 

Docent Dr. Jurie glaubt der Ansicht des Vorredners, dass die 
urethroskopischen Bilder allein aus der Musculatur zu erklären seien, 
nicht zustimmen zu können. Man dürfe nicht vergessen, dass die 
Harnröhre nicht gradaus verlaufe, sondern dass die Biegungen der- v 
selben sowie die engeren Stellen bei der urethroskopischen Unter¬ 
suchung gewaltsam aus ihrer normalen Lage in eine gestreckte 
gebracht werden, dass es zu Zerrungen und Verziehungen komme, 
welche das urethroskopische Bild beeinflussen müssen. 

Dr. Grünfeld erklärt, dem Vortragenden so viel erwidern zu 
müssen, dass er den Vorsitzenden in Anbetracht der vorgerückten 
Stunden ersuche, die Versammlung zu befragen, ob sie es nicht 
vorziehe, die Discussion zu vertagen, was denn auch geschieht. 
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Tom VI. Kongress für innere Medizin 

in Wiesbaden 1887. 


13. bis 16. April 1887. 


V. 

Cahn (Strassburg): „ Die Säuren im carcinomatösen Magen “ 

Die Gegenwart von Salzsäure bei Magenearcinom wurde bekannt¬ 
lich von Velden auf Grund von Beobachtungen geleugnet, bei 
welchen er sich zum Nachweis der Salzsäure bestimmter Farb- 
stoff-Reactionen bediente. Der Vortragende theilt nun mit, dass 
die Beactionen auf freie Salzsäure (Congoroth in Form des 
Congopapieres, welches durch Säuren blau gefärbt wird, uni Methyl¬ 
violett) ihre Wirksamkeit bei Gegenwart von Pepton verlieren. 
1 Permille Salzsäure konnte durch Congoroth nicht mehr nachge¬ 
wiesen werden bei 2 Percent Pepton, durch Methylviolett nicht mehr 
bei 4 Percent Pepton. Da trotzdem in diesen Fällen durch das Ver¬ 
fahren von Bidder und Schmidt Salzsäure nachzuweisen war, so 
darf man also nur sagen, es fehlten die betreffenden Beactionen, nicht 
es fehlte die Salzsäure. Bei einer Patientin mit Magenearcinom z. B. 
war die Congoreaction vorhanden, wenn der Magen nüchtern entleert 
wnrde ; wurde jedoch nach der Verdauung entleert, so blieb die Reac- 
tion ans wegen der Gegenwart von Pepton. In einem Falle von 
Carcinom war sogar Hyperacidität vorbanden mit 3 Permille Salz¬ 
säure. Vortragender ist deshalb der Ansicht, dass die Storungen, 
welche das Pyloruscarcinom hervorbringt, nur mechanischer Natur 
sind und nicht auf einer Störung der Magenabsonderung beruhen. 

In der an den Vortrag sich anknüpfenden Diseussion hebt Herr 
Riegel (Giessen) hervor, dass er nicht behauptet habe, es sei im 
carcinomatösen Magen keine freie Salzsäure vorhanden, sondern er 
habe immer nur gesagt, sie lasse sieb durch die gewöhnlichen 
Beactionen nicht nachweisen. Dem einen Falle, wo freie Salzsäure 
mittelst der betreffenden Beactionen durch Herrn Cahn naehgewiesen 
sei, habe er 100 Fälle entgegenzusetzen, welche die Beactionen nicht 
zeigten. Das Gelingen der Beactionen bei Carcinom sei jedenfalls 
sehr selten, und er müsse an seiner Ansicht festhalten, dass das 
Fehlen der ’ Reaction jedenfalls grossen diagnostischen Werth habe. 

Fleischer (Erlangen) theilt mit, dass ausser dem Pepton auch 
noch das saure phosphorsaure Natron die Beactionen mit Tropäolin 
und Methyl aufhebt. Immerhin hält er das Fehlen der Farbstoff- 
Beaction, neben anderen Symptomen für ein beachtenswerthes 
diagnostisches Moment. 

v. Noorden (Giessen) kann auf Grund von Untersuchungen, 
die er in Gemeinschaft mit Dr. Honigmann angestellt., bestätigen, 
dass es mit der Bohn-v. Mehring'schm Methode gelingt, eine 
Mischung von H Ci, Milchsäure und flüchtigen Säuren genügend scharf 
zu analysiren. Ferner sei durch diese Versuche der Beweis erbracht, 
dass der carcinomatöse Magen zu wenig Salzsäure den Iugestis zur 
Verfügung stelle, um sämmtliche H CI-Affinitäten sättigen zu können. 

Frans (Liebenstein): „ Muskelarbeit oder Ruhe für die 
Herzkranken P w 

Unzweifelhaft werde bei nicht angestrengter, ruhiger Arbeit der 
Puls nicht beschleunigt, sondern verlangsamt und kräftiger, eine Con- 
sequenz der Kräftigung des Herzmuskels, die, anfangs nur vorüber¬ 
gehend, mit der 2eit zur dauernden werde, und worauf es namentlich 
bei chronischen Herzkrankheiten ankomme. Kraftvoll und ruhig aus¬ 
geführte Bewegungen bei ausgiebiger ruhiger Athmung seien von 
grossem Vortheil, die überhasteten und daher unvollständigen Herz- 
bewegungen, die das ausgedehnte Herz nicht ganz von Blut entleeren 
und keine Erholungspause gestatten, ermüden den Herzmuskel und 
machen ihn leistungsunfähig. Die Uebung erhöhe den Blutdruck, 
schaffe das Blut aus dem übermässig gedehnten Herzen fort und ver- 
fheile es besser und schneller im ganzen Gefasssystem ; das so ver¬ 
besserte Blut erleichtere wiederum rückwirkend die Herzarbeit. Jede 
Ueberanstrengung sei daher bei Herzkranken zu vermeiden, und Buhe 
soll mit der Arbeit in angemessenen Pausen abwechseln,* bei den 
schwereren Herzaffectionen sei das gemessene Bergsteigen von grossem 
Werth, vorausgesetzt, dass es von fachkundiger Seite controlirt wird. 
Nach der Mahlzeit sollen die Herzkranken in Bube gelassen werden. 
•Durch die Flüssigkeitsentziehung ( Oertel ) werde das Herz in seiner 
Leistungsfähigkeit wesentlich unterstützt. Zweckentsprechende Gym¬ 


nastik könne den Aufenthalt in Terraincurorten nach dieser Richtung 
hin in gewisser Beziehung ersetzen. — Für Bleichsüchtige ist die 
öer£ersche Terraincar unter grosser Vorsicht und Ausschliessung von 
Schablone zweckmässig. 

In der hieran geknüpften Diseussion weist Schott (Nauheim) 
darauf hin, dass schon sein Bruder, August Schott, die wesentlichsten 
Momente der jetzt so viel discutirten Heilmethode bei Herzkrankheiten 
empfohlen habe, aber er vermisst noch immer eine rationelle Begrün¬ 
dung der OerteV sehen Curmethode des Bergsteigens. Dieselbe sei 
nur für eine ganz beschränkte Anzahl von Herzkranken (namentlich 
Fettherzen) verwendbar, für alle anderen nicht, weil sie uncontrolirbar 
und undosirbar sei; namentlich könne man bei ihr Dicht angeben, 
wann man mit ihr anfangen, wie hoch und wie weit man die Kranken 
steigen lassen soll; immer sei mit dieser Methode eine bedeutende 
Gefahr verbunden. Für den Anfang passe das Bergsteigen nicht, 
vielmehr müsse erst durch andere Methoden (Bäder, Gymnastik) der 
Herzmuskel so genügend gekräftigt werden, dass er auch die Mehr¬ 
arbeit, die das Bergsteigen verlangt, ohne Gefahr leisten kaun ; in 
anderen Fallen seien die Gefahren beim Bergsteigen zu gross, w.e 
Vortragender speciell beleuchtete. 

Prof. Leyden warnt vor Uebertreibungen in der Befolguug der 
OerteVscihen Curmethoie, namentlich aber vor Anwendung der Gymnastik 
bei Schwerkran keß, während dieselbe bei Klappenfehlern im Allgemeinen 
von grossem Nutzen sei. Unbedingt sei in den von Oertel angegangenen 
Anregungen ein werthvolles therapeutisches Material, also ein Fortschritt 
gegeben, doch halte er den von ihm selbst auf dem voiigen Con- 
gresse erhobenen Waruungsruf auch jetzt noch für völlig bereeirigt, 
weshalb er dringend anrathen müsse, bei jeder einzelnen Form von 
Herzkrankheit zu prüfen, wie nnd wann die Gymnastik anzuwenden, 
sei. Schliesslich hebt er hervor, dass in der überaus schwierigen 
theoretischen Frage, welchen Etnfiuis Bewegung, Gymnastik, Berg¬ 
steigen auf die Herzthätigkeit haben, die bis jetzt vorliegenden D> 
ductionen in manchen Punkteu noch ziemlich willkürlich sind, uni 
schliesst mit dem Ausdrucke der Hoffnuug, dass von einem der 
nächsten Congresse, bis wohin wohl genügendes Material über die 
Sache vorliegen werde, dieses wichtige nnd schwierige Capitel geklärt 
werden könne. 

Schultse (Heidelbeig) n Zur Diagnostik der acuten Me¬ 
ningitis. u 

Der Vortragende weist auf die erheblichen D.fferenzen in den 
pathologisch-anatomischen Befunden bei den Sectionen einschlägiger 
Fälle hin. Er berichtet insbesondere über diei Beobachtungen, bei 
welchen man klinischerseits die Diagnose auf acute Meningitis stellen 
musste, ohne dass sich mikroskopisch die gewöhnlichen Eischeimmg n 
derselben vorfanden. In allen Fällen waren dafür starke Zellen- 
anhäufungeu um die Gefässe des Gehirns und Rückenmarks vorhanden, 
und nur in dem einen Falle war bei sehr kuizer Kiankheitslauer 
auch eine beginnende Meningitis vorhanden gewesen. Ferner fauden 
sich Baudzellenhorde in der Substanz des Gehirns uni Rüekenmaiks, 
ohne directen Zusammenhang mit den Gefässen. Es kann aLo das 
klinische Symptomenbild einer acuten Meningitis auch ohne ana¬ 
tomische Meningitis bei vorwiegender Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarks selbst bestehen, so wie umgekehrt auch bei histo¬ 
logisch nachweisbarer Meningitis und Myelitis jedes Symptom einer 
Meningitis dauernd fehlen und z. B. das Bild einer acuten aufste - 
genden Paralyse bestehen kann. Wir sind deshalb zur Zeit noch 
nicht in der Lage, die einzelnen Symptome auf bestimmte Altera¬ 
tionen bestimmter Abschnitte des centralen Nervensystems mit 
Sicherheit zurückzubeziehen. Gewiss kommt für die Erklävuog der¬ 
selben auch die Natur der verschiedenen Infectionserreger und inrer 
Producte (Pfcomaine, Toxine etc.) in Betracht. 

Fr. Müller (Berlin) „ Ueber Nahrungsresorption lei einigen 
Krankheiten “. 

Wiewohl ausser den Lymphgefässon auch die Blutgefässe an 
der Resorption theiluälimen, wie dies für Zucker und Eiweiss bereits 
nachgewiesen sei, erfolge bei Störungen in den Abdominalgefä^sen. 
selbst bei vorhandenem Ascites, sowie bei Lebercirrhose, die Re¬ 
sorption auch seitens der Darm sch leimhaut, wogegen bei Kranh eiten 
der Lymphdrüsen, namentlich in Bezug auf Fett, BesorptionsmangeL 
vorhanden sei, ebenso bei geschwürigen Darmprocessen und Degenera¬ 
tionen der Darmschleimhaut. 
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in Berlin. 

VI. 

James Israel (Berlin): „ lieber einen Fall von Nieren- 

kreb-s“, in welchem zum ersten Mal in so frühem Stadium der 
qu. Tumor von der Grösse nur einer halben Kirsche durch die 
Palpation diagnosticivt und demzufolge operirt werden konnte. Der 
wegen „Nierenblutung“ behandelte Patient wurde auf die gesunde 
Seite gelagert und ihm eine dicke Rolle unter die Weiche geschoben ; 
die Fingerspitzen sanft in der Axillarlinie tief unter den Rippenrand 
drängend, konnte Israel , indem er den Patienten häufig tief inspiriren 
liess, nach einiger Mühe den unteren Nierenpol fühlen und so bei der 
wiederholt in derselben Weise vorgenommenen Untersuchung das 
allmälige Wachsen desselben constatiren und sich dabei von dem 
Unterschiede in der Consistenz des Nierengewebes von der des nor¬ 
malen Organs deutlich überzeugen. Die profusen Blutungen ver- 
anlassten ihn zur Operation, wobei die Diagnose eines malignen 
Tumors bestätigt wurde. 

Hofmeier (Berlin): „ lieber Operationen am schwangeren 
Uterus.“ 

Der Vortragende will die Erfahrungen mittheilen, die er an der 
königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin zu sammeln Gelegenheit 
hatte, und welche sich auf 15 Operationen, darunter 2 Kaiserschnitte, 
beziehen. 11 derselben wurden vom verstorbenen Geheimrath Schroeder ) 
4 vom Vortragenden selbst ausgeführt. Ausser dem engen Becken 
und den sehr seltenen Tiaumen seien es ausschliesslich Neubildungen, 
die zu den Operationen Anlass geben, und zwar solche — meist 
Carcinome und Fibrome — welche an und für sich nicht direct ge- 
lährlich, dies doch bei bestehender Schwangerschaft durch die Geburt 
und im Wochenbett woh) werden können. 7 Operationen fanden statt 
wegen Careinom des Cervix, von denen 5 supravaginale Operationen 
desselben und 2 Totalexstirpationen des Uterus betrafen, von letzteren 
eine nach Freund nach vorbei iger Sectio caesarea im 10. Schwanger¬ 
schaftsmonate und eine s. vag. im 3. Monate; — ferner handelte 
es sich um 6 Operationen wegen Fibromen, darunter 1 Enucleation 
eines faustgrossen aus dem Cervix am Ende der Schwangerschaft, 

1 Exstirpation eines ungestielten von doppelter Kindeskopfgrösse von 
der Aussenfläche des schwangeren Uterus nach vorheriger Laparo¬ 
tomie, ausserdem um 4 Amputationen des Corpus uteri, davon 2 im 
3. Schwangerschaftsmonut und 2 am Schwangerschaftsende nach aus¬ 
geführtem Kaiserschnitte, endlich um die beiden, obenerwähnten ein¬ 
fachen Kaiserschnitte, wegen Beckenenge ausgeführt. — Von den 
15 Operirten starben 2, die eine nach der supravaginalen Amputation, 
die andere nach der Freund’ sehen Operation am Ende der Schwanger¬ 
schaft; alle übrigen verliefen ohne jeden Zivischenfall günstig , 
wie auch alle dabei in Frage gekommenen 6 Kinder gerettet wurden 
und am Leben geblieben sind. Erwähnensweith ist, dass die 4 übrigen 
Schwangeren, bei denen die s. vag. Amputation des Cervix wegen 
Carcinom gemacht wurde, sämmtlich abortirten, davon die eine 
3 Wochen nach der Operation, und dass bei allen innerhalb des 
ersten Jahres Recidive eintraten — welcher letztere Umstand Vor¬ 
tragenden dazu veranlassen wird, in Zukunft in solchen Fällen die 
Totalexstirpation des schwangeren Uterus vorzunehmen, ohne dass er 
von der letzteren günstigere Resultate für die Operirten zu erwarten 
sich jetzt schon für berechtigt hält. Die Operation selbst wurde in 
einem Falle, den Vortragender erst vor 2 Monaten zur Operation 
bekam, durch die grosse Auflockerung und Dehnbarkeit der Gewebe 
und durch die Leichtigkeit, mit der sich alle Theile dislociren Hessen, 
sowie durch die absolute Weichheit des Uterus überaus erleichtert; 
die Blutung war nur gering, und die Reconvalescenz verlief ohne 
Zwischenfall. Gleich günstige Verhältnisse bot übrigens auch die 
oben erwähnte Fmm^’sche Operation nach vorausgegangenem 
Kaiserschnitt am Ende der Schwangerschaft, welche eine hoch¬ 
fiebernde Patientin mit gänzlich carcinomatösem Cervix betraf; 
leider war Patientin bereits inficirt und starb an allgemeiner 


Peritonitis. — Von Operationen wegen Fibromen hebt Vor¬ 
tragender zwei hervor, bei denen die Fibrome vom schwangeren 
Uterus entfernt wurden, das eine durch Enucleation aus dem. Cervix, 
das andere durch Abtragung vom schwangeren Uterus; — insbe¬ 
sondere war die Enucleation im Verhältniss zu sonstigen derartigen 
Operationen gleichfalls bedeutend erleichtert, und wurde nach Spaltung 
der Kapsel das Myom leicht ausgeschält und die Blutung durch feste 
Tamponade der Höhle gestillt. Die Geburt verlief normal. — Von 
den vier Amputationen des schwangeren Uterus wurden zwei bereits 
im zweiten bis dritten Monate vorgenommen wogen des übermässigen 
Wachsthums grosser multipler Myome und der dadurch bedingten 
Beschwerden, zweimal nach vorhergegangenem Kaiserschnitt, weil 
grosse Myome den Beckencanal verlegten. Behandelt wurden dieselben 
mit der elastischen Constriction und Stiel Versenkung nach ausge¬ 
führter Etagennaht. Der Vortragende empfiehlt übrigens ausserdem 
noch die Anlegung einiger die ganze Wunde umfassender, extraperi¬ 
toneal geknoteter Seitennähte, als eine Art Entspannungsnähte. In 
allen diesen Fällen gestalteten sich die Operationsverhältnisse, analog 
denen der vorerwähnten Operationen, recht günstig, und zwar aus 
denselben, oben bereits angeführten Gründen, insbesondere auch weil 
die artt. uterinae leicht erkenntlich und verschieblich den Uterus¬ 
kanten aufiagen und das Uterusgewebe viel leichter und ohne . 
Spannung sich vernähen liess, wie dies im nicht schwangeren Zu¬ 
stande der Fall ist. Sämmtliche Fälle genasen auch ohne Zwischen¬ 
fall. Vortragender nimmt weiters an, dass durch die Ausfüllung der 
Uterushöhle durch das Ei möglicherweise das Eindringen von 
Iufectionskeimen in dieselbe verhindert wird. — Auf Grund dieser 
Erfolge hält sich H. zu dem Schluss berechtigt, dass die erwähnten 
Operationen am schwangeren Uterus keineswegs gefährlicher sind, wie 
die gleichen Operationen am nichtschwangeren Uterus, ja sogar we¬ 
sentlich erleichtert. 

Wittelshöfer (Wien) demonstrirt ein an den Spinae zu be¬ 
festigendes Bruchband für Kinder, mit verstellbarer Pelotte, bei dem 
eine sehr gute Fixation möglich erscheint, und eine sehr einfache 
Klumpfussmaschine, die aus einer Fussplatte und einer Halbsehiene 
für den Unterschenkel besteht, welche beide durch ein Gelenk ver¬ 
stellbar verbunden, mit Heftpflaster am Beine leicht befestigt werden 
können und welche eine gute Correctur ermöglicht. 

Genzmer (Halle) spricht über Ignipunctur. Tuberculöse, ge¬ 
schwellte Drüsen haben nach Incision der Haut und einmaliger 
Stichelung der vorgedrängten Drüse (mittelst Stich- oder Schneide- 
brenner, je nach der Grösse der Drüse) Heiltrieb gezeigt; diese 
Methode wurde auch bei Hodentuberculose, Strumen und Prostata¬ 
hypertrophien mit Erfolg zur Anwendung gebracht. Bei kleineren 
Lymphdrüsen war es nur nöthig, mit einem nage]förmigen Thermo¬ 
kauter in die Drüse eiuzugehen, während er bei grösseren ein messer¬ 
förmiges Instrument an wandte und in mehrfachen Zügen durch den 
Tumor hin und her ging. Er fand wiederholt, dass die Drüsen und 
die Tumoren nach einigen Wochen kleiner wurden oder auch ganz 
verschwanden. Seitdem er diese günstige Erfahrung gemacht hat, hat 
er viele Geschwülste durch die Ignipunctur behandelt und ist mit 
derselben sehr zufrieden. 

In ähnlicher Weise hat er auch fünf Fälle von Hodentubercu¬ 
lose behandelt. Die Patienten konnten sieb zu einer Castration nicht 
entschliessen. Von diesen fünf Fällen ist zweimal die Geschwulst 
ganz verschwunden, bei den drei andern ist sie kleiner geworden. 
Ebenso bat er bei zwei Fällen von Kropf diese Methode augewendet. 
Patient war aspbyktisch, so dass eine Operation indicirt war. G. hat 
in drei Zeiten operirt, machte 3 Centimeter tiefe Einschnitte mit 
dem Messerbrenner und liess denselben einige Secunden darin. Der 
Erfolg war befriedigend. 

v. Volkmann glaubt die günstige Wirkung der angeführten 
Methode des Herrn Genzmer bezweifeln zu sollen. 
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Theräpeutiea. 


Zur Jodoformfrage. 

Ein so wechselvolles Schicksal, wie es dem Jodoform be- 
schieden ist, dürfte kaum in der Geschichte der Arzneikörper auf¬ 
zufinden sein. Es ist ja sehon häufig genug vorgekommen, dass 
Arzneistoffe, welche als Panaceen für alle möglichen Krankheiten 
angepriesen wurden, sich bei näherer Prüfung als nutzlos erwiesen 
oder doch auf ihren wahren Werth zurücbgeführt wurden. Dass aber 
eine Behandlungsmethode, die in ungezählten Fällen erprobt, die von 
tausenden massgebenden Aerzten mit den praktisch glänzendsten 
Erfolgen geübt wurde, nachträglich auf theoretischem, beziehungs¬ 
weise wissenschaftlich experimentellem Wege als einer positiven 
Grundlage entbehrend, als irrthümlich hingestellt wurde, das blieb 
erst dem Jodoform Vorbehalten. 

Den ersten Anstoss zu dieser neuesten Phase der Jodoform¬ 
frage gab bekanntlich die Arbeit zweier dänischer Forscher, Heyn und 
Rovsing, in den Fortschritten der Medizin, welche auf Grund zahl¬ 
reicher Experimente, im Culturglas mit Schimmelpilzen, Mikrococcen, 
namentlich dem Staphylococcus pyogenes aureus, dem Pneumoniecoccus 
u. s. w. angestellt, dem Jodoform jeden Werth als eigentliches Des- 
infectionsmittel absprachen. Die Wirkung dieser Veröffentlichung 
drohte eine vernichtende zu werden, u. z. nicht nur für das Jodo¬ 
form, sondern auch — für die Verfasser. Von allen Seiten regnete es 
Erwiderungen, entrüstete Zurückweisungen, bis auf dem letzten 
Chirurgen-Congresse eine von uns in der vorigen Nummer, in un¬ 
serem Congressberichte ausführlich mitgetheilte Arbeit von J)e Ruyter 
eine befriedigende Aufklärung zu bringen schien. Nach diesen Unter¬ 
suchungen sollte Jodoform ausserhalb des Körpers, im Reagenzglase, 
allerdings nicht antiseptisch wirken, wohl aber sei dies im thierischen, bez. 
menschlichen Körper dann der Fall, wenn das Mittel durch den 
Eiter erst zersetzt werde. Allein auch diese Theorie ist in den 
letzten Tagen durch eine von~~FrofT Pr - —in. Uaii Bor— 

liner klinischen Wochenschrift veröffentlichte Arbeit, auf welche wir 
noch zurückkommen werden, in Frage gestellt, da nach diesem Autor 
die mit jodoformirter Staphylococeuscultur geimpften Thiere ebenso 
grosse und typische Abscesse acquirirten, wie die mit Staphylococcus 
ohne Jodoform inficirten Thiere und in dem Eiter der jodoformirten 
Abscesse waren dieselben Mengen lebens- und entwicklungsfähiger 
Eitercoccen enthalten, wie in den jodoformfreien. Unter solchen Um¬ 
ständen hielten wir es für zweckmässig, in dem Nachfolgenden eine 
zusammenhängende Darstellung der controversen Fragen zu versuchen, 
und wir beginnen zunächst mit der eben erschienenen neuen Publi- 
cation eines der beiden Kopenhagener Aerzte, welche die ganze An¬ 
gelegenheit auf die Tagesordnung setzten. 

Thorhild Rovsing hat sich in dieser Arbeit die Frage gestellt, 
ob das Jodoform eine antituberculöse Wirkung habe, oder ob es, 
wenn dieses nicht der Fall sei, im Stande wäre, die Gewebe unempfäng¬ 
lich oder doch widerstandsfähiger der Tuberculose gegenüber zu machen ? 
Er hat seine Versuche im Laboratorium Salomonsen's angestellt, 
und um ausserdem einem grösseren Kreis von Aerzten Gelegenheit 
zu geben, augenscheinliche Beweise zu bekommen, nahm er Gelegen¬ 
heit, die Resultate seiner ersten bezüglichen Versuche in der medi¬ 
zinischen Gesellschaft zu Kopenhagen vorzuführen, zumal er guten 
Grund hatte, zu erwarten, dass Versuche, welche die antituberculöse 
Wirkung des Jodoforms desavouirten, wie er sich ausdrückt, eine 
dicke Mauer von Misstrauen zu durchbohren hatten. 

Was die vom Verfasser angewendete Versuchsmethode betrifft, 
so war es ihm namentlich darum zu thun, die Versuche so einzu¬ 
richten, dass er von Tag zu Tag dem Verlauf des Processes genau 
folgen konnte, um im Falle, dass sich ein tuberculöser Process trotz 
des Jodoforms entwickelte, dann auch den Verlauf der Krankheit be¬ 
obachten zu können. Hiezu schien ihm die in dom bekannten Gohn- 
heim-Salomonsen' sehen Versuchen über die Inoculabilität der Tuber¬ 
culose angewendete Verfahrungsart ganz vorzüglich geeignet. Dieses 
Verfahren besteht bekanntlich darin, dass tuberculöses Gewebe durch 
eine Incision in die Cornea in die vordere Kammer des Auges hinein¬ 
gebracht wird, wo es irgendwo auf die Vorderfläche der Iris, am 
liebsten so weit wie möglich von der Stelle der Incision, angebracht 
wird. Wenn man dies thut, sieht man, vorausgesetzt, dass es bei der 


Operation gelungen ist, pyogene Mikroorganismen von dem Auge 
fern zu halten, und dass die Operationswunde nicht der Ausgangs¬ 
punkt einer stärkeren Keratitis wird, dass in den ersten Tagen nach 
der Operation eine leichte Iritis mit seröser Exsudation auf der 
Stelle, wo das tuberculose Gewebe angebracht ist, entsteht. Diese 
Iritis verliert sich schnell oder im Laufe einiger Tage, so dass das 
Auge ein normales Aussehen bekommt, und durch die klare Horn¬ 
haut kann jetzt der eingebrachte Körper beobachtet und was in dem 
Auge vor sich geht, wahrgenommen werden. Als Regel wird nichts 
Abnormes zu entdecken sein bis nach Verlauf von zwei, drei bis vier 
Wochen — dann entdeckt man eines Tages an einer oder mehreren 
Stellen Hyperämien in der Iris, und auf dem dunkelrothen Grunde 
sieht man kleine graue Auswüchse, die miliaren Tuberkel, hervor¬ 
tauchen. In den folgenden Tagen wird die Hyperämie der Iris mehr 
ausgebreitet, während die Tuberkelknoten wachsen und eine gelbliche 
Farbe annehmen und gleichzeitig mehrere kleine immerfort auf¬ 
tauchen. Proportional mit der Schnelligkeit und Heftigkeit des Fort¬ 
ganges und der Ausbreitung des tuberculösen Leidens im Auge ent¬ 
wickelt sich (nach Verlauf von zwei bis acht Tagen) von dem Rande 
der Cornea eine vaseuläre Keratitis, die mehr oder weniger schnell 
eine röthliche Decke bildet, welche die Vorgänge in dem Auge der 
Beobachtung entzieht. Unternimmt man dann nach Verlauf von ein 
oder zwei Monaten eine Obduction des Thieres, so findet man die 
Augen versehrumpft, weich und von Tuberkelmassen in käseartiger 
Degeneration ganz erfüllt, zugleich eine miliare Tuberculose rings 
heram in allen Organen des Körpers. 

Die zu den Versuchen benutzten Thiere waren fünf gesunde, 
kräftige Kaninchen. Den drei ersten derselben wurde in die vordere 
Augenkammer beider Augen ein jodoformbehaudelter miliarer Tuberkel 
eingebracht, den zwei restirenden Kaninchen impfte Verfasser, um 
mögliche Verschiedenheit in dem Verlauf zu sehen, jodoformbehandelten 
Tuberkel in das eine Auge, reinen Tuberkel in das andere desselben 
Kaninchens. — Der Impfungsstoff wurde auf folgende Weise zube¬ 
reitet: Ein an der Tuberculose leidendes Kaninchen wurde durch 
Aetherdampfe getödtet, wonach gleich die Brusthöhle unter anti¬ 
septischen Cautelen geöffnet wurde und ein StfickcKen~Lungeügewebe, 
einen miliaren Tuberkel enthaltend, mit geglühter Scheere ausge¬ 
schnitten wurde. Diese kleinen Stücke blutigen Luugengewebes wurden 
dann in sterile Glasschalen hineingethan, wo ein Theil davon — 
jedes für sich — mit einer reichlich fünfmal so grossen Menge 
Jodoform zu§ammengeknetet wurde. [Salomonsen selbst hatte diesen 
Knetungsprocess mit ausserordentlicher Gründlichkeit und Euergie 
vorgenommen, da Verfasser ihn von einem unparteiischen Manne vor¬ 
genommen wünschte.) Nach der Knetung waren Lunge und Tuberkel - 
gewebe gar nicht zu erkennen; das ganze nahm sich wie ein vier- 
bis fünfmal so grosser Jodoformklumpen aus. — Die Einbringung 
des Impfungsstoffes in die Camera auterior wurde in allen Fällen 
auf folgende Weise ausgeführt: Nachdem Conjuuctiva und Coruea 
durch Coeaineinträuflung (vierpercentige Auflösung) unempfindlich ge¬ 
macht waren, wurde das Kaninchen in Bauchlage auf CzermakU 
Kaninchenhalter ausgespannt. Ein Gehilfe hielt die Augenlieder aus¬ 
einander und entfernte, wenn nothwendig, die Bindehaut, welche 
während der Operation oft genirt; die Instrumente, welche seit 
längerer Zeit in füufpercentigem Carbolwasser gelegen hatten, wurden 
mit sterilisirter Watte und Filtrirpapier abgetrocknet. Die Conjuuctiva 
wurde mit der Fixationspincette an einer Stelle nahe bei dem Rand 
der Cornea gefasst, und mit der Lanzette wurde dann eine drei bis 
vier Millimeter breite Incision in die Cornea (nahe aiu Rande) ge¬ 
macht, wodurch der Einimpfuugsstoff auf verschiedene Weise hinein¬ 
gebracht wurde. Ein miliarer Tuberkel kann nämlich mit Hilfe einer 
krummen Pincette leicht hineingeführt werden, während der mit 
Jodoform gründlich geknetete Tuberkel in der Regel zu unzusammen¬ 
hängend ist, um auf diese Weise hineingeführt zu werden; es ist 
Verfasser als das meist Praktische erschienen, mit Hilfe einer ge¬ 
wöhnlichen Sonde den Einimpfungsstoff in die Vertiefung einer in 
einem bequemen Winkel gebogenen Hohlsonde hervorzuschiebeu, die 
im Voraus in die Camera anterior durch die Incision eiugeführt ist. 
Kommt er nicht gleich auf die Stelle, wo man es wünscht, so kann 
man ihn durch Reibung auswendig auf der Cornea mit DavieV s 
Löffel weiter hervorschieben. 

Die Resultate der Versuche waren nun folgende: 1. Die Ein¬ 
impfung einer geringen Menge tuberkelhältigen Gewebes, mit einer 
verhältnissmässig bedeutenden Masse von Jodoform zusammengekueten, 
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hat in allen Fällen (0 :8) Ausbruch von localer Tuberculose zur Folge 
gehabt, nach welcher universelle Tuberculose sich regelmässig eingefunden 
hat. — 2. Der locale Ausbruch der Tuberculose scheint in keinem Falle 
durch Einwirkung des Jodoforms aufgehalten oder geschwächt — im 
Gegentheil wurde in den zwei Fällen, wo gleichzeitig ein jodoform- 
behandelter Tuberkel in das eine Auge und ein reiner Tuberkel in das 
andei e Auge hineingebracht wurde, ein mehrere Tage früheres Hervor¬ 
brechen der localen Tuberculose in dem mit Jodoform-Tuberkel be¬ 
handelten Auge wahrgenommen, wie auch dieses Auge schneller 
destruirt wurde. — In dem einen von diesen zwei Fällen (Kaninchen 
Nr. 1 in der Tabelle), wo beide Corneae ganz klar waren, war noch 
zwei Tage, nachdem die Eruption in dem mit Jodoform behandelten 
Tuberkel eingeimpften Auge evident war, nichts zu entdecken in dem 
mit reinem Tuberkel behandelten Auge; in dem anderen Falle 
(Kaninchen Nr. 3) war Verfasser freilich an der Beobachtung der 
Iris in dem mit reiner Tuberculose eingeimpften Auge verhindert, 
weil die Cornea nach einer vor längerer Zeit durchgemachten Jequi- 
rity-Ophthalmie undurchsichtig war, aber der Umstand, dass die 
locale Tuberkel-Eruption in dem anderen mit Jodoform-Tuberkel ein¬ 
geimpften Auge sich denselben Tag zeigte, als die Eruption in dem 
zu gleicher Zeit mit Jodoform-Tuberkel geimpften Auge des Kanin¬ 
chens Nr. J, damit zusammengehalten, dass die vasculäre Keratitis 
früher in dem rechten Auge, als in dem linken, auftrat, macht es 
beinahe sicher, dass die Tuberkel-Eruption sich früher in dem mit 
Jodoform-Tuberkel eingeimpften Auge, als in dem mit reinem Tuberkel 
inficirten entwickelt hat. 

Auf Giund dieser Versuchsresultate glaubt nun Verfasser an¬ 
nehmen zu müssen: l) dass das Jodoform gar keinen Einfluss auf 
die Lebenskraft der Tuberkelbacillen hat, wenn es auch, inniglich 
mit diesen zusammengeknetet, in vierzehn Tagen Gelegenheit bekommt, 
seine Wirkungen auf sie zu entfalten in dem Körper, selbst im 
Auge, wo nicht blos das lebende Gewebe, sondern auch der gleich¬ 
zeitige ungehinderte Zutritt des Lichtes nach den üblichen Theorien 
eine reichliche Jodausscheidung begünstigen sollte; — 2) dass das 
Jodofoim irritirend auf die Gewebe zu wirken scheint, jedenfalls auf 
die sensibleren Gewebe, wie Iris, und daoo dov horvorgorufone TVri- 
tationszustand das Gewebe zu einem besseren Nährboden für die 
Tuberculose zu machen scheint. 

„Es scheint mir klar,“ schliesst Verfasser, „dass, wenn das 
Jodoform keine Einwirkung auf den Tuberkel unter den ausser¬ 
ordentlich günstigen Bedingungen hat, die demselben hier gegeben 
wurden, wo ein einziger Tuberkel, mit Jodoform durchgearbeitet und 
von diesem Stoff umgeben, in die intacte Oberfläche eines gesunden 
Gewebes, welches der Krankheit einigen Widerstand zu leisten geeignet 
scheint, hineingebracht ist — dann kann keine Wirkung erwartet 
werden, wenn man Jodoform in ein krankes Gewebe, wo die Tuber¬ 
culose schon festen Fuss hat, hineinstreut oder hineinreibt. Ich meine 
deshalb, dass die hier mitgetheilten Versuche eine bestimmte Ant¬ 
wort auf die Frage geben, inwiefern eine specifisch antituberculöse 
Wiikung dem Jodoform zugeschrieben werden kann — eine Frage, 
welche die klinische Erfahrung aus den in dieser Abhandlung früher 
mitgetheilten Gründen zu beantworten nicht im Stande gewesen ist.“ 

Bevor wir nun daran gehen, die diese Ergebnisse bestätigenden 
Untersuchungen Baumgarten's zu skizziren, führen wir die Bemer¬ 
kungen an, welche auf dem jüngsten Chirurgen-Congresse, speciell 
betreffs der antituberculösen Wirkungsweise des Jodoform von Saenger 
und von v. Bruns vorgebracht wurden. 

Herr Saenger hat gleichfalls mit Rücksicht auf die erwähnten 
Versuchsergebnisse der Herrn Heyn und Bovsing circa 300 Expe¬ 
rimente betreffs der antiseptischen Wirksamkeit des Jodoforms aus- 
gefülnt, insbesondere hat er, wie diese, mit dem Staphylococcus 
pyog. aureus gearbeitet, ohne jedoch den Schlüssen, welche H. und 
B. aus ihren bezüglichen Versuchen gezogen haben, ohne Weiteres 
beitreten zu können. Nicht darauf komme es übrigens an, ob das 
Jodofoim die Baetoiien tödtet oder sie im Wachsthum hindert, 
sondern ob dasselbe auf pathogene Bacterien einen Einfluss übt. Ihm 
scheine d^r Staph. pyog. aur. für die in Rede stehenden Versuche 
aus mancherlei Gründen durchaus nicht geeignet zu sein, namentlich 
deshalb nicht, weil die bezüglichen Impfungsergebnisse keineswegs, 
selbst bei derselben Thiersperies so constante sind, wie in den Lehr¬ 
büchern angegeben wild. Er hat deshalb den Milzbrandbacillus für 
seine einschlägigen Versuche gewählt. Jodoform hemmt das Wachs¬ 


thum dieses Bacillus, indem es die Fähigkeit desselben, auf Nähr¬ 
gelatine fortzupflanzen, aufhebt. Damit Hand in Hand geht eine — 
bisher nicht beobachtete — anatomische Veränderung der Anthrax- 
bacillen, die S. als protoplasmatische Degeneration bezeichnet: 
der sonst solide Cylinder des qu. Bacillus zerfallt in eine Hülle 
und in das sich von dieser abhebende Protoplasma, dieses dann weiter 
in immer kleinere Cylinder, bis es sich schliesslich körnig und schollig 
auf löst und zuletzt nur als leerer, hyaliner Schlauch zurückbleibt, der 
endlich gleichfalls ausein ander fällt. Doch ist diese Degeneration keines¬ 
wegs specifisch für die Jodoformeinwirkung, vielmehr lässt sich dieselbe 
auch durch andere Mittel bewirken. — Wurden Mäuse mit Jodoform- 
Anthrax-Culturen geimpft, so starben dieselben, wenn die qu. Cutluren bis 
drei Tage alt waren ; waren die Culturen älter, als drei Tage, so 
blieben die Mäuse, die sonst durch die minimalsten Milzbrand-Culturen 
innerhalb 12—26 Stunden getödtet werden, noch 4—5 Tage am 
Leben, und wenn die Culturen noch älter waren, so starben die 
Mäuse überhaupt nicht mehr. Hienach war eine Ab Schwächung 
der Virulenz der Culturen durch die Jodoformmischung er - 
wiesen. — Dieselbe antibacterielle Wirkung war S. imstande, noch 
deutlicher im thieiischen Organismus n ach zu weisen: Es wurden 
Thieren Wundtaschen angelegt und in diesen Anthrax-Culturen ange¬ 
bracht, worauf die Thiere binnen 1 j 4 bis 1 / i Stunde starben ; war 
aber J / 2 Stunde vorher Jodoform in die Tasche gebracht und dann 
erst die Milzbrand-Cultur, so starben die Thiere nicht mehr; war das 
Jodoform jedoch nur 1/ 4 Stunde vorher in die Tasche gebracht, so 
starben dieselben dennoch, weil das Anthraxgift in dieser Zeit be¬ 
reits in’s Blut übergegangen war. Wurde bei den Thieren eine 
schwere allgemeine Jodoform-Intoxieation bewirkt und darauf dieselben 
mit Milzbrandcultur geimpft, so war die deletäre Vermehrung der 
Bacillen niemals verhindert worden. Hiedurch war somit erwiesen, 
dass das Jodoform nur eine locale und keine allgemeine antibac- 
terielle Wirkung ausübt. — Für die Praxis zieht S. aus seinen 
Versuchsergebnissen folgenden Schluss: Man muss, bevor man bei 
Wundbehandlung das Jodoform anwendet, damit dasselbe aDtibacteriell 
wirke, die Wunde vorher antiseptisch, durch schnell wirkende Anti- 
ooptioa froi ■votx yathogoncu Microorganisineii machen, da sonst, noch 
bevor das Jodoform zur Wirkung gelangt, die letzteren zur allge¬ 
meinen Wirkung gelangen können. 

v. Bruns (Tübingen) berichtete seine Erfahrungen über die 
antituberculöse Wirkung des Jodoforms, die er als unzweifelhaft 
kennen gelernt habe an den Erfolgen, welche er bei der Behandlung 
der kalten Abscesse mit Injection von Jodoform erzielt hat, wofoei 
ja die ausschliessliche Jodoformwirkung in Betracht komme. In mehr 
als fünfzig derartigen Fällen ist es ihm auf diese Weise gelungen, 
vierzig, darunter sehr grosse, zu heilen. Er bedient sich zur Injection 
einer lOpercentigen Mischung von Jodoform mit Glycerin und Alkohol. 
Der Abscess wird vorher mittelst Punktion entleert. Reaction hat er 
nie darnach eintreten sehen, auch nie Intoxication oder andere Nach¬ 
theile. Je nach der Grösse des Abscesses injieirt er bald mehr, bald 
weniger von der Mischung; eine einzige Injection genügt zuweilen 
schon zur Heilung, gewöhnlich aber muss die Injection in Pausen 
von drei bis vier Wochen wiederholt werden, um den Abscess 
zum Verschwinden zu bringen, v. B. glaubt, dass die heilsame 
Wirkung des Jodoforms dadurch gesteigert wird, dass dasselbe 
zum Theil sich in dem stark fetthaltigen tuberculöscn Eiter löst. — 
Wurden unzweifelhaft tuberculöse Abscesse einige Zeit nach der 
Injection eröffnet und ein Stück der Wandung excidirt, so ergab die 
mikroskopische Untersuchung ( Nauwerck ) der letzteren, dass die 
Tuberkelbacillen aus der Abscessmembran verschwunden waren und 
die Kevntheilungen in derselben nicht mehr stattfanden, vielmehr sich 
unter der Membran Granulationsgewebe entwickelte. Weiterhin wird 
die Abscessmembran abgestossen und gelangt mit dem Eiter zur 
Resorption, während die mit gesunden Granulationen ausgekleidete 
Abscesshöhle nach und nach schrumpft, nachdem die Gefässe obliterirt 
worden, v. B. hält sich auf Grund dieser Erfahrungen zur An¬ 
nahme einer specifisch antibacleriellen Wirkung des Jodoforms für 
berechtigt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Mai 1887. 


Plötzliches Oedem des Kehlkopfes als erstes Zeichen der 
Nierenschrumpfung. 

B. Fränkel , zu einem Restaurateur gerufen, der plötzlich 
an Luftmangel litt, fand den Patienten im Zimmer auf einem Stuhl 
sitzen. Patient stand auf, begrüsste F. und erklärte, es fehle ihm 
an Luft. Da deutlicher Stridor laryngealis vorhanden war, so unter¬ 
suchte F. den Patienten laryngoskopisch und fand eine Anschwellung 
der Epiglottis und der aryepiglottischen Palten, weshalb er dem 
Patienten sofortige Tracheotomie vorschlug. Da das Local nicht für 
die Operation geeignet erschien und es an Instrumenten fehlte, so 
forderte F. den Patienten auf, mit ihm in's Klinikum zu fahren, was 
Patient acceptirte. Er stand auf, zog sich an, ging durch das ganze 
Local, wurde aber, im Begriff, in eine Droschke zu steigen, ohn¬ 
mächtig und war todt. Weder ein asphyktischer Anfall noch Con- 
vulsionen waren aufgetreten. In der Klinik wurde sofort die Tracheo¬ 
tomie ausgeführt und sehr lange Zeit Wiederbelebungsversuche ange¬ 
stellt, aber vergeblich. Bei der Section fand sich ein ganz eigen- 
thümlicher Befund. Der Kehlkopf zeigte ein intensives Oedem der 
Epiglottis und der aryepiglottischen Falten. Es fand sich ferner 
eine sehr auffallende Nierenschrumpfung linkerseits, derart, dass die 
Niere bezüglich ihrer Grösse derjenigen eines neugeborenen Kindes 
glich. Die andere Niere war vergrössert und im Zustande parenchy¬ 
matöser Trübung. Ausserdem fand sich ein sehr schlaffes Herz mit 
leicht verdicktem linken Ventrikel und ferner Fettleber. Vielleicht 
hat das erschlaffte Herz bei dem unter den Zeichen des Collapses 
erfolgten Tode eine Rolle gespielt. Die eigentliche Ursache des Todes 
ist das Oedem des Kehlkopfes gewesen, welches sich in Folge der 
allgemeinen Hydrämie der Nierenschrumpfung gezeigt hat. Es gehört 
zu den grössten Seltenheiten, dass die Ausschwitzung des Serum am 


Kehlkopf beginnt. An keiner Stelle des übrigen Körpers war Ana- 
sarka vorhanden. Patient hatte im Leben kein Zeichen von irgend 
welcher Erkrankung des Kehlkopfes gezeigt. Die ganze Erkrankung 
hat ungefähr eine Stunde gedauert. Sicherlich hat Patient schon 
lange Zeit vorher an Albuminurie gelitten, denn auch der aus der 
Leiche entnommene Urin ergab einen reichlichen Gehalt an Albumen. 

A. Baginsky constatirt, dass auch bei akuter Nephritis im 
Gefolge von Searlatina ähnliche Erscheinungen beobachtet sind. 
De Dar^-Frankfurt a. M. hat zuerst einen Fall von akutem Glottis¬ 
ödem als erstes Zeichen einer Nephritis bei Searlatina pubücirt und 
neuerdings sind noch einige weitere Fälle derart mitgetbeilt worden. 

Virchow: Im Allgemeinen dürften sich diese acuten Fälle von 
Glottisödem bei genauer Analyse wohl als Fälle von Erysipelas 
laryngis ausweisen. Früher war man in den Fällen, wo keine klini¬ 
schen, länger dauernden Beobachtungen Vorlagen, bezüglich der Er¬ 
klärung etwas in Verlegenheit. Heute, wo wir in dem Nachweis der 
Coccen eine Möglichkeit haben, die acuten Fälle des Erysipels auch 
anatomisch als solche zu diagnostiziren, wird es darauf ankommen, 
festzustellen, wie weit etwas derartiges vorliegt oder nicht. Das 
blosse Zusammentreffen einer acuten Nephritis mit einem solchen 
Zustand ist nicht gerade beweisend. 

B. Fränkel hat die Möglichkeit eines * Erysipels vor der 
Section erwogen und deshalb Herrn Fehleisen gebeten, derselben 
beizuwobnen, allein die Erscheinungen des Larynx waren derartige, 
dass er sofort von der Vorstellung, es habe sich um ein Erysipel 
gehandelt, absah, denn die entzündlichen Erscheinungen traten gegen¬ 
über der serösen Durchtränkung der Schleimhaut ganz zurück. Auch 
hat Patient kein Fieber gehabt, war eine Stunde zuvor noch spazieren 
gewesen und batte bei vollem Wohlbefinden das Mittagessen ein¬ 
genommen. Es sind mehrere Fälle von Glottisödem als erstes Zeichen 
sowohl bei acuter als bei chronischer Nephritis bekannt. Auf das 
Vorkommen der letzteren hat zuerst Waldenburg die Aufmerk¬ 
samkeit gelenkt. Deutsche Medizinal-Zeitung. 


Hygiene;-- 

Die passende Zeit und die Dauer der grossen Schul¬ 
ferien. 

Von Dr. J. SCHWARZ sen. 

(Schluss.) 

Einen ferneren Vortheil gewährt die Anberaumung der Haupt¬ 
ferien auf die Monate Juli und August dadurch, dass die meisten 
besser Situirten um diese Zeit den Landaufenthalt aufsuehen und daher 
in die angenehme Lage versetzt werden, die Erziehung und Beauf¬ 
sichtigung ihrer Kinder selbst zu leiten. 

Der von mancher Seite angeführte Einwand, dass die heissen 
Monate nicht zur Erholung geeignet sind, dürfte bei zweckmässiger 
Verwendung der kühleren Morgen- und Abendstunden, der Benützung 
der heisseren Tageszeiten zu erfrischenden Bädern u. s. w. nicht 
schwerwiegend in die Wagschale fallen. Ein anderer Ein- und Vor¬ 
wand, dass die angeführte Ferienpause nur den besseren Familien¬ 
ständen, nicht aber den zahlreicheren unbemittelten, armen Ge¬ 
sellschaftskreisen zu Gute komme, muss heutzutage hierorts, in 
Wien, sowie auch in anderen grösseren Städten, für hinfällig und 
nichtig erklärt werden. Wer die Augen und die Hand offen hat, weiss 
es ganz gut, dass schon seit einer Reihe vieler Jahre in dem als 
wohlthätig anerkannten Wien, aber auch andernorts, die lobens- und 
nachahmungswerthe Einrichtung der Feriencolonien für 
arme Schulkinder sich eingeführt und eingebürgert hat. 
Hunderte von Kindern mittelloser Eltern — hoffentich wird man sie 
in der Folge nach Tausenden beziffern können — erfreuen sich durch 
diese segensreiche Institution der Wohlthat eines genussreichen länd¬ 
lichen Aufenthaltes, ebenso wie die Kinder der Wohlhabenden. 

Die noch spärlichen privaten Geldmittel der humanen Vereine 
reichen wohl nicht hin, um den armen Kindern eine lange Ferien¬ 
zeit zu gönnen. Die grosse Schaar der Colonisten muss in zwei und 
noch mehrere Gruppen eingereiht werden, so dass während die eine 
Gruppe nach kurzer Zeit — kaum drei Wochen lang — in die Stadt 


_xurückkehrt, die andere an ihrer Stelle in die Colonie einrückt. 
Dauerten aber die Ferien ' nicht sechs,—sondern—acht -Wochen, dann 
könnten die Armen auch länger der nothwendigen Erholung theil- 
haftig werden,* und es wird nur wenige Menschen geben, die nicht 
der Anschauung beipflichten, dass gerade die Elenden der nothwen- 
wendigen Auffrischung und Ansammlung neuer Kräfte bedürfon. 
Jedermann, der sich die geringe Mühe und Zeit nimmt, die blassen, 
abgemagerten Kinder bei ihrem Auszug in die Colonie, und die 
gerötheten, an Gewicht und Umfang des Körpers zugenommeuen 
Zurückgekehrten aus derselben zu beobachten und zu vergleichen, 
auf den wird gewiss dieser Anblick einen wohlthuenden, befriedi¬ 
genden Eindruck machen. Und hat er nur ein Geringes zu diesem 
menschenfreundlichen Zwecke beigetragen, dann wird er sich einge¬ 
stehen müssen, dass sein Beitrag gut und an dem rechten Oft auge¬ 
wendet worden ist. 

Mit kleinen Mitteln, wenn sie consequent und gewissenhaft in 
Anwendung kommen, kann gar viel Gutes und Rechtes vollzogen 
werden. So sind die nicht sehr reichen aber arbeitsamen Schweizer 
zuerst und zulängst schon durch die Einführung der Feriencolonien 
mit dem schönsten Beispiel vorangeschritten. Nur Privatmänner 
stellten sich an die Spitze derselben. Ferienreisen werden mit) den 
Kindern veranstaltet, deren Kosten von einzelnen Mäunern und 
Privatvermögen bestritten werden. So hat ein schlichter, hochherzig 
gesinnter Bürger in Bern, Budolf Mayer mit Namen, die Zmseu 
eines beträchtlichen Capitals zum Zweck der Ferieuausflüge und 
Reisen der Schuljugend gewidmet. 

In Frankfurt gewann die Schöpfung der Feriencolonien, Dank 
der Bemühungen des ersten, verdienstvollen Hygienikers Deutschlands, 
Geheimen Sanitätsrathes Dr. Georg Varrentmpp, der vor einem 
Jahre viel zu Früh seiner humanen Thätigkeit durch den Tod 
entrissen wurde, einen solchen Aufschwung und Verbreitung, dass 
Tausende von Kindern der armen Bevölkerung zur Sommerszeit sich 
eines gesunden, Körper und Geist kräftigenden Landaufenthaltes 
erfreuen können. Sympathisch und erhebend zugleich klangen die 
Worte des hochverdienten Nestors, Prof. Fcltenkoffer , der bei dem 
50jährigen Doctor - Jubiläum des menschen- insbesonders jugend- 
freundlichen Vcirrentrapp in seiner Ansprache an diesen also 
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schloss: „Wir verehren Sie als den Vater und ersten Führer aller 
Hygieniker; als dankbare Kinder wollen wir stets nach Ihrem Bei¬ 
spiele und Vorbilde zu wandeln bestrebt sein.“ 

Wenden wir nun den Blick wieder unserem Wien zu, das mit 
grossem Unrecht noch immer als eine Stadt der Phäaken bei den 
deutschen Brüdern verrufen ist. Nach Thaten, und nickt nach Redöfi 
muss das unparteiische Urtheil gefällt werden. 

Die Ferieneolonien fanden und finden in unserer Reichshaupt- 
stadt einen fruchtbaren Boden. Es sei gestattet, abgesehöh von dem 
grossartig angelegten Vereine, dem hohe Persönlichkeiten, sowie ein 
Gros der Bürger angehören und mit einem warmen Eifer denselben 
stützen und leiten, eines engeren Bundes von Menschenfreunden zu 
gedenken, der im Kleinen auch Wesentliches leistet und als ein 
Muster der Nachahmung aufgestellt werden kann. 

Ein engerer Kreis von Menschenfreunden, welche, ohne Unter¬ 
schied der Nation, des Landes, der Confession und Standes sich um 
eine Fahne gruppirten, auf der die Devise: „ Humanität “ weithin¬ 
leuchtet, errichtete im Jahre 1882 aus eigenen Privatmitteln eine 
Feriencolonie. Es lag denselben die Absicht zu Grunde, dass die 
Schulkinder, welche derselben zugeführt werden, die volle Ferienzeit , 
— gegenwärtig also ganze sechs Wochen — auf dem Lande unter 
der Aufsicht eines geschulten Jugendbildners zubringen können. 
Schreiber dieses wurde mit dem ihn ehrenden Vertrauen beschenkt, 
die bei dem Colonieleiter angemeldeten Kinder, sowohl rücksichtlich 
des Bedürfnisses eines Landaufenthaltes, als auch des Freiseins von 
einem iufectiösen oder contagiösen Leiden ärztlich zu untersuchen, 
und entweder für geeignet oder ungeeignet zu erklären. Wenn nun 
auch die Zahl dieser Colonisten eine geringe ist, so lässt sie dennoch 
ein, tbeilweise, massgebendes Urtheil über den wohlthuenden Einfluss 
dieser Einrichtung abgeben. 

Während des ersten Quinqueniums dieses kleinen Colonievereines 
bezifferte sich die Zahl der Kinder wie folgt: 


Im Jahre 1882 — 

V )5 1888 = 

* „ 1884 = 

» „ 1885 = 

„ „ 1886 = 


15 Kinder 
20 „ 

26 „ 

32 „ 

43 


In Summa also 


136 Kinder. 


Dem Geschlechte nach vertheilten sie sich auf 80 Knaben und 
56 Mädchen. Da nur schulbesuchende Kinder berücksichtigt werden, 
so befanden sie sich in dem Alter von 7 bis 13 Jahren. Die vor- 
genommenen Körperwägungen ergaben das Resultat, dass das Minimum 
der Gewichtszunahme 1*25 Kilo, das Maximum 6*75 Kilo betrug. 
Das Mittelmass stellte sich bei den Knaben auf 2*5, bei den Mädchen 
auf 2*75 Kilo heraus. 

Die Masse des Brustumfanges der heimgekehvten Kinder er¬ 
wiesen eine minimale Zunahme von 1*8 und eine maximale 
von 9'5 Centimeter. Im Durchschnitte betrug die Umfangzunahme der 
Brust bei den Knaben 25 Centimeter, bei den Mädchen 3’4 Centimeter. 

Zweifelsohne werden sich auch bei den Schulkindern der übrigen, 
grösseren Ferieneolonien, denen reichere Geldmittel zu Gebote stehen, 
ähnliche günstige Erfolge nachweisen lassen. 

Durch diese von unserem eigentlichen Thema etwas abweichen¬ 
den Ausführungen sollte nur der Nachweis erbracht werden, dass 
nicht nur den Kindern bemittelter, sondern auch denjenigen un¬ 
bemittelter Familien ein bedeutender Vortheil für ihre Gesund¬ 
heit durch die befürwortete Ver 1 egung der Ferien auf die 
Monate Juli und August, beziehungsweise durch die Verlänge¬ 
rung derselben auf volle acht Wochen erwachsen würde. Gerade bei 
solchen prophylactischen Einrichtungen bewährt sich die Berechtigung 
des Spruches: „Je vollkommener, je länger durchgeführt, desto besser 
für’s Allgemeine und das Individuum!“ 

Es ist zu hoffen, dass die Grundsätze, welche Se. Excellenz der 
energische Untern chtsm in ist er schon in der vorigen Session des Par¬ 
lamentes dargelegt bat, nicht ohne Realisirung bleiben werden. Die 
goldenen Worte des Ministers: „Für die Jugend ist das Beste 
gerade gut genug“ sind noch heute unvergessen. Mögen den 
Worten bald auch die Thaten folgen! 


Notizen. 

Wien, 25. Mai 1887. 

— Nach bangen Tagen ernster Besorgniss hat ein gütiges 
Geschick das Ungemach abgewendet, welches unsere Universität be¬ 
drohte. Jäofxath Prof. Billroth, an einer centralen Pneumonie schwer 
erkrankt, befindet sich auf depi Wege <}er Besserung. Wir hatten in 
unserer vorigen Nummer bereits gemeldet, dass Prof. Billroth aus 
Gesundheitsrücksichten für das Sommersemester einen Urlaub nach¬ 
gesucht habe. Er Wollte sich in einigen Tagen auf das Land be¬ 
geben. Das noiit den Erscheinungen eines Bronchialcatarrhs einsetzende 
Leiden nahm jedoch, complicirt durch Erscheinungen von Seite des 
Herzens, alsbald einen so bedrohlichen Charakter an, dass das 
Schlimmste befürchtet werden musste. Glücklicherweise ist nun, wie 
bereits erwähnt, in diesem Augenblicke jede unmittelbare Gefahr 
beseitigt, und wir geben dem heissen Wunsche Ausdruck, weicher 
die ärztlichen Kreise der ganzen Welt beseelt, dass auch die Reeon- 
valescenz des gefeierten Lehrers und Meisters ungetrübt verlaufen 
möge. 

— Von der Organisations-Commission des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie zu Wien 1887 geht uns die 
Mittheilung zu, dass bereits von den Herren: Dr. Bawtias (Athen), 
Dr. Büchner (München), Dr. Caro (Madrid), Dr. Cohn (Breslau), 
Dr. Gsokor (Wien), Dr. Felix (Bukarest), Dr. Fernere (Genf), 
Dr. Hauser (Madrid), Dr. König (Münster), Dr. Layei (Bordeaux), 
Dr. Lydtin (Karlsruhe), Dr. Mouton (Gravenhagen), Dr. Myrdacz 
(Wien), Dr. Pütz (Halle a. S.), Dr. Richard (Paris), Dr. Ruysch 
(Haag), Dr. Schmidt (Cuxhaven), Dr. Schüler (Mollis), Dr. Sonder- 
egger (St. Gallen), Dr. Sörönsen (Kopenhagen), Dr. Treille (Paris), 
Dr. Vallin (Paris), Dr. Wasser fuhr (Berlin), Dr. Wester gaard 
(Kopenhagen) und Whymper (London), Berichte über zur Discussion 
gestellte Fragen eingesendet wurden und dass von sehr vielen anderen 
Berichterstattern die Einsendung ihrer Operate für die nächsten 
Tage zugesagt wurde. Es ist also Aussicht vorhanden, dass die Be¬ 
richte, wie es im Reglement des Congresses vorgesehen wurde, im 
Monate Juli zur Versendung an die Congressmitglieder gelangen 
können. Ausser den circa 100 Vortragenden und Berichterstattern, 
haben schon sehr viele Personen des In- und Auslandes ihren Beitritt 
zum Congresse angemeldet, und zwar nicht blos Aerzte, sondern auch 
Angehörige der verschiedensten Berufszweige. Mehrere auswärtige 
Regierungen haben bereits officielle Vertreter für den Congress er¬ 
nannt, und zwar erscheinen in Vertretung der königlich sächsischen 
Regierung die Herren Dr. Günther (Dresden) und Dr. F. Hof mann 
(Leipzig), von der königlich niederländischen Herr Dr. Ruysch 
(Haag) und von der schweizerischen die Herren W. E. Milliet (Bern), 
Dr. Sonderegger (St. Gallen), Dr. Guillaume (Neufchätel), 
Dr. Schüler (Mollis-Glarus). Die Direction der österreichischen 
Staatsbahnen, die Südbahn, Oesterreichische Nordwestbahn, Böhmische 
Westbahn, Mährische Centralbahn und Aussig-Teplitzer Bahn, dann 
die Französische Ostbahn und die Paris-Lyoner Bahn, sowie die 
rumänischen und niederländischen Bahnen haben den Congressmit- 
gliedern für alle ihre Züge eine ÖOpercentige Preisermässigung ge¬ 
währt, die gleiche Ermässigung haben der Oesterr.-ungar. Lloyd und 
die Donau - Dampfschifffahrts-Gesellschaft zugestanden und es darf 
wohl erwartet werden, dass auch alle übrigen Eisenbahn-Gesell¬ 
schaften Oesterreich-Ungarns dem Congresse ein gleichfreundliches 
Entgegenkommen zu Theil werden lassen. Für die gelegentlich des 
Congresses veranstaltete hygienisch - demographische Ausstellung 
liegen schon viele Anmeldungen interessanter Objecte vor. Endlich 
sei beigefügt, dass die Congressmitglieder einen hygienischen Führer 
für Wien erhalten, dem ein Stadtplan beiliegt, in welchem alle inter¬ 
essanten Objecte besonders ersichtlich gemacht werden. 

— Aus Budapest, 22. d. M., wird geschrieben: Der Honved- 
Minister hat mittelst Erlass vom 7. Mai angeordnet, dass in der 
ganzen Honvedarmee schon im Frieden, hei allen vorkommenden 
Verletzungen die antiseptische Wundbehandlung obligatorisch platzzu¬ 
greifen habe. Sämmtliche Commanden haben sich somit mit den 
entsprechenden Verbandstoffen zu versehen, mit denen auch die 
Tornister der Blessirtenträger anzufüllen sind. Welches Antisepticum 
bei der Wundbehandlung zur Anwendung kommen soll (Carbol, 
Salicyl, Thymol, Borsäure, Jodoform oder Sublimat), bleibt der Ent¬ 
scheidung der betreffenden Aerzte überlassen. — Ueber Anordnung 
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des' Honvedministers wird an der hiesigen Universität ein für zwölf 
Jlonvedärzte hestimmter Wiederholnngseurs abgehalten, welcher am 
20- Mai beginnt und für drei Monate berechnet ist. Die einzelnen, 
mit praktischen Uebungen zu verbindenden Lehrgegenstände sind die 
folgenden: 1. Chirurgie und antiseptische Wundbehandlung (Prof. 
Kovdcs) ; 2. Kopf- und Halsverletzungeu; Laryngo- und Rinoskopie 
($?rof. Navratil ); 3. Augenheilkunde (Prof. Siklosi ); 4. Hygiene 
(Prof. Fodor)', 5. Honvedärztliches Normativ (Regimentsarzt 
Srnper.) 

_ Der grösste Theil der vorschriftmässigen Verband¬ 
päckchen für die deutsche Armee wird gegenwärtig in der Ver- 
bandstofffabrik von M. Böhme in Berlin unter steter Controle der 
Militärbehörde hergestellt. Täglich werden 15.000 Stück angefertigt, 
so dass das ganze Quantum in kürzester Zeit zur Ablieferung ge¬ 
langt. .. Hunderte von Mädchen und Frauen, mit weissleinenen Mänteln 
bekleidet, sind mit dem Schneiden, Imprägniren und Legen der 
Päckchen beschäftigt, welche in einer Umhüllung von wasserdichtem 
Verbandstoff eingenäht werden. Ein mit der Controle seitens des 
Kriegsministeriums betrauter Sanitätsofficier bewirkt mit dem ihm 
beigegebenen Personal in der Fabrik selbst die Abnahme. Je zehn 
Päckchen werden zusammengebunden und mit einer Marke, welche 
die Namensunterschrift des Stabsarztes trägt, ■versehen. 

— Ueber ärztliche Verhältnisse in Bolivien gibt ein deutscher 
Ingenieur seinem Bruder einem bayerischen Arzte, d. d. Sucre, die 
folgende in der Münchner medizinischen Wochenschrift reproducirte 
Darstellung: „Nun zu Deiner Frage, betreffs der Aerzte! Sucre ist 
nämlich die Metropolis Boliviens und hat auch eine Universität. Die 
hiesigen Aerzte gehen nur in einzelnen Fällen nach Buenos Ayres 
oder Santiago, um sich zu vervollkommnen, weil man’s hier bequemer 
und leichter hat — mit dem Examen. Wer hier, abgesehen von 
Indianern, nicht Officier oder Pfaffe ist, ist eben Doctor der Medizin, 
der Rechte, der Philosophie oder von sonst was; zum mindesten 
redet man Jedermann, der einem schwarzen Rock an- oder einen 
Cylinder aufhat, per „Herr Doctor“ an und man irrt sich — nie! 
Bürschchens mit 18 Jahren haben schon ihr Doctordiplom in der 
Tasche — hier geht eben die Praxis über-die Theorie. So ein 
Doctortitel ist die Zielscheibe der hoffnungsvollen Jugend! — Vor 

Kurzem ist ein italienischer Arzt mit Familie angekommen und ist 
derselbe schon mit dem Anfänge sehr zufrieden. — Jeder Arzt, der 
in fremden Ländern studiert hat, muss vor hiesigen Aerzten ein 
Examen ablegen. So was macht sich hier aber am besten mit ein 
paar Kisten Champagner oder mit einem kleinen Diner ab. Ich war 
bei einem solchen Examen in La Paz bei meinem Freunde Wulpins y 
dem Nachfolger des dort verstorbenen deutschen Arztes. Dieses 
Examen wurde Mangels einer besseren oder passenderen Localität 
auf dem Zimmer des Dr. Wulpins, im Hotel Niedmann abgehalten 

_ und so musste man ordentlich Bescheid thun. Auch dauerte das 

Examen über alle Gebühr — fast bis zum Morgengrauen!“ 

— In Prag starb diese Woche Prof. Hamernik im 77. 
Lebensjahre. 

— Donnerstag den 25. Mai, um 6 Uhr Abends, findet imBörsaale des 
Herrn Hofrath Prof. leynert im k. k. allg. Krankenhause eine Sitzung 
des psychiatrischen Vereines statt. Programm: I. Regierungs¬ 
rath Director Gau st er über Irren-Gesetzgebung. II. Jahresbericht und 
Wahlen. 


Erledigungen ärztlicher Steilen, u. s. w. 

Stadtarztesstelle ln Laa an der Thaya, Mederösterreich. 

Wegen Ableben des Herrn Dr. Küchler ist die Stelle eines 
Stadtarztes in Laa zu besetzen. Mit derselben ist ein Jahresgehalt 
von fl. 200 verbunden. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin sein. 

Aerztelose, wohlhabende Umgebung, Flachland, auch ist die 
Bahnarztesstelle, welche durch diesen Todesfall in Erledigung kam, 
noch vacant. 

Gesuche an das gefertigte Amt. 

Bürgermeisteramt der landesfürstlichen Stadt Laa. 


In der Gemeinde Pfands, Oberinnthal, Tirol, kommt die Gemeinde- 
arzt es stelle mit einem jährlichen Wartgelde von 600 fl., 4 Meterklafter 
Brennholz, Ganggebühren-Vergütung von 20 bis 70 kr. und Todtenbeachau- 
gebühr von 50 kr. bis 1 fl. 50 kr. sogleich zu besetzen. Bewarber wollen 
ihre Gesuche mit den üblichen Belegen binnen längstens vier Wochen an 
die gefertigte Gemeindevorstehung einsenden. Pfunds, den 24. April 1887. 
Die Gemeindevorstehung. 

Bei der Stadtgemeinde Graz ist die Stelle eines städtischen Be¬ 
zirksarztes mit einer,Bestallung von 600 fl. und zwei Quinquennalzulagen 
ä 200 fl. in Erledigung kommen. Gesuche bis Ende Mai an den Stadtrath.^ 


i ä wohnt jetzt: I., Singer- 

llnnfHIT Ul* Kinn Strasse 15 und ordinirt für 

L/UVWll l Ul. Ulliy, ohrenkranke von 12-2 u. 4-5 Uhr. 

Dr. Memeti, Heroulesbad. 


ü bei 


Alleegasse 5. 


5 ) i gew. Secundararzt des 
k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 


BADEN 

"bei T7C7“ieil. 


Dr. A. Weiss, 

seit 26 Jahren praktischer Arzt iu Wien, 
ordinirt wieder während der Sommersaison 
wie seit Jahren als Cur-, Kinder- und 
Frauenarzt, Weilburgstrasse 2, von 5—6. 


Hmterbrülil, Wasserheilanstalt Paulinenh >f, Bader mit Soolc, Kiefernadel- 
Moor-Extract, Massage, Elefctricität. Näheres die Prospcctc. Dr. Samuel*. 


HannoY.-Altenbek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Pferdebaba 7,um. Salz- 
bade und Babahof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolciueilen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen ron Stahl- und Salzwasser sind an das furstl Brunnen-Comptoir zu ri-'lxten 
sonstige Anfragen erledigt Furstl. Brunnendireotion. 


-f---- Pneuinat Kammer, Inhalat., Koltwassercur-Ansfcalt, Sool-, I 
Uinunaen. Fiehtennad.-, Alpenkr.-, elektr. Seebäder, Kefyr, Molken etc | 


Trencsin-Teplitz. 


Dr. Rudolf Gallia, 

fungirl auch m 
diesem Jahre als 
Curarzt. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Eudwig v. Barth, Wienl 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u, Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung . 
der Krankenpflege ausgestatteteu 

P RI V AT-HEIL ANST ALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, III., Ijeon.3aard.g-a.sse 3 io.. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEIL ANST ALT 


kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

■^s7"Ien ? “^ZZZ, Sclimldgasse 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusenduugen 
auf Wunsch gratis. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cä-eKCVCxtliS- und 3ST er-yep Trra.n Va 

in 

OMöbliiL Hirscteusasse Nr. 1L 


Soeben erschien: 

IDIe 

Massage in der Gynaekologie. 

Von 

Dr. Paul Profanter, 

gew. Operateur an der II. geburtshilflich-gynaekologiscben und ^chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Wien. 

Brunnenarzt in Franzensbad. 


Mit einer Vorrede 

des 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. B. S. Scliultze 
in Jena. 

6 V 2 Bogen gr. 8 . Mit 34 Abbildungen. Preis fl. 1.50. 
Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 

Soeben erschien: 

Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters. 

Von Prof. Dr. Fr. Esmarcli in Kiel. 

(Deutsche Chirurgie, Lieferung 48.) 

Mit 103 Holzschnitten und 8 Tafeln in Farbendruck, gr. 8 . geh. M. 9.— 


Die namhafteren Curorte und Heilquellen Ungarns 

und seiner Uebenländer. 

Von Sanitatsrath Dr. Kornel Chyzer. 

Mit 30 photographischen Tafeln und einer Karte. 8 . geh. M. 6 .—■ 


Xjeitfa-den. 

zur antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere für ihren gegenwärtigen Standpunkt. 

Von Geheimrath. von Nussbaum in München. 

Fünfte , gänzlich unigearbeitete Auflage. 

8 . geh. M. 6 — 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Alfred Vogel in München. 

Neunte Auf lag 

neu bearbeitet von Oberarzt Dr. IFDa-ilipp IBied-ext. 

Mit 6 lithographischen Tafeln, gr. 8 . geh. M. 14.— 


Salzbad I*uiiatscho witz 

in Mäluen. 

IT Alkalisch' murfatisclic, Jod-, brom- und eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. IW 
37 ^ Schafmiloh und Molkenouranatalt. 

l»/ t Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Yerhmdung zu jedem Zuge. 

SctisorL-Eröffn*a.rLg'a < 2^i lS-IMIa,HSQ r 7- 

Comfortable Widmungen, stabile Carmusik, Unterhaltnngs-Verein, 3 prakticirende Bade¬ 
ärzte öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Sarönyl’iche Cur-lnspeotion und auf Mineralwässer die 
Bttmnenversendtmg m Luhatoohowltz. - Post- und Telegraphen-3tation. 


Anzeige! 

Vom 1. Juni ab practicire ich wieder in 

Bad Heiners. 


San Bemo im April 1887. 


Di% Secclii. 


Fahik liia-ohiriirg. ktniisis und Apparate 


Anszeictanngen: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

wna 

IX., van Swietengasse 10. 
Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Anszeidmnnpn: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille* 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(“Verlsana.x z-a. Oxigrixxa,l-3Fa/toxi33:spxeisexa.). 

Alleiniges Depot der echten Martia-Grummibinden 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus . 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 

Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, seit 
1869 Badearzt in Pistyän, ertheilt jede 
auf diesen Curort bezügliche Auskunft 
Badebrochuren bei Braumüller. 


Bad Pistyän. 


Curort BADEN 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Therm. von 25-36 Cels.) 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

§ 1 ^* Terraincuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre eiroa 14.000 Personen. Dio Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste uud Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch die Eröffnung des neuen Gurhanses mit seinen 
grossen prachtvollen Concert-. Lese-, Conversations-, Restanrations- und Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie der prachtvollen G-artenan'agen und sonstigen Einrichtungen 
alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines WoltcurOrtes geboten. 
Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus derWlener Hochquellenleitung versehen. — 
Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die Cur-Commission. 


Curort 

feplitz-Schönan 

in. B03n.xn.en., 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch« 

salinisclte Thermen (29.5—39° R). Cnrgehri ticli ununter¬ 
brochen willirend des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wir¬ 
kung gegen Gielit, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten ; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkvankheiten aus Schuss« und 
Hiebwunden, nach Hnochenbrüehen, bei Gelenks« 
Steifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Woliniingsbestellun- 
gen besorgen: für Teplitz das Hädern«Isiiectorat in Teplitz, 
für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumtlller & Sohn in Wien, 
T., Graben 21, zu beziehen: 

Grr undris s 

der 

Bakterienkunde 

von 

Dr. med. C. Fraenkel, 

Assistent am hygienischen Institute in Berlin. 

Zweite Auflage. 

1887. gr. 8. Preis M. 8.— 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

jgpy Saison vom 15. April bis 15. October. 

Dr. Otto Fleisckanderl, 

über Winters Wien, I. Bez-, Flankengasse 7. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranbon-Gnranstaltmithydroeiektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derhoehromantischen Aimina, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 3 l / a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 

1 [ Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertben 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

ZDr. IHZoffezireiclx. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslölfel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der tropbischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems .und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, HyDOchondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten der weibliohen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc.. 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Itecouvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malanakachex'C beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem J^lariaflefoor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin Wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
1-, Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauhen, Mattonl- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse i7. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
l>, Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Bheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Frauz Joh. Rwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneubarg. 

Liebig Up 

FLEISCH-EXTRACT 


Sir echt. wenn jeder Topf 

den Namenszng 




in biaattf 

Farbe 

trägt 


B Diner Sauerbmnn 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 
Gewichtstheiien 33'6339 kohleusaures Natron), ersetzt uns die Quellen von 
"Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichr 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Magenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsfiure-Dlathese, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 
Lungenkatarrh, bei Gallenstcinblldung, Ffettleber, sogenannten Sehleimhämorrhoiden, 
Skropliulose die ersprlessliehsten Dienste. Als diätetisches Getränk gewinnt der 
Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit, 
D.-pöts in allen Mineralwasserhandlungen. 

Cur-Anstait Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bilin-Sauerbrunn“ der Frag-Duxer und Pilsen-Priesen-Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Cuxb&Tis am Sauerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Comfort zu massigen Preisen. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sauerbrann) nnd Dampfbäder stehen zur Verfügung und ist für gute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Kaltwasseranstalt. 

Brunnenarzt: Dr. med. Wilhelm Bitter v. Beuss. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direction. 

P4T* Eröffnung; am 15. Mai. 

Brnnnen-Direotion in Bilin (Böhmen). 

Eisenphosphat I 

(JPyrophLOspliat von Eisen nnd. Soda) I 

von fl 

Dr. LERAS I 

Apotheker in Paria und Docteur-e3-3ciences. I 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne fl 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch ■ 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente ■ 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent- ■ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 8 

Chlorose, Anämi e, Blutarmwtli. | 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk I 

von Grimanlt & Co,, Apotheker in JParis* ■ 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen fl 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerte Erfolge in ■ 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 8 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen fl 
hat. Wenn man den nnterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault fl 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen I 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide uud I 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres I 
Aussehen des Patienten. fl 

Der Syrup enthalt p?r Löff-d 10 Centigr. reinen unterphos- fl 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel fl 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinbeit dieses Hauptbestand - m 
theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem B 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu fl 
werden. fl 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke I 

Haubner am Hof; a. Moli, k. k. noiiiefevant, i., Tuch- g 

lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 8 
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Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit COo und SH Rectal-Injectton, 

OA 3 EXHA T.A TION 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Di*. Carl Altmann, Wien, 

V-I., Mariahilferstrasse 80. 

"Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Sckweisso, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewiehtzunahme *| a —l Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern | tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Geschwüre ein. 


ÜDr_ Bauefs 

vom h. t. k. Ministerium coucessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

WIEM, 

IV., Margaretlieustrasse MTr. 30. 


You den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1. Flüssige, klare Lymphe in G'as- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) fl 1.—. 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. ä fl. 4.50. 

Für M assenimpfungou Preise nach Uebereinkommen. 

flflP* Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
praparirt *), daher von besonderer Reinheit, Uber 4 Wochen haltbar 
und wird nur von naehgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Fü r jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 

*) Siehe r Ueber Anti&eptik beim Impfvortrag des Dr. Bauer im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium 1885.“ 


MATTON1S 

IVIOOR - EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

natürucheTquellsalz 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESS® LEB 

reinster alkalischer HAUER BRUNN. 

MNIGS- 

__J BITTERWASSER 

v l /» hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

VERSENOieia 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH HATTOHI 

Tuclilaulicu W1EH Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI St WILLE, BUDAPEST. 


Verantwurtiich-’- BMäC t-nr: A. EurJch- 


Eiaealreier alkalischer Lithion-Samwbnuw 

Salvator 

Bewihrt bei Ertamknngan der Niere n. det Blase, harnsaurer Diathaaa, 
bei catarrh. Affectlonen der Resplratlons- u. Verdauangsorgaae. 

Käuflich in Apotheken und MineralwasBerhandlnngen. 

S*Mi& QuelleibDIrdötlM, Epsrtas CUnääMt,) . 


Rudolf Thftmegi 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sch warzspani erstr. 5. Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


.Einzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen flalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gesundlieitsbier, die 
Halz-Gcsundheits-Chocolade und Brust-flalzhonbons 
als Heilnahrungsinittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
lleilnahrungsmittei den ersten Rung ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Ho IT scheu Malz-Meiinahrungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkranklieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aorztilche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. Ä. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kuasieadorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenscli wache angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samte?, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt.— Dr. Klefczinsky iuWien, Geh. Sanit.-Ratb, Dr, Srätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff'sches Malzextract und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Seloh, Wolkramshausen: Bei geschwächte? Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca - Bei Abma¬ 
gerung nöchst owpfehlenswerth. 

Warnung? l*eim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettee 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet Bich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original- Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet« — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsohe,Mftla- 
Öesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheifcs- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen._ 


Druck von L. Bergmann 4 Comp, in Wien. 
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Bureau: 

. Stadt, Tuchlauben 7 . 


(granomeratioasjireise; 

Mit directer Znsendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumeriit in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blatter“ 
L, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. Van Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Ueber secundäre Parotitis nach Ver¬ 
letzungen oder Erkrankungen der Beckenorgane. Nach einem in der Medical Society of London gehaltenen Vortrage. Von Dr. Stefan 
Paget. — Casuistische Mittheilungen ans der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. III. Zerreissung der Vena 
femoralis. Zur Casuistik der Schussverletzungen. Vom Primararzt Dr. Albin Kumar in Wien. — Zur Jodoform-Frage. — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Docent Dr. v. Hebra: Ein Fall von Ichtbyosis congenita. Dr. Hillischer: Ueber die 
Schlafgasnarkose. (Orig.-Ber. der „Wiener Med. Blätter.“) — Literatur: Die Massage in der Gynäkologie. Von Dr. Paul Profanter. 
— Revue: Der spontane Lidschluss nach dem Tode.— Ueber die Lesescheu. Dyslexie. —Therapeutica: Ueber die Behandlung der Chorea 
mit Physostigmin, — Die Anwendung des Calcium carbonicum, um das Wachsthum krebsiger Tumoren zu beschränken. Photoxylin in 
der chirurgischen Praxis. — Zur Frage des ärztlichen Nachtdienstes in Wien. Von Dr. Schrank. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. 

Von Prof. Dr, DRÄSCHE in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wie ausserordentlich schnell manchmal die Wirkung des 
Strophanthus auf das Herz erfolgt, zeigte sich bei dem voraus¬ 
gegangenen Falle von Aorten-Insufficienz in der auffallendsten 
Weise. Während die betreffende Kranke zur Zeit ihrer Spitals¬ 
aufnahme um 6 Uhr Abends- (19. April) fast dem Ersticken nahe 
war, in beiden Lungen weit vernehmbares Rasseln bestand und 
der beschleunigte Puls (96) sich nur schwach ffthlen liess, 
athmete dieselbe nach zweimal, um 7 und 8 Uhr, verabreichten 
15 Tropfen der Strophanthustinctur bei einem kräftigeren, volleren, 
mehr gespannten und schnellenden verlangsamten Pulse (72) unter 
Nachlass der hochgradigen Stauungserscheinungen, in den Lungen 
und schlief seit drei Monaten die erste Nacht bis Morgens 4 Uhr 
ruhig. Auf 30 Tropfen Strophanthustinctur am anderen Tage fand 
eine nach Angabe der Kranken reichlichere Harnentleerung 
(700 Gramm) statt. In den nächsten vier Tagen wurden täglich 
erst 30, dann 40 Tropfen Strophanthustinctur gegeben* Bei 
ersterer Dosis schwankte die Harnmenge zwischen 600 bis 700 
Gramm, das Oedem aber wurde stärker und die Patientin ver¬ 
brachte die Nächte unter grosser Beklemmung schlaflos. Nach 
täglichen 40 Tropfen Strophanthustinctur konnte dieselbe während 
der Nacht wieder schlafen, der Puls fiel auf 60 Schläge in der 
Minute, und das Oedem schien geringer zu werden. Der gleich¬ 
zeitig täglich entleerte Ham betrug aber nur 600 Gramm. Auf 
wiederholtes Klagen über starkes Schlund- und Magenbrennen, 
über Uebelkeiten und Brechreiz nach jedesmaliger Verabreichung 
der Strophanthustinctur wurde dieselbe ausgesetzt. Nach einer 
zweitägigen Pause mit 400 und 600 Gramm Harnes hei einem 
beschleunigten Pulse von 90 wurde ein Infusum Digitalis 
(1-5: 150) durch zehn Tage gegeben. Die Harumenge bewegte 
sich während dieser Zeit zwischen 400 und 500 Gramm, wobei 
aber die allgemeine Schwäche und das Oedem sichtlich Zu¬ 
nahmen, die Kranke wegen starker Beklemmung die Nächte 
sitzend schlaflos verbrachte, der Puls nur ein einziges Mal auf 
68 Schläge herabging und auch öfters Uebelkeiten eintraten. 
Unter einem Anfalle von Erbrechen verschied die Patientin am 
8. Mai ganz plötzlich. 

Die Section ergab hochgradige Endarteriitis chronica 
deformans mit daraus hervorgegangener Insufficienz der Aorten¬ 
klappen, passive Dilatation des Herzens mit fettiger Degeneration 
dessen Muskelfleisches, Verengerung beider Coronararterien, 
namentlich aber der Coronaria sinistra mit bilateralem Hydro- 


thorax und Stauungsniere. Die Papillarmuskeln des linken Ven¬ 
trikels zeigten sich auffällig atrophisch. Die Mündung der rechten 
Coronararterie war 7 Millimeter von der gleichseitigen, herab- 
gedrängten Klappe entfernt, stark verengert und die linke Kreuz- 
arterie nur für eine Schweinsborste durchgängig. Die Aorten¬ 
klappen erschienen rigid und in ihrem freien Rande sehr ver¬ 
dickt. Dieser betrug an der rechten Aortenklappe 20 Millimeter 
mit einer Tiefe derselben von 12 Millimeter. Die gleichen 
Messungen bei der linken und hinteren Aortenklappe ergaben 
für deren freien Rand 18 Millimeter und für deren Tiefe 8 Milli¬ 
meter. Die rechte Aortenklappe war auch noch stark ausge- 
baueht, daher von weit grösserem Umfange und Fassungsraume, 
an ihren Insertionsenden abgelöst und am Rande gegen 4 Milli¬ 
meter umgeschlagen, wodurch es zu einer offenbleibenden Spalte 
beim Klappenverschlusse gekommen war. 

Die untergeordnete Bedeutung der durch die Aorten-Insuf¬ 
ficienz in diesem Falle bedungenen, eigentlichen Compensations- 
störungen betreffs der zu behandelnden Krankheitszustände geht 
schon aus der verschiedenen Natur der an der Leiche auf¬ 
gefundenen Veränderungen hervor. Zunächst zeigt das Verhalten 
der rechten Aortenklappe, dass die an derselben stattgefundenen 
Verbildungen im stetigen Zunehmen und daher auch die Lücke 
im Klappenverschlusse in noch vorsehreitender Vergrösserung 
begriffen war, dass ferner durch die hochgradige Verknöcherung 
beider Coronararterien das Herz äusserst mangelhaft ernährt 
wurde, und dass die vorhandene Degeneration des Herzmuskels 
seihst dessen Action wesentlich beeinträchtigen musste. Unter 
ganz normalen Verhältnissen der Aortenklappen hätte wohl ein 
so beschaffenes Herz auch sehr bedeutende Circulationsstörungen 
zur Folge gehabt. Die starke Ausbuchtung der rechten Aorten¬ 
klappe mochte wohl eine Zeitlang compensatorisch auf den durch 
dieselbe gesetzten unvollkommenen Klappenverschluss eingewirkt 
haben. Indess dürfte dieser später durch die mehr um sich 
gegriffene Ablösung der Insertionsenden gedachter Klappe wieder 
grösser geworden sein. Aus diesem pathologisch-anatomischen 
Befunde erklärt sich die nur ganz flüchtige, nicht entsprechende 
und nachhaltige Wirkung des Strophanthus, wie auch, dass die 
Digitalis ohne allen Einfluss auf das Herz blieb. 

In einem anderen Falle von Aorten - Insufficienz aus 
Sklerose der Semilunar klappen erwies sieh Strophanthus gegen 
die häufig vorkommenden stenocardischen Anfälle besonders 
wirksam. Die betreffende 59jährige Kranke litt sechs Monate 
vor ihrer am 1. April erfolgten Spitalsaufnahme an zeitweiligem 
Herzklopfen und Kurzathmigkeit, welche während der letzten 
Tage anfallsweise, namentlich gegen den Abend eintraten. Zur 
Nachtzeit gesellten sich Husten, Unruhe, Angstgefühl und mit¬ 
unter starker Schweiss hinzu, welche die Kranke nicht liegen 
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und schlafen liessen. Die Untersuchung ergab eine beträchtliche 
Yergrösserung des Herzens in beiden Durchmessern, den Spitzen- 
stoss zwischen der sechsten und siebenten Rippe, im linken 
Ventrikel einen systolischen protrahirten Ton und ein schwaches 
diastolisches Geräusch, in der Aorta während der Systole einen 
dumpfen Ton und in der Diastole einen rudimentären Ton mit 
nachfolgendem, mehr blasenden Geräusche. In beiden Lungen 
bestanden ausgebreitetes Pfeifen und Schnurren. Trotz des ziem¬ 
lich beträchtlichen Eiweissgehaltes im Ham war es nirgends zu 
ödematösen Anschwellungen gekommen. Die Frequenz des 
Pulses betrug bei der ersten Untersuchung 96 Schläge und die 
Zahl der Athemzüge 40. Auf durch vier Tage verabreichtes 
Extractum cavae (0*02 pro dosi) liessen die dyspnoischen Be¬ 
schwerden und Herzbeklemmungen wohl bei Tage etwas nach, 
stieg die tägliche Harnmenge von 700 Gramm auf 1200 Gramm, 
aber die Nächte verbrachte die Kranke im Bette sitzend, schlaflos. 
Während vier Wochen wurde nun Tinctura strophanthi, und zwar 
zeitweilig regelmässig täglich viermal je 10 Tropfen in drei¬ 
stündlichen Zwischenräumen, dann je 10 Tropfen blos bei 
beginnender Herz- und Athembeklemmung gegeben, wie auch 
dieselbe wieder durch mehrere Tage ausgesetzt. Bei der ersteren 
Anwendungsweise wurden die stenocardischen Anfälle nicht nur 
seltener, sondern auch schwächer oder blieben einzelne Tage 
gänzlich aus. Mitunter schlief die Kranke in der Nacht ruhig, 
bisweilen aber wurde sie im Schlafe durch geringere Beklem¬ 
mungen gestört. Die Harnmenge erreichte während dieser Zeit 
das Maximum von 1600 Gramm. Wurde die Strophanthustinctur 
nur zeitweilig und zwar unmittelbar vor einem Anfalle von 
Herz- und Athembeklemmung verabreicht, so hörten dieselben 
nach der ersten Gabe wieder auf oder liessen doch nach, während 
bei einer zweiten Dosis die Beschwerden sich fast stets für 
mehrere Stunden legten. Die Kranke äusserte selbst, dass sie 
sich nach jedesmaligem Gebrauche der Strophanthustropfen wohler 
fühle. Sobald dieselben aber ausgesetzt wurden, traten die steno¬ 
cardischen Zufälle wieder häufiger und stärker auf und waren 
auch die Nächte schlechter. Hiebei fiel die tägliche Harnmenge 
selbst bis auf 600 Gramm. Nachtheilige oder auch nur unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden nach dem Gebrauche der 
Strophanthustinctur nicht beobachtet. Die Kranke wollte hievon 
immer mehr und Öfter nehmen, als zulässig erschien. Am 7. Mai 
traten aber eine so hochgradige Dyspnoe, Herzschwäche, Ver¬ 
fall mit ausgebreitetem Rasseln in beiden Lungen auf, dass die 
Kranke dem Erstickungstode nahe zu sein schien. Als dieselbe 
am darauffolgenden Morgen sich ausserhalb des Bettes begeben 
wollte, stürzte sie bewusstlos zusammen und verschied nach 
einigen Minuten. 

Ausser hochgradiger Endarteriitis der Aorta mit Insuffi- 
cienz deren Klappen und Verengerung der linken Coronar- 
arterienmündung zeigte die Autopsie starke Verfettung des excen¬ 
trisch hvpertrophirten rechten Ventrikels und active Dilatation 
der linken Herzkammer mit schwieliger Degeneration deren 
Trabekeln und Papillarmuskeln. Diese waren sehr stark abge¬ 
magert, die ersteren nur mehr häutig. Die rechte Ventrikel wand 
war V 2 Centimeter, die linke Ventrikelwand l 1 /# Centimeter und 
das Septum 2 Centimeter dick. Die Mündung der linken Coronar- 
arterie war nur für eine ganz feine Schweinsborste durchgängig. 
An der hinteren und rechten Aortenklappe betrug der freie 
Rand 25 Millimeter und deren Tiefe 15 Millimeter, dagegen bei 
der linken Aortenklappe der erstere 20 Millimeter und die 
letztere 12 Millimeter. Die Commissur zwischen der linken und 
rechten Aortenklappe war weit herabgedrängt und das eine Ende 
der linken Klappe breit angewachsen, wodurch es beim Klappen- 
schlusse zu einer offen bleibenden kleinen, dreieckigen Spalte 
kam. Der Sinus der letztgenannten Klappe hatte kaum die 
Capacität von jedem der beiden anderen Klappen. 

Die jedenfalls nur geringe Aorten-Insufficienz mochte wohl 
keinen wesentlichen Antheil an den so schweren Zufällen und 
dem so plötzlich tödtlichem Ausgange in dem besprochenen 
Krankheitsfalle haben. Eigentliche Compensationsstörungen von 
Seite der Klappen-Insufficienz waren nicht zugegen, und was 
während des Lebens als solche gelten konnte, gehörte mehr der 
ungenügend ernährten und atrophischen Muskelsubstanz des 
linken Ventrikels an. In einer energischen Anregung der Thätig- 


keit der noch contractilen Muskelfasern desselben war sonach 
die einzige Indication für die Behandlung gelegen. Auch dieser 
konnte bei der hochgradigen Verengerung der linken Kranz¬ 
arterie nur ungenügend entsprochen werden, trotzdem aber 
äusserte sich hiebei die Wirkung des Strophanthus sehr prompt 
als ein Herztonicum. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber secnodäre Parotitis 

nach Verletzungen oder Erkrankungen der Beckenorgane. 

Nach einem in der Medical Society of London gehaltenen und im British 
medical Journal ausführlich mitgetheilten Vortrage. 

Von Dr. STEPHEN PAGET. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass sich im Gefolge von 
Krankheiten ganz eigentümliche Beziehungen zwischen distanten 
Organen herausstellen, die man unter rein physiologischen Ver¬ 
hältnissen nicht nachzuweisen im Stande ist. So ist es bei¬ 
spielsweise bemerkenswert!), dass Nieren- und Herzabscesse bei 
Pyämie auf Grundlage von acuter Nekrosm weitaus häufiger auf- 
treten als bei Pyämie nach Amputationen. Unter 100 Fällen 
von Pyämie zeigte sich, dass in 18 Fällen nach acuter Nekrose 
10 Fälle Abscesse im Herzen und eine Endocarditis, und llNieren- 
abscesse oder Infarcte aufwiesen. Andererseits bot unter 
140 Fällen von Pyämie nach Amputation nur ein einziger Fall 
einen Herzabscess dar, eine ganz geringe Zahl wies kleine 
Veränderungen am Herzen auf, und bei keinem einzigen war ein 
Nierenabscess nachweisbar. Man kann also mit Recht behaupten, 
dass bei Pyämie von acuter Nekrose Herz- und Nierenabscesse 
in 61 Percent der Fälle, bei Pyämie nach Amputation nur in 
1 Percent oder noch seltener auftreten. 

Ein anderes Beispiel ist folgendes: Leber- und Milzabscess 
bei Pyämie wird viel häufiger nach jenen Knochenverletzungen 
gefunden, bei welchen eine primäre Läsion des Knochenmarkes 
statthatte, als in jenen, wo nur die Weichtheile betroffen waren. 
Unter 67 Fällen, wo Pyämie nach Verletzung nur der Weich¬ 
theile auftrat, fand man nur in 4 Fällen Leber-, in 3 Fällen 
Milzabscess. In 217 Fällen, wo Pyämie nach primärer Ver¬ 
letzung des Knochenmarkes folgte, wurde 56mal Leberabscess 
und 28mal Milzabscess nachgewiesen. Man kann also sagen: 
Bei Pyämie nach Verletzung nur der Weichtheile kommen Leber¬ 
abscess und Milzabscess in 6 Percent und 47i Percent, nach 
Verletzung des Knochenmarkes in 26 Percent respective 13 Per¬ 
cent zur Beobachtung. 

Zu unserem eigentlichen Thema übergehend, betrachten 
wir die Entzündung der Parotis, welche Verletzungen oder Er¬ 
krankungen der Bauch- oder Beckenorgane sich anschliesst. Der 
Betrachtung liegen 101 Fälle derartiger Parotitiden zu Grunde. 
Von diesen 101 Fällen folgten 10 Fälle im Anschlüsse an Ver¬ 
letzung oder Erkrankung des Harnapparats, 18 des Darmcanals, 
23 der Abdominalwandungen, des Peritoneums und des Becken¬ 
zellgewebes. Die restirenden 50 Fälle schlossen sich an Ver¬ 
letzung oder Krankheit oder temporäre Reizzustände der Organe 
der Geschlechtssphäre an. 

Unter temporären Reizzuständen (temporary derangement) 
sind leichte Verletzungen oder natürliche Processe: ein leichter 
Stoss auf den Hoden, die Einführung eines Persariums, Men¬ 
struation und Schwangerschaft, zu verstehen. 

Es ist richtig, dass Parotitiden auch- Verletzungen und Er¬ 
krankungen anderer Theile des Körpers folgen, aber nach sorg¬ 
fältigen Nachforschungen konnten nur 13 derartige Fälle con- 
statirt werden. Und in jedem dieser Fälle war die Parotitis 
überdies jedesmal eine Erscheinung wahrer allgemeiner Pyämie 
mit gleichzeitig auftretenden anderen secundären Abscessen. 

Dass sich Parotitis auch im Verlaufe, meist gegen das 
Ende, specifischer fieberhafter Krankheiten (Infectionskrankheiten) 
hinzugesellt, ist bekannt. So hatten von 2000 Typhuspatienten 
im London Fever Hospital während der Jahre 1870 bis 1885 
13 Parotitis, während von 7000 Scharlachkranken im selben 
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Spital und während derselben Zeit nur einer von Parotitis be¬ 
fallen wurde. Abdominaltyphus ist eben eine Erkrankung im 
Abdomen. Die beiderseitige Parotitis, welche als Mumps be 
zeichnet wird, mit ihren sogenannten Metastasen, besonders in 
den Generationsorganen, hat viele Berührungspunkte mit den 
Formen von Parotitis, die hier in Betracht gezogen werden. Jedoch 
jene Art von Parotitis, welche auf Verletzungen oder Erkran¬ 
kungen des Abdomens oder des Beckens folgt, ist — obwohl sie 
den eben erwähnten Formen mitunter verwandt ist — in anderer 
Beziehung ganz verschieden von denselben. 

Diese Art der Parotitis nach Verletzung oder Erkrankung 
des Abdomens oder Beckens ist in der Regel von keinen 
pyämischen oder septikämischen Erscheinungen begleitet. 

Von den 101 erwähnten Fällen war dies nur in 15 sicher¬ 
gestellt. 

Von den 101 Fällen fand sich nur in sieben Fällen eine 
andere secundäre Veränderung, als Abscess in der Lunge oder 
in den Nieren, vor. Und von diesen sieben Fällen war kein 
einziger, in welchen Pyämie von einem Gelenke ausgegängen 
wäre. 

Man kann daraus den Schluss ziehen, dass, wenn im An¬ 
schlüsse an Verletzungen oder Erkrankungen des Abdomens oder 
Beckens Parotitiden auftreten, dieselben in 93 Percent isolirt, 
d. h. unbegleitet von der Veränderung irgend eines anderen 
Organs Vorkommen; während bei Erkrankungen oder Ver¬ 
letzungen anderer Körpertheile bei etwa auftretender Parotitis 
diese nie isolirt, sondern stets als Theilerscheinung einer wahren 
allgemeinen Pyämie, mit Abscessen und Ergüssen in die Gelenke 
vergesellschaftet ist. 

Dieses isolirte Auftreten von Parotitis bei Erkrankungen 
und Verletzungen des Abdomens und Beckens spricht dafür, 
dass man es, wenigstens in der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle, mit Pyämie nicht zu thun haben kann. 

Von den 101 Fällen starben 37. 

Von den 37 waren drei über 80 Jahre alt, zwei hatten 
Darmperforation, dreh Krebs, zwei incareerirte Hernien, sieben 
starben nach sehr gefährlichen Operationen, darunter Laparo¬ 
tomien, 13 an Septikämie oder Pyämie; dazu kommt noch ein 
Fall von infantiler Syphilis, ein Fall von Marasmus und einer 
mit einem Herzfehler, und so sehen wir, dass alle 37 letalen 
Fälle nicht an ihrer Parotitis, sondern an ihrer Verletzung oder 
Blutvergiftung zu Grunde gingen. Man kann diese Parotitiden 
an sieh nicht als gefährlich bezeichnen, sondern die Gefahr 
liegt in der Grundkrankheit. 

Diese Form der Parotitis scheint keine bestimmte Incu- 
bationsperiode zu besitzen. So ist bei 27 Fällen, die auf Ovario- 
tomie oder Oophorektomie folgten, in 18 die Zeit des Auftretens 
der Parotitis angegeben. In drei Fällen stellte sich die Parotitis 
am dritten Tage, in ebensovielen am vierten, in vier weiteren 
am sechsten, in zwei am siebenten, in einem am achten, in 
zwei am neunten, in drei am elften und in einem am zwölften 
Tage nach der Operation ein. 

In zwölf Fällen, wo Parotitis auf Gastrotomie, Herniotomie 
und ähnliche Operationen folgte, trat sie in sieben diesbezüglich 
beobachteten Fällen in einem am dritten, in zwei am sechsten, 
in einem am siebten, in einem am neunten, in zwei am zehnten 
Tage auf. 

In acht Fällen, wo sie auf Entbindung oder Abortus folgte, 
ist bezüglich 7 angegeben, dass sie sich in einem am fünften, in 
einem am achten, einem am neunten, zwei am zwölften, einem 
am 13. und einem am 19. Tage einstellte. Dazu ist ein Fall 
hervorzuheben, wo' sie am nächsten Tage sich zeigte, nachdem 
der Patient mit der Steinsonde untersucht wurde, und ein Fall, 
der überraschendste von allen, wo sie sich am Morgen des Tages 
einstellte, welcher für die Operation festgesetzt worden war. 

Welche Erklärung man dem letzten Falle auch immer 
. geben mag, so viel ist sicher, dass diese Form von Parotitis 
keine bestimmte Incubationsdauer hat. 

Der Beginn dieser Art von Parotitis variirt in Rücksicht 
auf das Allgemeinbefinden sehr. In der Regel ist dasselbe nicht 
bemerkenswert!! gestört, kein hohes Fieber, kein gespannter Puls. 

In den Fällen nach Ovariotomie, in welchen eine Fieber¬ 
bewegung beim Auftreten der Parotitis vermerkt ist, heisst es 


immer ausdrücklich nur: leichtes Fieber. In anderen Fällen 
scheint anfangs keine Fieberbewegung vorhanden gewesen zu 
sein, und es gesellte sich im Laufe der Entzündung „leichte“ 
Fieberbewegung hinzu. Durchaus ist dies jedoch nicht als Regel 
zu beobachten, so dass wir einem deutschen Chirurgen, welcher 
über die Behandlung eines Falles von Parotitis, welche sich der 
Operation einer Mastdarmfistel anschloss, berichtet, dass unter 
parenchymatösen Carbol-Injectionen die Temperatur des Patienten 
bis unter 38 Grad Celsius herabging, gerne Glauben beimessen. 

In anderen Fällen war das Einsetzen der Parotitis von 
heftigen Störungen im Allgemeinbefinden, von hohem Fieber 
begleitet. In nur vier Fällen wurden Schüttelfrost beobachtet. 
Zwei derselben betrafen alte Männer von achtzig Jahren mit 
Urinbeschwerden, und zwei waren Frauen, welche an Pyämie 
im Anschluss an das Puerperium zu Grunde gingen. 

Bei einer Parotitis, welche im Anschlüsse an Hämatocele 
des Beckens auftrat, bestand hohes Fieber mit grosser Pro¬ 
stration; und in zwei Fällen von Peritonitis betraf die Ent¬ 
zündung beide Parotiden und war begleitet von hohem Fieber 
und Delirien; obwohl bei denselben keine Zeichen von Pyämie 
angemerkt erscheinen. 

In einem Falle nach Herniotomie bestand grosse Unruhe 
mit Nahrungsverweigerung durch zwei Tage, bevor die Schwel¬ 
lung der Parotis einsetzte, und heftiges Delirium zur Zeit der 
Anschwellung. In zwei Fällen von Parotitis nach Geburten 
bestand Mania puerperalis. Aber in der Mehrzahl der Fälle 
verlauft diese Art von Parotitis ohne ernste Störung des All¬ 
gemeinbefindens. 

Es sei nun noch auf mehrere Krankengeschichten verwiesen, 
welche Parotitiden nach Ovariotomien betreffen, und in welchen 
überall ausdrücklich bemerkt ist, dass die Parotitis, die einmal 
beiderseitig, in den meisten Fällen nur einseitig sich ausgebiidet 
hatte, unter sehr leichten Fieberbewegungen und ohne eine 
Spur von septischen oder pyämischen Symptomen auftrat, ob¬ 
wohl sie manches Mal in einer sehr bedeutenden Schwellung, 
begleitet von heftiger Schmerzhaftigkeit, bestand. Alle Autoren 
berichten, dass die Entzündung in wenigen Tagen schwand und 
die Patienten hernach eine geradezu rapide Reconvalescenz 
machten. 

In manchen dieser Fälle könnte wohl von einer kritischen, 
nicht aber von einer symptomatischen Parotitis gesprochen werden. 

Was nun die Ausdehnung der Erkrankung betrifft, so 
kann man nicht sagen, dass eine Parotis öfter betroffen werde 
als die andere; bisweilen sind beide in Mitleidenschaft gezogen. 
So waren unter allen 25 Fällen nach Ovariotomie beide Drüsen 
neunmal betroffen, während in drei von diesen 25 Fällen die 
Submaxillar- und Sublingualdrüsen derselben Seite, wo die 
Parotis erkrankte, geradeso wie diese in den Process einbezogen 
waren. Die doppelseitige Form der Parotitis scheint viel häufiger 
nach Ovariotomien als nach anderen abdominalen oder im 
Becken befindlichen Läsionen zu Stande zu kommen. Bezüglich 
des Ausganges dieser Parotitiden in Vereiterung oder Resolution 
stellen sich die Verhältnisse folgendermassen dar: Von 78 Fällen 
vereiterten 45, und 33 bildeten sich ohne Eiterung zurück. Und 
nun kommt eine merkwürdige Thatsache: Von den 45 Fällen, 
wo Vereiterung folgte, starben 24, aber von den 33, welche 
zurückgingen, starb nur einer, und zwar an Carcinom. 

Die Vereiterung der Parotis war aber nicht die Todes¬ 
ursache bei den 24 Gestorbenen, sie starben an der Grund¬ 
krankheit, denn in allen diesen Fällen handelte es sich um 
über 80jährige Individuen oder um maligne Krankheiten oder 
um Darmperforation oder acute Peritonitis oder Septikämie 
oder Pyämie. Man kann also mit vollem Rechte behaupten, dass 
diese Personen nicht deshalb starben, weil ihre Parotitis zur 
Suppuration kam, sondern vielmehr ihre Parotitis kam zur 
Suppuration, weil ihre Erkrankung einem letalen Ausgange 
entgegenging. Thatsächlich kam die Parotitis bei allen Fällen 
septischer oder pyämischer Natur zur Vereiterung. 

Der Eiter bricht in der Regel in den äusseren Gehörgang 
oder in den Mund durch, und man sollte nie versäumen, den¬ 
selben durch zeitige Incisionen zu entleeren. Mitunter bahnt er 
sich auch einen Weg nach rückwärts vom Processus mastoideus 
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oder nach abwärts in die Nackengegend, so dass Contraineisionen 
über dem Proc. mast, oder am Nacken nothwendig werden. 

Belladonna lind Schröpfköpfe geben Erleichterung; doch 
kann man die alte allgemeine Regel: „Parotitides omnes ante 
maturitatem aperiendae“ auch dann bewahrheitet finden, wenn 
man bei der Incision keinen Eiter vorfindet; denn unter allen 
Umständen gewährt die Onkotomie eine bedeutende Erleichterung. 
Eine Nekroskopie, welche an einer Frau vorgenommen wurde, 
nachdem dieselbe zehn Tage nach der Entfernung einer grossen 
sarkomatösen Geschwulst des Mesenteriums gestorben war und 
drei Tage vor dem Tode eine Parotitis acquirirte, welche nicht 
besonders heftig war, ergab folgenden interessanten Befund, 
welcher die alte Regel sehr wohl zu unterstützen im Stande ist. 

Die Section wurde 7 Stunden nach dem Tode vorgenommen. 
Es fand sich keine Steifigkeit im Nacken, nur die Kinnbacken 
waren fest geschlossen und konnten nicht geöffnet werden. Das 
Abdomen war nicht aufgetrieben, die Operationswunde geheilt. 
In der linken Parotisgegend findet sich eine feste, nichtfluctuirende 
Schwellung; das Oedem, das während des Lebens bestanden 
hatte, ist verschwunden. Die Schleimhaut des Mundes ist weich, 
rein und frei von Beleg oder Ulcerationen. 

Nichtsdestoweniger floss Eiter aus der Mündung des 
Ductus stenonianus, wenn ein Druck auf die Drüse ausgeftbt 
wurde. Eine Sonde liess sich leicht in den Gang hinaufführen. 
Das Zellgewebe über der Drüse und in dem vorderen Hals-Drei¬ 
ecke war ödematös; die Lymphdrüsen am Kieferwinkel und im 
Nacken waren vergrössert und weich. Die Parotis stellte sich 
auf dem Einschnitte in jedem Theile als infiltrirt dar, doch 
bestand das Infiltrat nicht aus Eiter, sondern aus einer röthlichen 
Flüssigkeit, so dass man an eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
Milzgewebe sofort denken musste. Nirgends fand sieh ein Ab- 
scess; aber gerade am äussersten Ende des Ductus stenon. lagen 
zwei oder drei Tropfen gesunden Eiters und ein kleines Kalk-Con- 
crement. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Anfüllung 
der Lymphräume um die Acini herum mit massenhaften kleinen 
Rundzellen; die Acini selbst waren getrennt, und hie und da 
fand man die kleinen Drüsengänge mit derselben Art von Rund¬ 
zellen erfüllt wie die Acini. Die interlobulären Sopta waren 
grösstentheils unverändert und frei von Zellenproliferation; man 
hatte es also mit einer Entzündung der secernirenden Elemente 
selbst zu thun. 

Rücksichtlich der Gegenwart von Mikroorganismen bei 
dieser Form von Parotitiden führt Rosenbach einen Fall von 
Parotitis nach der Operation einer incarcerirten Hernie an. Der 
betreffende Kranke starb an „acuter septischer Peritonitis“, und 
Rosenboch machte Culturen aus dem Blute, welches aus dem 
Arm genommen wurde, und überdies Culturen aus dem puru¬ 
lenten Inhalt der infiltrirten Parotis. Die Culturversuche aus 
dem Blute fielen negativ aus, aber aus dem Parotis-Infiltrat ge¬ 
wann Rosenbach grosse Colonien von Staphylococcus pyogenes 
aureus. Dieser Befund ist der allgemeinste bei acuten Suppu- 
rationen der Parotis, und derselbe hat keinen specifischen Werth. 

Wir haben nun gesehen, dass die Form von Pai otitis, 
welche Verletzungen und Krankheiten des Abdomens oder 
Beckens sich anschliesst, in vielen Richtungen eine charakteri¬ 
stische Erkrankung darstellt. Weit entfernt, von auftretender 
Pyämie abzuhängen, repräsentirte dieselbe in 93 unter 101 Fällen 
eine isolirte Erkrankung, d. h. sie war in 93 von 101 Fällen 
von keiner anderen ähnlichen Entzündung begleitet. Sie schliesst 
sich in keinem bestimmten Intervall an die primäre Erkrankung 
an, sie hat keine bestimmte Incubationsperiode und keinen 
typischen Verlauf. Ihr Auftreten wird nicht regelmässig von 
Frost oder bedeutenden Temperaturerhebungen eingeleitet, und 
sie erscheint in vielen Fällen als das, was ältere Schriftsteller 
als eine „kritische“ Entzündung bezeichnen. Es kommt zu Ab- 
schwellungen, neuen Anschwellungen und wiederum zu. Ab¬ 
schwellungen : ja, es ereignet sich sogar, dass sie bei jeder 
Gravidität, bei jeder Menstruation auftritt. 

Von den 33 Fällen, wo es ohne Suppuration zur Reso¬ 
lution kam, starb nur einer; und dies war ein Weib mit Krebs 
der Flexura sigmoidea, welches einen Monat nach der Kolotomie 
an der localen Erkrankung starb. 


Diese Thatsaehen genügen, um zu beweisen, daiss diese 
Form der Parotitis von keiner Art von Septikämie oder Pyämie 
abhängt. 

Ueberdies ist auch die Annahme ausgeschlossen, dass sie 
von einer aus der veränderten Mundschleimhaut durch den 
Ductus «stenonianus in das Drüsenparenchym sich fortsetzenden 
Entzündung hervorgehe; denn die weitaus überwiegende Mehr¬ 
zahl der Fälle kann nach den localen Verhältnissen mit dieser 
Theorie nicht in Einklang gebracht werden; dazu kommt noch, 
dass die Genossin der Parotis, welche dem Munde so nahe 
liegt, nur in zwei von 101 Fällen mit afficirt war. 

Es mag allerdings hie und da einen Fall geben, der die 
Möglichkeit einer Infection vom Munde aus nicht ausschliessen 
müsste, doch im Allgemeinen ist dies nicht der Fall. 

Dass diese Form der Parotitis jedoch blos von dem Lymph- 
gewebe, welches in die Substanz der Drüse eingetragen ist, aus¬ 
gehe, muss auf Grund der Beobachtungen in vivo und auf Grund 
der Sectionsbefunde in Abrede gestellt werden. Denn nie und 
nimmer können wir sie als blosse Lymphdrüsen Schwellungen 
classifieiren. Zugegeben, dass der Allgemeinzustand des Patienten, 
speciell in Fällen von Septikämie und Pyämie, bei dem Entstehen 
dieser Form in Rücksicht gezogen werden muss, so wird man 
doch nicht umhin können, auch die Reflex Wirkung des Nerven¬ 
systems in Betracht zu ziehen. 

Der Einfluss, sowohl der directe als der reflexive, welchen 
das Nervensystem auf die Speicheldrüsen ausüht, ist bezüglich 
des gesunden wie des kranken Zustandes auf zahllosen Wegen 
nachgewiesen. Beispielsweise ist, wenn aus dem Abdomen des 
Hundes eine Darmschlinge herausgehoben wird, die Function der 
Geschmacknerven aufgehoben, es ist die Speichelsecretion ver¬ 
mindert oder sistirt, bis die Darmschlinge wieder zurück¬ 
gelegt wird. 

(ScUlU8B folgt.) 


Casuistische Mittbeiiungen i 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Alb. KUMAR. 

III.*) 

Zerreissung der Vena femoralis. 

Der Fall betraf einen 20jährigen, kräftig gebauten Bahnarbeiter, 
welcher beim Abladen eines Claviers zwischen diesem und einem 
Pfeiler eingeklemmt worden war. Bei der Aufnahme bot Patient 
Zeichen von Shok, namentlich aber auffallende Blässe der Haut und 
kleinen Radialpuls. In der linken Unterbauchgegend bis über den Mons 
veneris, den Rücken des Gliedes und den Hodensack die Haut stark 
sugillirt und durch das darunter ergossene Blut von seiner Unterlage 
abgehoben; der linke Oberschenkel bis über die Mitte herab stark 
geschwollen, dunkelblau gefleckt, im Bereiche des Trigonum scarpae 
und noch über das Pouparf sehe Band hinaus deutliche Schwappung; 
verminderte Empfindung die ganze Extremität entlang und völliges 
Fehlen des Pulses in allen zugänglichen Seiten- und Endzweigen der 
Schenkelarterie; Gefühl von hochgradiger Spannung im Bereiche der 
Schwellung, von Stumpfsein und völliger Muskelschwäche am Unter¬ 
schenkel und Fusse. Die Diagnose wurde auf Zerreissung der Vena 
femoralis bei gleichzeitiger Aufhebung des regulären Blutlaufes in 
der Unterextremität in Folge stattgehabter Zerquetschung der inneren 
Häute der Femoralarterie gestellt; nur auf diese Weise liess sich 
einerseits das ungeheure Blutextravasat am Oberschenkel und ander¬ 
seits das gänzliche Fehlen des Pulses im ganzen Stromgebiete der 
Femoralis erklären. 

Patient erholte sich in Kurzem von der stattgehabten Nerven¬ 
erschütterung und den Folgen des grossen Blutverlustes, nur die 
Schmerzen hielten hartnäckig an und konnten nur durch Morphin¬ 
anwendung in grossen Dosen beschwichtigt werden. Im Bereiche der 
Geschwulst wurde massige Kälte mittelst Metall-Refrigeratoreu an- 
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gewendet. Am vierten Tage zeigte sich Gangrän der Haut an einer 
vielkreuzerstückgrossen Stelle, und es war nun zu besorgen, dass von 
dieser Stelle aus das ganze Extravasat inficirt und eitrig zerfallen 
werde. So kam es auch; denn schon vier Tage darnach hatte die 
Geschwulst am Hypogastrium und Oberschenkel zugenommen, die 
Haut war geröthet und gespannt geworden und zeigte vom höchsten 
bis zum tiefsten Punkte gleichförmige Fluctuation. Durch Punction 
und Aspiration wurde circa ein halber Liter chocoladefarbigen, mit 
einzelnen Blutklümpchen- gemengten, etwas nach Schwefelwasserstoff 
riechenden Eiters entleert. Während dieser Zeit der Umwandlung 
des Blutextravasats in übelbeschaffenen Eiter blieb Patient voll¬ 
kommen fieberlos. Nach einigen Tagen konnte man entlang der 
Schenkelgefässe einen bei zwei Finger breiten harten, druckempfind¬ 
lichen Sträng fühlen; von Pulsation in der nunmehr zugänglichen 
Arterie keine Spur wahrzunehmen. Neun Tage nach der Entleerung 
war der Abscess wieder so gefüllt wie vorher, und es wurde nun 
ausgiebige Eröffnung am höchsten und tiefsten Punkte vorgenommen 
und eine Drainschlinge durchgezogen, durch welche mehrmals täglich 
Ausspülungen der Höhle mit verdünnter Aq. chlori gemacht wurden. 
Einen Monat darnach war die Höhle bis auf einen kleinen Rest 
geschwunden, der Oberschenkel hatte normale Contouren, die Empfin¬ 
dungen waren bis auf ein leichtes Gefühl von Stumpfsein im Be¬ 
reiche des Nerv. cut. fern. ext. normal geworden, aber von Pulsation 
war noch immer nirgends eine Spur, hingegen an der Stelle der 
Schenkelgefässe noch immer unverändert der bereits erwähnte, über 
kleinfingerbreite, derbe Strang wahrzunehmen. Es war also völliger 
Verschluss der Arterie und Vene vorhanden und der Collateralkreis- 
lauf noch nicht kräftig genug entwickelt, dass in den Endausläufern 
der Arterie (Tibial. post. u. s. w.) der Puls sich hätte fühlbar 
machen können. Am 38. Tage wurde Patient mit geheilten Wunden 
und gut verwendbarer Extremität entlassen. 

IV. 

Zur Casuistik der Schussverletzungen. 

28jähriger Commis; Revolverschuss in der Herzgegend. In 
gerader Richtung 2 Querfinger unterder Brustwarze die erbsengrosse, 
von einem geschwärzten Hofe umgebene Einschussöffnung; links h. 
u. Dämpfung und grossblasiges Rasseln; hochgradiger Collaps, grosse 
Präcordialangst, beschleunigtes, durch häufiges und sehr schmerz¬ 
haftes Husten unterbrochenes Athmen, kleiner, sehr frequenter Puls. 
Morphin-Injection schafft vorübergehende Beruhigung. Am nächsten 
Morgen unter Zunahme der Collapserscheinungen Tod. 

Obductionsbefund: Die siebente Rippe an ihrer höchsten Wölbung 
rein durchbohrt, mit Erhaltung der seitlichen Spangen; von da aus 
setzt sich der Schusscanal durch den unteren, an’s Zwerchfell fest 
angewachsenen Lungenlappen und den Herzbeutel fort; am linken 
Antheil der Herzspitze, an der das Projectil abgeprallt sein musste, 
zeigt der Herzmuskel eine grubige Vertiefung, innerhalb welcher die 
Muskelsubstanz zerwühlt erscheint. Die weitere Fortsetzung des 
Schusscanals findet sich in der hinteren seitlichen Wand des Herz¬ 
beutels, von da weiter im musculösen Antheil des Zwerchfelles — 
nächst dem sehnigen — im Cardiaantheile des Magens, nach dessen 
abermaliger Durchbohrung er sich spurlos verliert; das Projectil 
wird frei liegend am Boden der linken Brusthöhle gefunden . 
Im linken Pleurasacke, im Herzbeutel, ferner zwischen Milz, Magen 
und Zwerchfell in ziemlicher Menge Blut angesammelt. Die Milz 
bedeutend vergrössert, die Nieren in vorgeschrittenem Grade von 
Verfettung. 

47jährige Frau, an Melancholie leidend, hatte vor längerer 
Zeit schon einen Selbstmordversuch mittelst Durchschneidens der 
Venen am Vorderarme gemacht; diesmal feuerte sie einen Revolver 
in die Mundhöhle ab und wurde bald nachher in die Anstalt 
überbraeht. 

Befund: Starke Schwellung der linken Wange, das linke 
Auge vorgetrieben, starr; der Gaumenfortsatz des Oberkiefers in 
mehrere Splitter zertrümmert, ebenso die vordere Wand der 
Highmorshöhle. vJn aussen durch die Haut unterhalb des Joch¬ 
beines ein harter, eckiger Körper fühlbar; starke Blutung'aus dem 
Schusscanale, welche nach Entfernung der denselben verlegenden 
losen Knochensplitter durch Tamponage mit Jodoformgaze zum 
Stehen gebracht wird. Ausser hochgradiger Aufregung über das 
Misslingen dieses abermaligen Versuches, ihren Qualen ein Ende zu 


machen, und noch überdies vielleicht in verstümmeltem Zustande 
weiterleben zu müssen, sonst keinerlei bemerkenswerthe Erscheinung. 
Interessant war der am folgenden Tage durch den Vorstand der 
Augenabtheilung, Herrn Dr. Hans Adler , aufgenommene Spiegel¬ 
befund : Bulbus etwas vorgetrieben, nach innen verschoben; seine 
Beweglichkeit allseitig beschränkt, nach innen zu vollkommen auf¬ 
gehoben. Pupille, starr bei Lichtwechsel, erweitert sieh durch Atropin 
aufs Maximum ; die brechenden Medien rein; Papille blass rosa, die 
Centralgefässe dünn; im umgekehrten Bilde nach innen von der 
Papille und ganz nahe daran eine dieselbe auf der einen Seite um¬ 
fassende weisse Stelle (blossliegende Sklera), über welche spärliche 
Netzhautgefässe hinwegziehen; die Ränder seharf und hellroth — 
Farbe des Augengrundes —; an vielen Stellen sind die Netzhaut¬ 
gefässe unterbrochen, zahlreiche Blutextravasate dazwischen ein¬ 
gesprengt. Lichtempfindung vorhanden. Die Diagnose wurde auf 
Buptur der Ghorioidea und Platzen der Netzhautgefässe 
gestellt. 

Eisbeutel auf die Wange; zur Beruhigung der Aufregung und 
der sehr heftigen Schmerzen Morphin. Am zweiten Tage wurde in 
Narkose durch einen längs des Orbitalrandes geführten Schnitt der 
daselbst fühlbare Fremdkörper — ein dreieckiges, zackiges Bleistück, 
circa die Hälfte eines 7 Millimeter-Revolveiprojectils — entfernt; 
von dieser Wunde aus wurde ein gefenstertes Drainrohr zu jener iw. 
Gaumen herausgeführt und die Enden zu einer Schlinge vereinigt. 

Ueber den weiteren Verlauf ist zu bemerken, dass er fieberfrei 
war, dass sich nach Abstossung mehrerer Splitter die Gaumenwunde 
allmälig verkleinerte, die Schwellung der Wange abnahm und die 
anfänglich sehr heftigen Schmerzen im Bereiche des Infraorbitalnerven 
schwanden. Als Patientin nach 29 Tagen in häusliche Pflege ent¬ 
lassen wurde, war die Oeffnuug im Gaumen nur noch für eine stärkere 
Sonde passirbar, jene am Augenhöhlenrande vernarbt, die linke Wange 
etwas geschwellt, gefühllos, der linke Mundwinkel tiefer stehend; das 
allgemeine Befinden gut, dagegen die Gemüthsstimmung eine der¬ 
artige, dass zu erwarten war, Patientin werde bei nächster Gelegen¬ 
heit einen abermaligen Versuch machen, die ihr lästige Bürde „Liben“ 
abzu werfen. 


Zur jodoformfrage. 

(Fortsetzung.*) 

In der bereits angeführten Arbeit des Prof. Dr. Baumgarten 
weist derselbe zunächst darauf hin, dass er schon lange vor den 
Untersuchungen der beiden dänischen Forscher Heyn und Bovsing, 
in den vor einigen Jahren mit Samuelson angestellten Versuchen, 
auf die Unfähigkeit des Jodoforms, der Entwicklung der Tuberkel¬ 
bacillen entgegenzuwirken, aufmerksam gemacht habe. Iudess stellte 
sieh doch die Nothwendigkeit heraus, jeden pathogenen Mikro¬ 
organismus besonders zu prüfen innerhalb des lebenden Thier¬ 
körpers , und dieser Aufgabe hatte sich Dr. Kunze im Laboratorium 
des Verfassers unterzogen. 

Inniges, bis halbstündiges Verreiben von Reinculturproben der 
genannten Mikroorganismen mit üborsehüssigen Mengen von Jodoform 
und Einführung der Mischung in eine Unterhauttasche von geeigneten 
Versuchsthieren. Oftmals wurde die unter aseptischen Cautelen ange¬ 
legte Wunde vor der Einbringung der organismenhaltigen Jodoform- 
proben noch mit reinem Jodoformpulver sorgfältig austapeziert.. 
Sämmtliche der zahlreichen bisher angestellten Versuche fielen zu 
Ungunsten des Jodoforms aus. Die Thiere starben an den jodo- 
formirten Bacillen genau so typisch au Kaninchenseptikämie und 
Milzbrand, wie die Controlthiere. Der Tod trat zwar bei den Jodo- 
formthieren etwas später ein, aber dies erscheint selbstverständlich 
und spricht nicht für eine entwicklungshemmende Wirkung des Jodo¬ 
forms ; innerhalb der eingebrachten Jodoformmasse können natürlich 
die Bacterien, einfach aus Nahrungsmangel, zunächst nicht wachsen; 
das Jodoform muss sich erst iu den Gewebssäfteu theilweise lösen, 
damit die Bacillen, respective deren Sporen mit dem Gewebe in Be¬ 
rührung treten können; in dem Masse aber, als diese Auflösung vor 
sich geht, müssen die eingeschlossenen Bacterien, sowie das an¬ 
grenzende Gewebe von der Jodoformlösung duvchtränkt werden. Trotz 
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dieser für die Entfaltung einer etwaigen antibaeteriellen Wirkung des 
Jodoforms wohl denkbar günstigen Chancen ist in diesen Versuchen 
der Propagation der genannten Bacillen kein Einhalt geschehen; 
i/ 2 bis höchstens 1 Tag später als die Controlthiere erlagen auch 
die Jodoformtbiere der Krankheit; ihr Blut zeigte sich mit denselben 
Milliarden der entsprechenden Bacillen bevölkert, wie das der Control¬ 
thiere, und aus den noch in der Wunde liegenden Besten der Jodo¬ 
formproben Hessen sich die betreffenden Bacillen in künstlichen Bein- 
culturen gewinnen. 

Noch ist zu erwähnen, dass, während die mit jodoformirten 
^erzhaltigen Milzbrandbacillen geimpften Meerschweinchen und 
Kaninchen ausnahmslos an Milzbrand verendeten, anfänglich die mit 
jodofomirtem Milzbrand Wirt versehenen Thiere gesund blieben. Wir 
glaubten dies anfangs nicht anders deuten zu können, als dass das 
Jodoform der Infection mit sporen freien Milzbrandbacillen in der 
That wirksam entgegenzutreten im Stande sei. Der wirkliche Grund 
der Erscheinung war aber wohl ein ganz anderer; es zeigte sich, 
dass durch das innige andauernde Verreiben die Bacillen des Milz¬ 
brandblutes total zertrümmert, also wohl mechanisch abgetödtet werden. 
Als die Versuche in gleicher Weise mit Kohlenpulver wiederholt 
wurden, trat ebenfalls nicht sicher Infection ein,> während anderer¬ 
seits, als die Vermengung des Jodoforms mit dem Milzbrandblut etwas 
schonender ausgeführt, so dass noch eine Anzahl wohlerbaltener i 
Bacillen in dem Jodoformbrei mikroskopisch sichtbar waren, die Ver- j 
impfung von Theilchen solchen Breies die Thiere stets an Milzbrand 
verenden machte. 

Was die mit jodoformirter Staphylococcuscultur geimpften 
Thiere anlangt, so acquirirten diese ebenso grosse und typische 
Abscesse, wie die mit Staphylococcus ohne Jodoform inficirten Thiere, 
und in dem Eiter der jodoformirten Abscesse waren dieselben Mengen 
lebens- und entwicklungsfähiger Eitercoccen enthalten, wie in dem 
jodoformfreien. Dass also gerade mit und durch die Eiterung die 
bacterientödtende Kraft des Jodoforms sich bethätigen solle, wird 
man nach diesen Versuchsergebnissen nicht annehmen können. Auch 
diesmal werden selbst nach Application von purem Jodoform in das 
Unterhautgewebe oftmals ansehnliche Abscesse daselbst beobachtet, 
deren Inhalt lebens- und entwicklungsfähige Eitercoccen niemals ver¬ 
missen liess. Das Jodoform, resumirt der Verfasser, vermag hienach 
auch nicht die spontane Infection mit pyogenen Coccen zu verhüten. 

Es mag hier eingeschaltet werden, dass auch Untersuchungen, 
welche auf der Billroth'schm Klinik über den Keimgehalt von Ver¬ 
bandmaterialien angestellt wurden, die von den früher genannten 
beiden dänischen Experimentatoren erhaltenen ungünstigen Ergebnisse 
betreffs des Jodoforms zu bestätigen scheinen. Die Jodoformgaze 
wurde bis vor kurzer Zeit in der Weise auf dieser Klinik bereitet, 
dass zehn Meter von der zu Bollen gewickelten hydrophilen Gaze in 
Stücken zu je einem Meter geschnitten und mit einer Lösung von 
50 Gramm Jodoform, 100 Gramm Glycerin, 700 Gramm Spiritus yini 
getränkt, dann aufgebängt und getrocknet wurden. Von frisch 
bereiteter Gaze, sowie von bereits älteren Stücken wurden aus der 
Mitte Stückchen excidirt und 46 Eprouvetten damit beschickt. Unter 
diesen ergaben 17 die Entwicklung von Culturen. Die Colonien 
stimmten im Allgemeinen mit jenen aus der hydrophilen Gaze ge¬ 
züchteten überein. 

Dieser Befund ist, wie Dr. v. Eiseiberg, Operateur der genannten 
Klinik, bemerkt (Wr. Med. W. Nr. 20), dazu angethan, die Unter¬ 
suchungen von j Heyn und Rovsing bezüglich der Unfähigkeit des 
ungelösten Jodoforms, bacterientödtend zu wirken, zu bestätigen. Neben¬ 
bei wird erwähnt, dass zwölf Agar-Eprouvetten mit kleinen Stücken 
von Jodoformgummi- und Jodoformgelatine-Bacillen inficirt wurden 
und sich fünfmal inmitten des gelben Uebeizuges der schief erstarrten 
Agaroberfläche kräftige Culturentwicklung zeigte. Des Weiteren wurden 
Impfungen angestellt von der Oberfläche der Jodoformgaze, welche in 
der Verbanddose lag, und von der bereits öfters Stücke zum Verbinden 
abgeschnitten waren. Das Besultat war ein noch ungünstigeres, indem 
anter 32 Eprouvetten 20 Culturentwicklung ergaben. Schliesslich 
wurde noch die käufliche Jodoformgaze geprüft, sowie sie von ver¬ 
schiedenen Fabriken in den Handel gebracht wird. Von fünf ver¬ 
schiedenen Proben derselben wurden 30 Eprouvetten geimpft, elf 
Eprouvetten ergaben Coloniebildung, ein Besultat, welches mit den 
obigen Untersuchungen Übereinstimmt. 

* * 

* 


Es musste von besonderem Interesse sein, diesen negirenden 
Ergebnissen gegenüber die Verteidigung des Autors zu hören, dem 
das Verdienst zufällt, das Jodoform in. die Praxis eingeführt zu haben. 
Prof. v. Mosetig scheint aber die Sache etwas zu tragisch zu nehmen, 
wenn er sich veranlasst sieht, „die schwere Anklage, die »medizinische 
Welt durch seine Arbeiten irregeführt zu haben, nach Thunlichkeit 
zu entkräften“. (Wiener Med. W. Nr. 21, 1887) Diese schwere 
Anklage hat gewiss Niemand gegen unseren ausgezeichneten Chi¬ 
rurgen erhoben, auch nicht die Herren Heyn und Rovsing , die den 
neuesten „Jodoformrumniel“, herbeigeführt, haben. Sie haben einfach 
die Ergebnisse ihrer wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlicht, die ja 
möglicherweise irrige sein können, aber ebensowenig mit Gering¬ 
schätzung behandelt zu werden verdienen, wie die klinischen Beob¬ 
achtungen bewährter Praktiker am Krankenbette. Prof. v. Mosetig 
sehliesst seine Verteidigung mit folgenden interessanten Bemerkungen: 

Ich glaube in meiner allerersten Arbeit über das Jodoform als 
Wundveibandmittel nach Operationen wegen fungöser Proeesse vier¬ 
leicht den Fehler begangen zu haben, das Jodoform ein Specificum 
gegen Localtuberculose genannt zu haben. Ich habe es bona fide auf 
Grund meiner klinischen Beobachtungen gethan und glaube es mit 
dem gleichen Bechte thun zu dürfen, als man etwa Quecksilber ein 
Specificum gegen Syphilis, Chinin gegen Wechselfieber, Arsen gegen 
Lymphome etc. etc. nennt. Die Folge hat mich belehrt, dass viele 
sonst distinguirte Collegen den Widerspruch erhoben und die Ansicht 
aussprachen: 1. ein Specificum müsse in allen Fällen gleichmässig 

wirken, es müsse in praxi lauter Treffer und gar keine Nieten bieteD ; 
2. ein Specificum müsse auch innerlich verabreicht auf das Local¬ 
leiden wirken. Dass ein Specificum immer gleichmässig wirke, würde 
eine vollendete Gleichwertigkeit aller Krankheitsfälle erfordern, was 
durchaus nicht der Fall ist, vielmehr das ewige Gesetz der Mannig¬ 
faltigkeit sich, wie in der ganzen Natur, so auch in der Pathologie 
geltend macht. Aehnliche Fälle kann es wohl geben, gleiche Fälle 
wohl kaum, weil die Organismen, der zumeist unbekannte und doch 
massgebende Factor, bei den Erkrankungen so ungeheuere Ver¬ 
schiedenheiten zeigen. Es wird doch Niemandem einfallen, zu be¬ 
haupten, das Cocain sei kein Localanästheticum, weil es in einzelnen 
Fällen im Stich lässt und, - in relativ grossen Dosen subcutan ein¬ 
verleibt, nicht im Entferntesten jene Localwirkungen entfaltet, welche 
bei anderen Individuen schon mit viel kleineren Gaben in vollendeter 
Weise erzielt werden. 

Ebenso, ja in noch viel zahlreicheren Fällen wird auch das 
Jodoform nicht den erwarteten specifischen Wirkungen auf Local¬ 
tuberculose entsprechen und nicht nur bestehende Herde nicht zur 
Ausheilung bringen, sondern auch in Fällen, wo das Messer des 
Chirurgen schon tabula rasa gemacht hat, Localrecidiven nicht ver¬ 
hüten. Heilt aber auch jede Syphilis auf Mercur, jedes Wechsel¬ 
fieber auf Chinin, jedes maligne Lymphom auf Arseninjectionen ? 
Gewichtiger ist der zweite Einwand, dass „specifisch“ eigentlich nur 
ein Medicament getauft werden könnte, welches auch innerlich ge¬ 
nommen auf ein Localleiden heilenden Einfluss nimmt. Ich habe mich 
aber am letzten internationalen Congresse darüber schon ausgesprochen 
und ist in meinem, den Jodoformverband behandelnden Vortrage 
folgender Passus zu lesen (Compte-rendu des travaux de la section 
de Chirurgie, publiö sous la Direction de 0. Lange, Secretaire genöral, 
pag. 87): 

„Doch was heisst auch specifisch? Haben wir doch, aufrichtig 
gesprochen, vom eigentlichen Wesen der Medicamente, ihrer Kräfte 
und Wirkungen auf den Organismus keine bestimmt klare Idee. 
Wenn wir das festhalten, so werden wir über das Wort specifisch 
nicht streiten, und begnüge ich mich vollends, wenn Sie constatiren 
wollen: dass unter dem localen Einflüsse des Jodoform localtuber- 
culöse Proeesse, falls günstige Bedingungen obwalten, schneller 
und sicherer zur Ausheilung kommen als unter anderweitiger 
Localbehandlung, sei es nun mit oder ohne vorhergehenden operativen 
Eingriff, je nach Bedarf.“ Diesem Satze hat in Kopenhagens 
glänzenderChirurgenversammlungNiemand opponirt, denn selbst Schede*s 
freundliche Polemik betraf nur den Werth des Jodoform als Anti- 
septicum. Liest man aber König's Chirurgie aufmerksam durch, so 
wird man finden, dass der berühmte Autor im Ganzen und Grossen 
annähernd die gleiche Ansicht theilt und auch er findet, dass das 
Jodoform diesbezüglich besser wirke als die anderen bisher bekannten 
Medicamente. 
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Zum Schlüsse noch die positive Erklärung*, dass ich seit 1880 
im Frieden sowohl, als auch im Kriege nur den reinen Jodoform- 
verband geübt habe, und dass ich von allem dem, was ich seit jener 
Zeit über die Wirkung des Jodoform als Mittel zur Verhütung von 
Wunderkrankungen und gegen Localtaberculose geschrieben habe, auch 
nkht ein Jota zu revociren finde, indem meine mit dem Arzneistoffe 
in beiderlei Richtungen bisher r praktisch gewonnenen Resultate und 
klinischen Beobachtungen keinen Grund zu einem pater peccavi 
bieten. 

(Wird fortgesetzt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

(Sitzung vom 27. Mai 1887.) 

Vorsitzender: Dr. Bichter. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. v. Bebra stellt einen Fall von Ichthyosis congenita 
vor. Das Kind, 8 Tage alt, bot senkrecht, in der Längsachse ge¬ 
stellte, quer verlaufende tiefe Falten, der Haut dar, welche jetzt 
schon nicht mehr so deutlich sichtbar sind, da bereits Ueberhäutung 
stattgefunden hat, die sich jedoch nichtsdestoweniger noch immer als 
quer verlaufende rothe Streifen manifestiren. Jenseits dieser rotlien 
Streifen stellen sich überall grössere Felder ein, welche von wesentlich 
verdickter Epidermis gebildet sind. Dieselben waren ursprünglich 
weiss und gelb, sind aber jetzt schon mehr roth geworden und an 
den Grenzen gegen die Risse aufgeworfen. Das Wesentliche dieses 
seltenen, congenital auftretenden Processes besteht in einer übermässigen 
Epidermisentwicklung während d es E mbrv onallebens. Diese dicke 
Epi’dermislage besitzt eine sehr geringe Elasticität. In Folge dessen 
müssen, wenn das Wachsthum nach beiden Richtungen fortschreitet, 
sich Einrisse entwickeln, welche nicht mehr auf die Epidermis beschränkt 
bleiben, sondern auch bis in das Corium übergreifen. Wie tief der¬ 
artige Risse reichen können, beweisen die Fälle, wo sogar knorpelige 
Gebilde in den Riss mit einbezogen werden. Es ist dies wiederholt an den 
Ohren solcher Patienten beobachtet worden. Was den Zeitpunkt des 
Beginnes dieses Processes betrifft, so müsse man ihn schon bis in 
den vierten Monat des Embryonallebens zurückverlegen. Während der 
Zeit des Embryonallebens müssen sich zu bestimmten Perioden immer 
wieder neue solche Einrisse entwickeln. Die Einrisse werden dann 
von den Resten der Epidermis aus, vom Rande her überhäutet. Das 
fortgesetzte Wachsthum macht die Risse immer grösser, und so entstehen 
regelmässig senkrecht verlaufende Fissuren, welche theilweise mit 
Epidermis überhäutet, theilweise epidermislos sind. B, legt nun 
Abbildungen derartiger Fälle, welche aus amerikanischen Journalen 
entnommen sind, vor und sagt, dass der vorgestellte Fall bei weitem 
nicht die bedeutendsten Veränderungen darbietet, die Vorkommen. 
Regelmässig kommt bei derartigen Fällen ausser den beschriebenen 
Veränderungen ein hochgradiges Ektropium an den Augenlidern vor, 
trotz welchem hei dem starken Drucke, den die Epidermismassen auf 
das Lid ausübte, die Augen verschlossen sind. Die Veränderungen 
um den Mund sind in dem vorgestellten Falle sehr gering, während 
in anderen Fällen die Saugbewegungen absolut unmöglich gemacht 
sind. Darin liegt auch der Grund, warum die Kinder meist in wenigen 
Tagen sterben. Dabei verursachen alle Bewegungen an den Fissuren 
heftige Schmerzen. B. verspricht den Fall, wenn das Kind mit dem 
Leben davonkommen sollte, wieder vorzustellen. Die Therapie ist 
eine rein symptomatische und besteht in Anwendung von Oleum Lini 
mit Aqua calcis. 

Hierauf hält Zahnarzt Dr. Billischer den angekündigten 
Vortrag: Ueber die „ SchlafgasnarJcose“. 

Hach einem Ueberbüek über die Anwendung des Lustgases geht 
B. auf die Demonstration seines Verfahrens bei der Narkose zum 
Zwecke von Zahnoperationen über. Die Vortheile, welche die gemischte 
Narkose mit Lustgas und Sauerstoff-Inhalation biete, bestehen vor 
Allem in der absoluten Ungefährlichkeit dieser Mischung, in der Ver¬ 


meidung der bei reiner Lustgasnarkose auftretenden Cyanose ; fern er 
darin, dass man die Narkose ohne jede Gefahr auch auf längere Zeit 
ausdehnen kann. B. demonstrirt hierauf die Verbesserungen, die er an 
dem Lustgasrecipienten angebracht hat. 

Die eine Verbesserung betrifft die genaue Equilibrirung der 
Glocke durch Anbringung eines Gewichtes, welches vermöge seiner 
Construction und seines Volumens durch allmäliges Eintauchen in 
Wasser genau so viel an Gewicht gewinnt, als die sich aus dem 
Wasser hebende Gasglocke gewinnt. 

Die zweite Verbesserung besteht in der Anbringung einer Glas¬ 
glocke auf der Gasglocke, durch welche man unter Anbringung von 
Reagenspapieren und Eintauchen derselben in das Gas, sich jederzeit 
die Ueberzeugung von der chemischen Beschaffenheit des Gases ver¬ 
schaffen kann. 

Von grösstem Interesse ist jedoch der sinnreich erfundene 
Apparat, welcher es ermöglicht, dem zu Narkotisirenden in jedem 
Augenblicke ein ganz bestimmtes percentuales Gemenge von Lustgas 
und Sauerstoff zuzuführen, ein Apparat, der durch die Verschiebung 
eines Zeigers an einer Scala die genaue percentuelle Mengung besorgt. 
Schliesslich demonstrirt B. an seinem Assistenten eine Schlafgas¬ 
narkose, welche thatsächlich ohne Cyanose, ohne stertoröses 
Athmen, ohne Excitationsstadium verläuft. 

Die Debatte über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vor¬ 
trag des Regimentsarztes Dr. Gschirhakel wird wegen der vor¬ 
gerückten Stunde für die nächste SitzuDg vertagt. 


Literatur. 

Die Massage in der Gynäkologie. 

Von Dr. Paul PROFANTER. 

gew. Operateur an der II. geburtshilflich-gynäkologischen und I. chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Wien, Brunnenarzt in Franzensbad, 

Mit einer Vorrede des Herrn Geb.-RathProf. Dr. B. S. Schuitze in Jeua. 


Mit 34 Abbildungen. Wien 1SS7. Wilhelm Braumüller. 


Die Zurückhaltung, welche der grösste Tiieil der namhafteren 
deutschen Gynäkologen bisher gegen die Massagebshandlung bei Frauen¬ 
krankheiten bewahrt hat, war gewiss wohl berechtigt, nicht nur wegen 
der immerhin doch nur vereinzelten Beobachtungen, welche von ver¬ 
trauenswürdiger Seite Vorlagen, sondern auch namentlich deshalb, weil 
gerade auf diesem Gebiete Vorsicht in der Verallgemeinerung eines 
noch nicht in entsprechender Weise erprobten Verfahrens doppelt ge¬ 
boten schien. Das Bemerkenswertheste, was zur Klärung der hieher 
gehörigen Fragen bisher literarisch beigebracht wurde, bilden, wie 
vielfach anerkannt wurde, die Beobachtungen, welche seinerzeit in 
diesen Blättern aus der Feder Winiivarter's, des derzeitigen Lütticher 
Chirurgen, veröffentlicht wurden, Beobachtungen, durch welche auch 
der Einfluss der Massage auf die Verkleinerung einer Ovarialcyste in 
unzweifelhafter Weise nachgewiesen wurde. (Wr. Mediz. Blätter, 1878, 
Nr. 29 bis 31.) Es lag ja überdies nahe, dass sich Becken-Exsudate, 
Pärametritiden, Uterusfixationen u. s. w. mit Massage behandelt nicht 
anders verhalten werden, als ähnliche Processe auch an anderen 
Organen und Körperteilen. Die Schwierigkeit ergab sich eben nur 
aus dieser Localisation, aus der Umständlichkeit, vielleicht auch 
manchmal Bedenklichkeit der Manipulationen an den Organen des 
weiblichen Beckens. 

Das vorliegende Buch würde an diesen Verhältnissen wohl kaum 
etwas geändert haben, wenn demselben nicht ein Umstand zu Gute 
käme, der allerdings die grösste Beachtung verdient. Es ist dies die 
Vorrede, mit welcher B. S. Schnitze die Schrift in die Welt ge¬ 
leitet. Es handelt sich hier offenbar nicht um eine literarische 
Formalität, kann sich unter den gegebenen Umständen auch nicht 
blos um eine solche handeln. Wir lassen diese einleitenden Bemer¬ 
kungen des hervorragenden Jenenser Gynäkologen hier wörtlich folgen 
Er schreibt: 

Ich hatte bis dahin keine eigenen Erfahrungen über Erfolge 
der Massage der weiblichen Beckenorgane und ich gestehe, dass die 
mir bekannt gewordenen Erfahrungen anderer Gynäkologen mich wohl 
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in nächster Zeit nicht veranlasst haben würden, eigene Erfahrungen 
darüber zu machen. Um so willkommener war mir die durch Herrn 
Dr. Profanier an mich gelangte Anfrage des Herrn Major Thure 
Brandt in Stockholm, ob ich ihm Gelegenheit geben wolle, an 
meiner Klinik mir die Resultate seiner Methode der Massage der 
Beckenorgane zu demonstriren. Die Herren Thure Brandt und 
Dr. Nissen in Christiania haben in meiner Klinik an einer Reihe 
von Bällen, welche ich auf Grund genauer Untersuchungen für die 
Massagebehandlung geeignet erklärte, die Methode des Herrn Thure 
Brandt geübt, und ich habe theils während, jedesmal aber nach 
Beendigung der Behandlung mich von den Resultaten der Behandlung 
überzeugt und die Befunde meiner Untersuchung in die von mir ein¬ 
geführten Schemata eingezeichnet. Ich habe die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Massage der Beckenorgane, speciell die Methode 
des Herrn Thure Brandt vortreffliche Erfolge hat für Dehnuugen 
und Lösungen alter parametritischer Fixationen des Uterus, und in 
anderen Fällen für Wiedergewinnung einer der normalen ganz ana¬ 
logen Befestigung des durch Erschlaffung seiner normalen Fixations¬ 
mittel prolabirten Uterus. Ueber die Dauerhaftigkeit der von mir 
beobachteten Erfolge habe ich selbstverständlich in der kurzen Zeit 
keine Erfahrung gewonnen. Es unterliegt aber für mich schon jetzt 
keinem Zweifel, dass in der Brandt’schen Massage der weiblichen 
Becken Organe unsere Therapie der Erkrankungen der genannten 
Organe eine Bereicherung erfahren hat, ein Heilverfahren gewonnen 
hat, Welches da und dort mit Vortheil an die Stelle anderer The¬ 
rapie zu treten hat, welches in anderen Fällen die Erfolge unserer 
bisherigen operativen, anderweit mechanischen, und unserer medica- 
mentösen Therapie zu erhöhen berufen ist. Das Eine will ich gleich 
hier von vorneherein, um Missverständnissen vorzubeugen, als wichtig 
hervorheben, dass die Massagebehandlung der weiblichen Beckenorgane, 
wenn sie sichere Erfolge bringen soll, eine sehr genaue Palpations¬ 
diagnose voraussetzt, eine viel genauere, weit mehr in’s Einzelno 
gehende Diagnose des Beckenbefundes, als zu vielen anderen üblichen 
Behandlungsmethoden derselben Leiden erforderlich ist und einen 
sehr viel grösseren Aufwand von Zeit von Seiten des Arztes. Ich 
habe Herrn Dr. Profanter gerne gestattet, aus meinen Zeichnungen 
von den in Brandts und Dr. Nissen' s Behandlung befindlich ge¬ 
wesenen Fällen die geeigneten auszuwählen und zu copiren. Für die 
Richtigkeit meiner Zeichnungen und der dazu gehörigen wörtlichen 
Journalnotiz stehe ich ein. 

Diese Bemerkungen sind umso wichtiger und beachtenswerther, 
als es sich in den mitgetheüten Krankengeschichten nicht blos um 
die Massagebehandlung chronisch entzündlicher Processe, sondern um 
ein Redressement von Lageveränderungen des Uterus, insbesondere des 
Uterusprolapses handelt, herbeigefübrt durch Hebung des Uterus und 
InnervatioD seiner erschlafften natürlichen Befestigungsmittel. Diese 
Art von Behandlung hat eigentlich mit Massage nichts gemein, sie ist, 
wie in der Schrift des Verfassers auch ausdrücklich hervorgehoben 
wird, „ein specielles Verfahren für sich selbst“. Bewährt sich das¬ 
selbe aber auch nur bis zu einem gewissen Grade, so wäre damit 
unzweifelhaft ein grosser Fortschritt erzielt. 

Die kleine Schrift, die von der Verlagsbuchhandlung Wilhelm 
Braumüller in gewohnter splendider Weise ausgestattet wurde, wird 
nicht verfehlen, das lebhafteste Interesse aller Fachkreise zu erregen. 

— r. 


Revue. 


Der spontane Lidschluss nach dem Tode. 

Behufs Beantwortung der Frage, wann post mortem der spontane 
Lidschluss erfolgt, hat Valude 100 Leichen genau untersucht und 
ist zu folgenden Ergebnissen gelangt, die er der Socidte de medecine 
legale zu Paris vorlegte. 24 Stunden nach dem Tode waren bei sieben 
Leichen beide Augen vollkommen geschlossen, während bei zwölf nur 
das eine Auge offen, bei 15 beide Augen weit geöffnet und bei 66 
die Augen ein wenig geöffnet waren. Im Allgemeinen waren also bei 
7 bis 12 Percent aller Leichen die Augen einige Zeit- nach dem 
Tode vollkommen geschlossen, bei 15 Percent weit geöffnet und bei 
66 Percent in einem mittleren Schliessungszustande. — In mehreren 
Fällen hatte Verfasser Gelegenheit, nach einigen Tagen noch eine 


zweite Inspection vornehmen zu können (etwa in 50 Fällen); hier 
konnte man constatiren, dass auch nach Verlauf einiger Tage in 
21 der Schliessungszustand des Auges unverändert - geblieben, 
während in 23 ein leichter Schluss der Lider eingetreteu war. — 
Hur ein einziges Mal fand sich ein am 1. Tage halb offenes Auge 
am nächsten in einem gänzlich geöffneten Zustande, eine Thatsache, 
die so befremdend ist und so einzig in ihrer Art dasteht, dass Ver¬ 
fasser glaubt, hier hätten artiflcielle Factoren mitgespielt. — Weiterhin 
hat Verfasser constatiren können, dass, wenn die Lider sich . nicht 
innerhalb der beiden ersten Tage schlossen, an dem dritten Tage 
nur höchst selten ein Lidschluss erfolgte. — Im Allgemeinen erfolgt 
also in der Hälfte aller Fälle ein mehr weniger intensiver Lidschluss, 
während in der anderen Hälfte das Auge nach dem Tode geöffnet 
bleibt. — Bezüglich der Schnelligkeit, mit welcher der spontane 
Lidschluss vor sich geht, ist zu bemerken, dass derselbe sehr allmälig 
erfolgt, so dass sich der zwischen den beiden Augenlidern befindliche 
Zwischenraum innerhalb 24 Stunden um 1*5, höchstens 2 Millimeter 
verringert. — Im Allgemeinen ist der Zustand des Lidsehlusses bis 
zum 4. Tage noch variabel; dann aber tritt eine Constanz des 
jeweiligen Schliessungszustandes mit grosser Regelmässigkeit ein. — 
Alter, Geschlecht, Todesursache scheinen nach Verfassers Unter¬ 
suchungen keinen merkbaren Einfluss auf den Lidschluss auszuüben, 
während der Ernährungszustand insofern den Lidschluss zu beein¬ 
flussen scheint, als bei corpulenten Personen eine ausgesprochene 
Tendenz zu vollständigem Lidschluss zu bestehen scheint, während 
kachektische, abgemagerte Leichen weit häufiger mit offenen Augen 
angetroffen werden. — Schliesslich betont Verfasser den Unterschied 
zwischen dem künstlich herbeigeführten und natürlichen Lidsehlusse. 
In letzterem Falle gleicht das Auge dem eines schlafenden Menschen, 
während bei künstlichem Lidschluss die Höhe des oberen Augenlids 
durch einen weisslichen Fleck eingenommen wird, der von dem Finger 
der Person, die das Auge zudrückte, herrührt. 


Ueber Lesescheu, Dyslexie. 

Die mit der Bezeichnung „Dyslexie“ belegte krankhafte Er¬ 
scheinung besteht in einer Lesestörung, die sich ausspricht in 
einem Unvermögen, mehrere Worte hintereinander zu lesen. Nicht 
ein Auftreten von Verdunkelung der folgenden Buchstaben und Worte, 
nicht Flimmer- oder BewegungserscheinuDgen derselben oder schmerz¬ 
haftes Gefühl im Auge oder Schädel ist es, was den Kranken am 
Weiterlesen verhindert, sondern, wie Berlin es bezeichnet, ein Un¬ 
lustgefühl, als wenn er die nöthige psychische Arbeit nicht mehr 
leisten könnte. Die Störung tritt meist plötzlich auf und ist bei 
sonstiger Latenz krankhafter Hirnerscheinungen meist das erste Symptom, 
das erst auf das Vorhandensein eines Hirnleidens hinweist. Bis jetzt 
hatte Berlin sechs derartige Fälle veröffentlicht, welche sämmtlich 
letal verliefen* — Nieden (Arch. f. Augenheilk., B. 17, Ref. des 
Centralblatt, f. med. W.) beschreibt einen Fall, wo bei einem 
39jährigen Manne nach einem eklamptischen Anfalle plötzlich Dyslexie 
auftrat, ohne dass sich an den Augen irgendwelche Abnormitäten 
zeigten. Hach längerer Zeit gesellten sich dazu Kopfschmerzen, 
Lähmungserscheinungen und anderweitige Cerebralerscheiuungen, die 
endlich den Tod zur Folge hatten. Bei der Section fanden sich 
apoplektische Herde in und um das linke Corpus striatum, welche 
bereits in Erweichung übergegangen waren. 


Erfrorene Geschlechtstheile einer Gebärenden. 

Unter dem Titel: „Gynäkologische Erfahrungen aus der Lau d- 
praxis“ theilt Dr. Teploschin in einer russischen Zeitschrift (Ref* d. 
Centr. f. Gynäkologie) die folgende Beobachtung mit: 18jährige Erst¬ 
gebärende. Geburt normal. Am folgenden Tage bemerkt der Arzt 
dass Hates, unterer Theil der Schamlippen und Perineum vollkommen 
erfroren und mit Blasen bedeckt sind. Es ergibt sich, dass die Kranke 
erst nach Abfluss des Fruchtwassers zu Fuss von ihrerBehausung nach 
dem Krankenhause (mehr als 1 Kilometer) bei 35° R. Kälte gegangen 
war. Hicht genügend bekleidet und ohne Unterbeinkleider hatte sie 
sich jedesmal während der Wehen auf den mit Schnee bedeckten 
Boden gesetzt und so die Geschlechtstheile erfroren. Die gangränös 
gewordenen Theile stiessen sich langsam ab und die Kranke konnte 
erst nach fünf Wochen, übrigens gesund, entlassen werden. 
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Therapeutica. 


Die Behandlung der Chorea mit Physostigmin 

Unter dem Titel: „Therapeutische Krankenhauserfahrungen“ 
setzt L. Riess in Berlin jene Mittheilungen fort, welche er schon 
früher über die Ueberprüfung einiger Arzneistoffe — Condurango, 
(„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16, 1887) Pilocarpin n. s. w. — 
veröffentlicht hat. Diesmal bespricht er die Behandlung von Chorea und 
anderen hyperkinetischen Krankheiten mit Physostigmin (Berliner 
klinische Wochenschrift Nr. 22, 1887), das bekanntlich schon von 
Bouchut gegen verwandte Zustände empfohlen worden war. 

Ich habe, so berichtet er, in den Jahren 1879 bis 1885 
sämmtliche auf die innere Abtheilung des Berliner städtischen all¬ 
gemeinen Krankenhauses kommenden Fälle von Chorea — im Ganzen 
vierzig — mit Physostigmin behandelt. Yon diesen Fällen betrafen 
34 Kinder und jüngere Leute und zeigten meist erste, grösstentheils 
auch noch frische Anfälle; nur wenige bestanden schon monatelang 
Die sechs anderen Fälle wurden bei älteren Personen beobachtet und 
zeigten zweimal acute, viermal chronische, habituelle (vielleicht 
secundäre) Form. Unter den jugendlichen Fällen waren vier von der 
(in Berlin nicht seltenen) schweren tödtlichen Form; hier wirkt das 
Physostigmin, beziehungsweise Eserin, das bei dem rapiden Verlauf 
auch nur kurze Zeit gegeben werden konnte, ebensowenig wie alle 
anderen Mittel ein. — Die vier Fälle habitueller Chorea älterer 
Individuen konnten der Natur nach nur gebessert werden, doch trat 
die Besserung nach vorhältnissmässig kurzer Behandlungsdauer (von 

4 bis zu 28 Tagen wechselnd) ein und hielt längere Zeit an. — 
Die anderen Fälle wurden vollständig geheilt , und zwar nur zwei 
von ihnen langsam (durch eine längere Eeihe von Wochen); doch 
waren dies besonders ungünstige Fälle, von denen der eine von 
tieferer Psychose begleitet war, der andere schon beinahe dreiviertel 
Jahre bestand. In allen übrigen trat die Heilung, mit sonstigen 
Erfahrungen verglichen, auffallend schnell ein, bei vielen derselben 
hatte jeder Beobachter die Ueberzeugung, dass von den ersten Dosen 
des Physostigmins an der Krankheitsverlauf beeinflusst wurde; in 
einigen war kurze Zeit nach Beginn der Behandlung (mehrfach nach 

5 bis 6 Tagen) die Chorea verschwunden. — Es ist dabei selbstver¬ 
ständlich, dass zwischen der Aufnahme in das Krankenhaus und dem 
Beginn der Eserintheraphie stets ein gewisser Zeitraum (meist 
ungefähr 8 Tage) abgewartet wurde, um die im Krankenhause durch 
allgemeine Einflüsse eintretende Besserung auszuschliessen. — Als 
Beispiele seien folgende Fälle (3 jugendliche, 1 älterer) kurz an¬ 
geführt : 

H., 14jähriger Knabe. In das Krankenhaus aufgenommen am 
25. Februar 1879. Chorea universal, starken Grades; Unmöglichkeit 
zu gehen, allein zu essen etc. Daneben Zeichen der Mitral-Insufficienz. 
Bis zum 1. März bei Ferrumbehandlung unverändertes Verhalten. 
2. bis 9. März (8 Tage) Eserinbehandlung (täglich 2 Mal Eserin 
sulfuric. 0*001 subcutan); nach den ersten vier Injectionen Er¬ 
brechen. 4. März. Erhebliche Besserung der Choreabewegungen. 
5. März. Gehversuche möglich; Patient isst allein u. s. w. 6. März 
(5. Tag der Behandlung. 9. und 10. Injection). Choreabewegungen 
vollständig verschwunden. Unter roborirender Behandlung Wohl¬ 
befinden bis zur Entlassung. 

B., 9jähriges Mädchen. Aufgenommen 3. Jänner 1881. Vor 
3 Jahren Chorea von 2 bis 3 Monat Dauer; jetzt recidiv seit 
3 bis 4 Wochen : Hemichorea sinistr. starken Grades. Bis 9. Jänner 
ohne Veränderung. 9. Jänner. Beginn der Physostigminbehandlung 
(in den ersten Tagen einmal, dann zweimal täglich subcutane In¬ 
jectionen von 0*001 Pbys. sulfur.); nach vielen Einspritzungen 
leichtes Erbrechen, sonst Wohlbefinden. 13. Jänner. Deutlicher Nach¬ 
lass der Choreabewegungen. 19. Jänner (11. Tag der Behandlung). 
Chorea verschwunden. Fortsetzung der Injectionen bis zum 24. Jänner. 
1. Februar. Geheilt entlassen. 

E., 16jähriges Mädchen. Aufgenommen am 9. Februar 1882. 
Seit 14 Tagen starke Chorea universalis; Unmöglichkeit aufzustehen, 
allein zu essen etc. Bis 15. Februar unverändert (bei leichten Dosen 
Chloral). 15. Februar. Beginn der Injectionen von Physost. sulfur. 
(2 Mal täglich 0*001). Allgemeinbefinden dabei ungestört. 18. Februar. 
Besserung. Gehversuche, Fassen von Gegenständen etc. möglich. 
21. Februar; (Nach 6 Tagen der Behandlung). Choreabewegungen 


verschwunden. Fortsetzung der Einspritzungen bis zum 25. Februar. 
1. März. Geheilt entlassen. 

Z., 65jährige Frau. Aufgenommen am 21. Mai 1882. Vor 
zwei Jahren angebliches Kopftrauma. Seit 14 Tagen starke Chorea¬ 
bewegungen des Kopfes und der Oberextremitäten. Sprache und Sen- 
sorium stark gestört. Bis 25. Mai keine Aenderung. 26. Mai. Beginn 
der Physostigmincur (meist zweimal täglich 0*001); wird gut vertragen. 
30. Mai. Entschiedene Besserung der Chorea; Sprache und Sensorium 
ziemlich frei. 2. Juni. (Nach sieben Tagen der Behandlung.) 
Choreabewegungen verschwunden. Fortsetzung der Behandlung bis 
zum 6. Juni. 14. Juni. Geheilt entlassen. 

Auch statistisch sagt der Verfasser, lässt sich die Abkürzung 
des Krankheitsverlaufes durch die Physostigminbehandlung 
deutlich nachweisen. Dabei wird die Beurtheilung dieses Punktes 
sehr erschwert durch den grossen Wechsel der Zeit, welche die 
Chorea vor Eintritt in das Krankenhaus und in die Behandlung 
bestand. — Zum Vergleich gebrauche ich theils das aus fremden 
Erfahrungen Bekannte, theils das Material von 21 ohne Eserin 
behandelten Krankenhausfällen aus den Jahren 1875—1879, unter 
denen sich 17 jugendliche (dabei 2 tödtliche) und 4 ältere Fälle 
befanden. Es ergibt sich bei diesen als Durchschnitt von allen Fällen 
(mit Ausnahme der tödtlichen): der Krankenhausaufenthalt 
= 55*0 Tage (schwankend von 9—177) und im Durchschnitt von 
allen Fällen, bei denen sie zu bestimmen war, die Krankheitsdauer 
in toto = 51*4 Tage (29—88). Dabei ist aber einzurechnen, dass 
vier von diesen Fällen als „nicht vollständig geheilt“ entlassen 
wurden. Die allgemeinen Erfahrungen geben die Dauer der Chorea 
sehr wechselnd, aber durchwegs höher als vorstehende Zahl an ; so 
erwähnt Verfasser, dass dieselbe nach Kaulich neun Wochen, nach 
See 69 Tage, nach Hillier 10 Wochen, nach Grey 10 Wochen 
und einen Tag, nach Tuckwell 10 Wochen und drei Tage, nach 
Jürgensen 10 bis 12 Wochen, nach Riecke 89 Tage beträgt; und 
aus den Angaben von Money über 164 Choreafälle rechnet Ver¬ 
fasser sogar 3*8 Monate aus. Dem gegenüber ergeben sich für die 
Physostigminbehandlung auffallend niedrige Zahlen. Im Durchschnitt 
von allen verwendbaren Fällen war dabei der Krankenhausauf¬ 
enthalt = 35*9 Tage (wechselnd von 20 bis 63), wobei zu be¬ 
merken ist, dass gerade diese Fälle meist noch besonders lange Zeit 
nach erfolgter Heilung unter roborirender Behandlung beobachtet 
wurden; ferner die Krankheitsdauer in toto = 33*1 Tage (13 bis 
68), wobei einzurechnen ist, dass sämmtliche Fälle vollständig geheilt 
wurden und einige derselben sehr hartnäckige Erkrankungen dar¬ 
boten, die vor der Behandlung schon lange (bis zu drei Vierteljahren) 
bestanden; endlich die Krankheitsdauer nach Beginn der Behand¬ 
lung — 15*0 Tage (5 bis 28). Es braucht nicht näher ausgeführt 
zu werden, dass diese Zusammenstellung eine sehr beträchtliche Ab¬ 
kürzung des Verlaufes der Chorea unter der Behandlung mit 
Physostigmin bedeutet. Eine solche Abkürzung kann natürlich 
nicht gleichgiltig sein; abgesehen davon, dass die Choreakranken 
während des Bestehens der uncoordinirten Muskelbewegungen all¬ 
gemein unbrauchbare Individuen sind, gesellen sich erfahrungs- 
gemäss zu diesem Hauptsymptom unter Umständen bedeutsame 
Folgezustande hinzu; eine Gefahr, von der sicher anzunehmen 
ist, dass sie mit der Dauer der Muskelunruhe wächst; solche 
Complicationen sind besonders psychische Alterationen, welche mit¬ 
unter lange, vielleicht sogar dauernd Zurückbleiben können, und vor 
Allem die Endocarditis , von welcher, wem dies auch noch von 
manchen Seiten bestritten wird, viele Erfahrungen beweisen, dass sie 
sich nicht selten als Folge der reinen Chorea entwickeln kann. 

* * 

* 

Mit der Beeinflussung des Choreaverlaufes ist die Verwend¬ 
barkeit des Physostigmins bei Nervenkrankheiten nicht abge¬ 
schlossen. Riess hat unter günstigem Erfolg eine Eeihe von Nerven¬ 
störungen damit behandelt, welche das Gemeinsame mit der Chorea 
zeigen, dass bei ihnen in bestimmtem Typus (theils bei Bewegungs- 
intention, theils reflectorisch, theils dauernd) krampfhafte Muskel- 
contractionen und Körperbewegungen eintreten, und als Ursache für 
diese hyperkinetischen Erscheinungen ein Eeizzustand der gangliösen 
Theile des Gehirns oder des Bückenmarks oder beider anzusehen ist. 
Unter diesen Erkrankungsformen sind gerade für den Tetanus, bei 
welchem in der Literatur die in Eede stehende Behandlungsweise noch 
am stärksten betont wird, seine Erfahrungen am wenigsten ausge- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



699 


1887. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 22. 


700 


sprochen. Er hat zwar fünf Fälle desselben mit Eserin behandelt, 
darunter zwei schwere (der eine tödtlich, der andere geheilt) und 
drei leichte; doch wurden bei den schweren Fällen gleichzeitig auch 
andere Mittel (Chloral, Curare, permanente Bäder) angewendet; und 
bei den leichten ist schwer zu sagen, ob sie nicht ohne Therapie 
ebenso günstig verlaufen wären. Ausgesprochener war der günstige 
Erfolg bei einigen anderen Hyperkinesen, zunächst bei 12 Fällen von 
Tremor , von denen 4 als seniler, 4 als alkoholischer, 2 als hysteri¬ 
scher Tremor aufzufassen waren, einer nach Typhus aufgetreten und 
der letzte wahrscheinlich das Symptom eines Tumor cerebri war. Yon 
diesen Fällen trat bei 8 während einer 14tägigen bis 3wöchentlichen 
Behandlung mit Physostigmin-Injectionen wesentliche Besserung ein; 
bei den übrigen vier (einer senilen, der post-typhösen und den beiden 
hysterischen Formen) vollständige Heilung in zum Theil sehr kurzer 
Zeit. Der post-typhöse Tremor, angeblich seit zwei Jahren bestehend, 
verschwand in circa 14 Tagen; der eine der hysterischen Fälle, welcher 
schon viele Jahre andauern sollte, nach sechs Injectionen; und der 
senile Fall (68jährige Frau) schon nach zwei Einspritzungen. Weiter 
wurden vier Fälle von Paralysis agitans in derselben Weise be¬ 
handelt, und zwar mit etwa 14tägigen Serien von Injectionen, die 
zum Theil bei demselben Kranken mehrfach wiederholt wurden; jedes¬ 
mal trat eine schnelle Verminderung der Schüttelbewegungen auf, 
welche auch nach Aussetzen des Mittels wenigstens auf eine ßeihe 
von Wochen anhielt. — Eine besonders gute Besserung zeigten ferner 
zwei ausgesprochene Fälle von multipler Sklerose des Gehirns und 
Rückenmarks, namentlich der eine derselben, bei welchem ebenfalls 
mehrere zwei- bis dreiwöchentliche Serien von Eserineinspritzungen 
nach einander angewendet wurden; dabei fiel auf, wie sehr, gleich¬ 
zeitig mit der Verminderung des Intentionszitterns, die Sprache und 
die Gehfähigkeit sich besserten und das Allgemeinbefinden sich hob. 
— Auch bei drei Fällen von Charcot' scher posthemiplegischer Chorea 
(oder Tremor) war die Besserung, welche eine mehrwöchentliche Be¬ 
handlung mit Physostigmin-Injectionen für längere Zeit hervorbrachte, 
anfallend. — Endlich sei noch der eigentümliche Fall eines 
hysterischen Mannes mit aussergewöhnlieher Schreckhaftigkeit und 
enormer Steigerung aller Reflexbewegungen erwähnt, bei welchem diese 
Symptome, nachdem sie gegen alle sonstigen Nervi na Widerstand ge¬ 
leistet hatten, während einer 14tägigen Eserinbehandlung fast völlig 
verschwanden. 

Als Präparat wurde stets ein (von Merck bezogenes) schwefel¬ 
saures Physostigmin in subcutaner Injection angewendet; die Lösung 
wurde immer nur in kleinster Portion dargestellt und, sobald sich 
eine Spur von Zersetzung durch rötliche Verfärbung anzeigte, ver¬ 
worfen. Des jetzt officinelle, der Zersetzung weniger ausgesetzte 
Physostigm. salicylic. dürfte künftig mehr zu empfehlen sein. — In 
der Dose blieb es meist bei 1 Milligr. des Mittels (in den allerersten 
Tagen nur 1 Mal, dann 2 Mal täglich injicirt) stehen; bei kleineren 
Kindein fing er für einige Tage mit 1 / 2 Milligramm an. Die von 
Bouchut empfohlenen grösseren Gaben (3 bis 4 Milligramm mehrmals 
täglich) hat Verfasser vermieden, da er von den kleinen Dosen meist 
genügend schnelle Wirkung sah; nur bei einigen Fällen wurden 
2 Milligramm (1 bis 2 Mal täglich) und ein paarmal mit Vor¬ 
sicht die Einzelgabe von 3 Milligramm versucht. Von Beschwerden, 
welche als Folge des Mittels auftraten, ist nur Erbrechen zu nennen; 
dasselbe stellte sich, meist eine halbe bis eine Stunde nach der 
Iujection, bei vielen Patienten, besonders bei den Kindern, in den 
ersten Tagen der Behandlung ein, verschwand aber meist bald. 


Die Anwendung des Calcium carbonicum, um das Wachsthum 
krebsiger Tumoren zu beschränken. 

Vor 20 Jahren publicirte Peter Hood in der „Lancet“ zum 
ersten Male einen Fall, in welchem es gelungen war, durch Application 
von kohlensaurem Kalk das Wachsthum eines Care, mammae hintan- 
zubalten, Die betreffende Dame hatte einem alten, in ihrer Familie 
vererbten Recept gemäss Austersehalen geglüht, pulverisirt, dann 
einen Theelöffel voll davon in warmem Wasser oder Thee ein- oder 
mehrmals täglich genommen. Um einen Erfolg zu erzielen, ist drei¬ 
monatlicher Gebrauch mindestens nöthig. — Bei einer Besprechung 
mit Sir Spencer Wells erfuhr Verf. dann, dass auch dieser sehr 
häufig Kalk bei Uteru^fibroiden und anderen Tumoren der Gebärmutter 
an wende. Er sprach die Ueberzeugung aus, dass Atrophie und Ver¬ 
kalkung, die man im Laufe der Zeit bei diesen Geschwülsten öfters 


auftreten sieht, durch die Einverleibung von Kalk begünstigt würden, 
und zwar in der Weise, dass die zuführenden Gefässe atheromatös 
entarten, dann verkalken, ihr Lumen somit verkleinert und die Blut¬ 
zufuhr für den Tumor geringer wird. Ein markanter Fall nun, den 
Verf. zu beobachten Gelegenheit hatte, betraf die Frau eines Arztes, 
die an einem Scirrhus der Brust litt. Nach dreimonatlicher Kalk¬ 
zufuhr sistirte das Wachsthum des Tumors, und die Schmelzen hörten 
auf. Der Gatte, welcher den Verf. jedes Jahr besuchte, erklärte ihm, 
dass der Tumor auch stationär geblieben wäre. In Fällen* namentlich, 
in welchen eine Operation doch nur palliativ wirken kann, da sofort 
Recidive entstehen, empfiehlt Verf. hienach dringend die Anwendung 
des Kalkes. 


Photoxyiin in der chirurgischen Praxis. 

In Virchow's Archiv hat jüngst Dr. S. Krysinski das zu 
photographischen Zwecken in den Handel gebrachte Photoxyiin als 
gutes Einbettungsmaterial für mikroskopische Präparate empfohlen 
und daran die Bemerkung geknüpft, dass das neue Mittel sich wegen 
seiner ausgezeichneten Haftbarkeit an der Haut auch sehr wohl für 
therapeutische Zwecke eignen dürfte. 

Prof. Wahl (St. Petersb. med. Wochenschr. Nr. 20, 1887) 
hat nun in der letzten Zeit Gelegenheit genommen, die fünfpercentige, 
sogenannte „dicke“ Lösung des Photoxylins in gleichen Theilen Aether 
und Alkohol bei verschiedenen Gelegenheiten in der Klinik zu be¬ 
nutzen und die Brauchbarkeit des Mittels genauer zu prüfen. Was 
die Photoxylinlösung von dem officinelleu Collodium vortheilhaft 
unterscheidet, ist: 1. Die überaus langdauernde feste Haftbarkeit an 
der Haut, welche weder durch Waschen noch durch Contact mit 
Flüssigkeiten alterirt wird. 2. Die absolute Undurchgängigkeit der 
Photoxylindecke für Flüssigkeiten. 3. Die gleichmässige Compression 
der Gewebe. 

Der Photoxylinanstrich eignet sich deshalb ganz ausgezeichnet: 

1. Für kleinere Operationen, welche in der ambulatorischen 
Praxis ausgeführt werden, und bei denen man einen voluminöseren 
antiseptischen Verband vermeiden möchte, z. B. bei Atherom und 
Drüsen-Exstirpationen. 

2. Für plastische Operationen im Gesicht und für die Opera¬ 
tionen in der Nähe der männlichen Sexualorgane, z. B. Radical- 
operationen von Hernien, Hydrocelen, Castrationen, bei denen eine 
Durchnässung des Verbandes mit Urin Vorkommen und den aseptischen 
Verlauf der Wundheilung stören kann. Statt des voluminösen Ver¬ 
bandes kommt nach sorgfältiger Blutstillung über die mit Nähten und 
englischem Pflaster geschlossene Wunde noch eine dünne, mit Photo¬ 
xyiin getränkte Schicht entfetteter Watte, welche acht bis zehn Tage 
jeder NässeeinWirkung sicher widersteht und durch ihre gleichmässige 
Compression auch das Einlegen von Draiuröhren überflüssig macht. 
Bei Kindern, wo das Durchnässen des Verbandes gar nicht zu ver¬ 
meiden ist und die Wundheilung häufig gefährdet, erweist sich der 
Photoxylinanstrich als sicherste antiseptische Schutzhülle, und dürfte 
der Gebrauch dieses Mittels die Indicationen zur Radi caloperation von 
Hernien im kindlichen Alter bedeutend erweitern. 

3. Endlich für Laparotomien. Der Photoxylinanstrich oder eine 
dünne Watte-Photoxylindecke machen jeden weiteren Verband über¬ 
flüssig und sichern die Bauchwunde iu ganz ausgezeichneter Weise. 

Auf Grund dieser Erfahrungen glaubt Prof. Wahl das Photo¬ 
xyiin in der chirurgischen Praxis auf’s Angelegentlichste empfehlen 
zu dürfen. 
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diejenigen gerren $ränumeranten, deren Abonnement 
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selbe im Interesse einer geregelten Spedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

^iDafc c&ufceo'U- ctfcfc cSfö-tte*“, 


werden, und dass dadurch das Ziel, welches die Einrichtung einer 
ärztlichen Standesvertretung verfolgt, voll und ganz erreicht werden wird.“ 

— Die Pariser Acadömie des Sciences hat an die Stelle Paul 
Bert 1 s in ihrer am 23. Mai d. J. stattgefundenen Sitzung Professor 
Bouchard zum Mitglieds gewählt. Germain See blieb mit 22 Stimmen 
in der Minorität. 


fyVivn, I., Stic ktaw&en €fLz. j. 


— Die Berliner medizinische Gesellschaft hat beschlossen, zum 
internationalen medizinischen Congress in Washington keinen Dele- 
girten zu senden. 


Notizen. 

Wien, 1. Juni 1887. 

— Die Besserung in dem Befinden des Hofrathes Professor 
Billroth ist, wie wir mit Freuden registriren, eine anhaltende. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Wiener Universität 
Dr. Karl Fawlik zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität mit czechischer Vortragssprache in 
Prag ernannt. 

— Prof. Dr. Jos. Wagner , Vorstand der II. medizinischen 
Klinik in Budapest, ist, nachdem er das 40. „Dienstjahr“ erreicht 
hat, um seine Pensionirung eingeschritten. 

— Wie wir in der vorigen Nummer bereits gemeldet haben, 
wurde Prof. Henoch > der Vorstand der Kinderklinik in der Berliner 
Charite, aus Gesundheitsrücksichten beurlaubt. Ueber Vorschlag der 
Berliner medizinischen Facultät wurde nun mit der Leitung dieser 
pädiatrischen Klinik Prof. Senator betraut. Neben Senator war auch 
Dr. BaginsTcy genannt. 

— Der Professor der Anatomie an der Wiener Universität 
Dr. Karl Toldt und der ausserordentliche Professor der Physiologie 
Dr. Ernst v. Fleischt wurden zu correspondirenden Mitgliedern der 
Akademie der Wissenschaften in Wien gewählt. 

— Auf der Tagesordnung des am 27. Juni d. J. in Dresden 
abzuhaltenden fünfzehnten deutschen Aerztetages befindet sich unter 
Anderem auch ein Referat über Kunstfehler der Aerzte . Der Be¬ 
richterstatter Dr. Deneke hat zu dem Thema folgende Thesen auf¬ 
gestellt : 1. Ein allgemein gütiger Satz zum Zwecke der Definition 
eines Kunstfehlers oder als Grundlage für die gerichtsärztliche Be¬ 
urteilung lässt sich nicht aufstellen. — 2. Das gerichtsärztliche 
Gutachten bei Anklagen wegen Kunstfehlers muss eine sorgfältige 
klinische Darstellung des fraglichen Krankheitsfalles und ärztlichen 
Verfahrens sein, welcher unter möglichster Objectivität die auf den 
concreten Fall anzuwendenden, unbestrittenen medizinischen That- 
sachen und Grundsätze gegenüber zu stellen sind. Auf Grund dieser 
Gegenüberstellung muss seitens des Richters die Entscheidung der 
Frage, ob eine „Fahrlässigkeit“ vorliegt, möglich sein. — 3. Die 
wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Entscheidung der Frage 
des ursächlichen Zusammenhanges zwischen entstandener Gesundheits¬ 
schädigung oder Tod und dem Verfahren des angeschuldigten Arztes. 
— 4. Eine Umgrenzung des Gebietes erlaubten ärztlichen Handelns 
entweder durch gesetzliche Bestimmungen oder durch Aussprüche 
ärztlicher Autoritäten ist unstatthaft. — 5. Vor der Eröffnung des 
gerichtlichen Verfahrens ist von der Anklagebehörde ein Gutachten 
eines ärztlichen Collegiums einzuziehen, welches sein Votum auf 
Grund eines Krankheitsberichtes des angeschuldigten Arztes und eines 
Gutachtens des zuständigen Gerichtsarztes abgibt. 

— Der preussische Unterrichtsminister v. Gossler hat auf 
Grundlage einer königlichen Verordnung einen Erlass hinausgegeben, 
in welchem die Bildung von Aerztekammern für Preussen eingeleitet 
wird. Der Minister sagt in diesem Erlasse: „Die Bildung von Aerzte¬ 
kammern, wie sie in der Allerhöchsten Verordnung vorgesehen ist, 
kann und soll nur den Rahmen bieten, innerhalb dessen sich die 
ärztliche Standesvertretung zum Segen des ärztlichen Standes und 
zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege zu bethätigen hat. 
Welchen Gang diese Entwicklung nehmen wird und welche Bedeutung 
die Aerztekammern gewinnen werden, wird wesentlich von der eigenen 
Thätigkeit der Aerzte abhängen. Ieh hege aber zu dem Gemeinsinn 
und der anerkannten Tüchtigkeit der preussischen Aerzte das Ver¬ 
trauen, dass sie auf der gegebenen Grundlage erfolgreich weiterbauen 


— In Kaschau hat am 19. v. M. die constituirende Versamm¬ 
lung des neuen ärztlich-pharmaceutischen Vereines des Abauj-Tornaer 
Comitats unter dem Titel: Abauj-Torna megyei orvos-gyögyszerösz 
egylet“ stattgefunden. Der verdienstvolle und allgemein beliebte 
Comitatsphysikus Dr. Julius Csorba wurde einstimmig zum Prä¬ 
sidenten, Dr. Kain zum Vicepräsidenten und Apotheker Gallik zum 
Schriftführer gewählt. Der Verein hat sich die Förderung der wissen¬ 
schaftlichen und socialen Interessen der Betheiligten, sowie der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege zur Aufgabe gestellt. 

— In Freiburg im Breisgau starb am 20. v. M. der Professor 
der Anatomie, Geh.-Rath Alex. Ecker ; in Krems der Oberstabsarzt 
1. Classe, Jos. Dieterich, der Erfinder des Dieterich-Löhner 1 sehen 
sogenannten Krankentransportwagens; in Baden bei Wien der Marine- 
Stabsarzt Dr. H. v. Wawra. 


Zur Frage des ärztlichen Nachtdienstes. 

('Zuschrift an die Redaction.) 


Wien, am 29. Mai 1887. 

Löbliche Redaction! 

Ich erlaube mir folgende Mittheilung zu machen, welche ent¬ 
stellt einige politische Tagesblätter brachten: 

In der Plenarsitzung des Ausschusses des VHI. Gemeinde¬ 
bezirkes, welche am vergangenen Donnerstag stattfand, referirte der 
Bezirksausschuss Dr. Schrank über eine Zuschrift des Wiener 
Magistrats in Betreff der Einrichtung eines communalen nächtlichen 
ärztlichen Permanenzdienstes im Sinne des Ausschusses vom II., VI. 
und VII. Gemeindebezirke, nach welcher eigene, eventuell von der 
Gemeinde Wien zu honorirende Aerzte für diesen Zweck zu be¬ 
stellen wären. 

Referent Dr. Schrank hält diese Einrichtung weder nothwendig 
noch wünschenswerth und schlägt zur Annahme folgende Anträge vor: 
Der nächtliche ärztliche Permanenzdienst wäre von den Amtsärzten 
des Bezirkes, welche theils bereits wie bisher die Polizeiärzte durch 
ihre Instruction vom 17. December 1885, § 5, 10 und die Armen¬ 
ärzte durch den Erlass des Ministeriums des Innern vom 24. October 
1848 dazu verpflichtet sind, theils durch die städtischen Aerzte, 
welche durch diese neue Dienstesverpflichtung dem Gemeinderathe 
Anlass geben würden, ihre Bezüge, welche für ihre nichts weniger 
als angenehme oder gefahrlose Thätigkeit zu karg bemessen sind, zu 
erhöhen, derart zu versehen, dass jede Nacht je zwei von diesen 
Aerzten in ihren Wohnungen zur ärztlichen Hilfeleistung bereit wären 
und dass über diesen obligaten ärztlichen Nachtdienst ein Turnus 
angelegt würde, aus dem genau zu ersehen wäre, welche Aerzte Dienst 
haben, mit Beisetzung der Wohnung derselben. 

Dieser Turnus wäre auf dem Polizei-Commissariate, in dem 
Gemeindehause, in den Wachstuben der k. k. Sicherheitswache, in den 
Apotheken, Kaffeehäusern u. s. w. aufzulegen. Auch wären die 
Rayonsposten der Sicherheitswache damit zu betheilen. 

Diesem Verzeichnisse wären auch jene Privatärzte mit Namen 
und Wohnort beizusetzen, welche sich freiwillig zur nächtlichen ärzt¬ 
lichen Hilfeleistung bereit erklären. Es würde diesen Aerzten über¬ 
lassen, auf ihre Kosten durch eine transparente Laterne dies Jeder¬ 
mann ersichtlich zu machen. 

Für die nächtliche ärztliche Hilfeleistung wären die Aerzte im 
Falle der Uneinbringlichkeit des ärztlichen Honorars von der Gemeinde 
nach einem festgesetzten Tarife zu entschädigen. 

Die Durchführung dieser Vorschläge würde hinreichend nächt¬ 
liche ärztliche Hilfe in Wien schaffen und der Gemeinde Wien nur 
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sehr geringe Kosten verursachen, während die von dem Ausschuss des 
II., VI., VII. Gemeindebezirkes vorgebiachten Vorschläge der An¬ 
stellung von eigenen Kettungsärzten für alle Bezirke Wiens eine be¬ 
deutende finanzielle Belastung der Gemeinde Wien involvirten. Die An¬ 
träge des Beferenten Dr. Schrank wurden einstimmig ohne Debatte 
angenommen. 

Mit dem Ausdruck besonderer Hochachtung 

Dr. Schrank. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 


Offene Stelle. 

Bei der Gemeinde Stretto in Dalmatien ist die Stelle eines Ge- 
meindearztes zu besetzen, mit welcher ein jährlicher Gehalt von 
fl. 1500 in gleichen monatlichen Baten verbunden ist. 

Der Dienst wird nach den bestehenden Vorschriften mit Contract 
geregelt, welcher sich beschränkt auf den Sanitätsdienst und unent¬ 
geltliche Behandlung weniger ganz unbemittelter Familien in der 
Gemeinde. 

Ausserdem wird das Einkommen durch die privatärztliche Be¬ 
handlung bedeutend erhöht, weil er von anderen Familien gerufen 
und im Kreise der Gemeinde sonst kein Arzt sich befindet. Zu diesem 
Zwecke wird erklärt, dass der Ort Stretto 1500 Einwohner, dem Arzte 
für jeden Besuch 33 Kreuzer gebühren, die Gemeinde sechs Ortschaften 
hat mit 8500 Einwohnern und jeder Besuch gelegenheitlich ausser dem 
Orte mit 50 Kreuzer entschädigt wird. 

Wenn der Arzt privat oder im Falle einer Epidemie dienstlich 
reist, gebühren ihm: a ) bis Vodice, 10 Kilometer weit, fl. 6, h) bis 
Treboconi, 8 Kilometer weit, fl. 5, c) bis Zlosela, 3 Kilometer weit, 
fl. S, ä) bis Morter, 6 Kilometer weit, fl. 3, e) bis Betina, 5 Kilo¬ 
meter weit, fl. 3, f) Jezera, 2 Kilometer weit, fl. 2; mit unentgelt¬ 
lichen Transportmitteln, erleichtert durch gute Gemeindestrassen und 
tägliche Dampfschiffverbindung. 

Der Arzt hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber, welche der croatischen Sprache mächtig sind, wollen 
ihre Gesuche, mit den Nachweisen über die Befähigung der medizinischen, 
chirurgischen und geburtshilflichen Wissenschaft, au das Gemeinde¬ 
amt binnen 30 Tagen einsenden. 

Gemeindevorstehung Stretto, 
am 26. Mai 1887. 

B. Prada, Beisitzer. J. Mazzura, Bürgermeister. 


Stadtarztesstelle ln Laa an der Thaya, Niederösterreich. 

Wegen Ableben des Herrn Dr. Küchler ist die Stelle eines 
Stadtarztes in Laa zu besetzen. Mit derselben ist ein Jahresgehalt 
von fl. 200 verbunden. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin sein. 

Aerztelose, wohlhabende Umgebung, Flachland, auch ist die 
Bahnarztesstelle, welche durch diesen Todesfall in Erledigung kam, 
noch vacant. 

Gesuche an das gefertigte Amt. 

Bürgermeisteramt der landesfürstlichen. Stadt Laa. 


In der Gemeinde Pfunds, Oberinnthal, Tirol, kommt die Gemeinde- 
arztesstelle mit einem jährlichen Wartgelde von 600 fl., 4 Meterklafter 
Brennholz, Ganggebühren-Vergütung von 20 bis 70 kr. und Todtenbeschau- 
gebühr von 50 kr. bis 1 fl. 50 kr. sogleich zu besetzen. Bewerber wollen 
ihre Gesuche mit den üblichen Belegen binnen längstens vier Wochen an 
die gefertigte Gemeindevorstehung einsenden. Die Gemeindevorstehung. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D. B—ch, Bergarzt in Ch—u. Mit den gesendeten 4 fl. ist 
Ihr Abonnement bis Ende September 1887 beglichen. 

Herrn Dr. J. M—r in B-n. 8 fl. pro 1887. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Georg Markovac, 
Sanitätschefs des 6. Corps, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung ais- 
invalid in den Buhestand. 

aus Allerhöchster Gnade und ausnahmsweise gestattet, dass dem 
Eegimentsarzte 1. Classe Dr. Stanislaus Chodorowski des Inf.-Beg. 
Nr. 83 der Bang vom 1. November 1874 — Bang-Nr. 9 1 /» nachträglich 
zuerkannt werde, 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der. militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Anton Jahnel des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, bei diesem 
Garn.-Spit. 

der Oberarzt in der Beserve Dr. Veleslav Gottfried des Inf.r 
Beg. Nr. 77, beim Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 

der Lieutenant in der Beserve Doctor der gesammten Heilkunde 
Justin Colbäsi des Inf.-Beg. Nr. 64, beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Josef V os y k a des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag , dann 
die militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Johann Czerinak des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, und 

Ladislaus Niemilowicz des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, alle Drei bei 

den genannten Garn.-Spit. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Georg Mauder vom Drag.-Beg. Nr. 8, zum Hus.-Reg. Nr. 4, 

Dr. Anton Springer vom Drag.-Reg. Nr. 7, zum Uhl.-Reg. Nr. 11, 

Dr. Emil Tmka vom Inf.-Beg. Nr. 84, zum Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, 
Dr. Franz J a n k u vom Hus.-Reg. Nr. 4, zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Stanislaus B a 1 k o vom Inf.-Beg. Nr. 86, zum Pionnier-Reg. (5. Bat.), 
die Oberärzte: 

Dr. Stanislaus Lech vom Garn.-Spit. Nr. 14 inLemberg, zumlnf.-Reg. Nr. 15, 
Dr. Franz Schardinger vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien, 

Dr. Isidor Szuchiewicz vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Inf* - 
Reg. Nr. 86, 

Dr. Ludwig Miheliejs vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, zum Inf.- 
Beg. Nr. 97, 
der Oberwundarzt: 

Anton Spanner vom Inf.-Beg. Nr. 97, zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 11, 

In di© Reserve versetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Ladislaus K ö v e s des Inf.-Beg. Nr. 76, unter gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg (Aufenthaltsort: 
Nagy-Bossäny). 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Josef Syr ovy des Inf.-Beg. Nr. 9, als invalid. (Domicil: Chotzen). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande bewilligt: 
dem Regimentsarzt 2, Classe: 

Dr. Franz Stifter des Pionnier-Reg. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

Die militärärztliehen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Dr. Julius Raab des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Garn.Spit. Nr. 8 
in Laibach, 

„ Karl Radimesser des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Garn.- 
Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 

Den militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Moriz Klein zum provisorischen Corvettenarzte, 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren unter Ter Setzung 
in den überzähligen Stand, wird bewilligt: 

dem Eegimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Gustav J a n n y des Inf.-Beg. Nr. 29 (auf sechs Monate — Urlaubs¬ 
orte: Linz und Constantinopel). 

Iu die Reserve werden übersetzt: 

Mit 1. Mai 1887: 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

„ Adolf Schmidt des Inf.-Beg. Nr. 93, unter gleichzeitiger Uebersetzung 
zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien (Aufenthaltsort Wien, E.-B. Nr. 4). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den 
Militär-Territorial-Commanden bewilligt: 
dem Eegimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Adolf Schilder (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), 
des Drag.-Beg. Nr. 1, 

dem Regimentsarzte 1. Classe im Verhältnisse „ausser Dienst“: 

„ Victor Mauczka (Domicil: Wien). 
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Ben Assistenzärzten in der Reserve: 

Dr. Franz Kahler des Inf.-Reg. Nr. 1 (Aufenthaltsort: Reichenberg E.-B. 
Nr. 94); 

„ Siegmund Engel des Inf.-Reg. Nr. 66 (Aufenthaltort Kenderes E.-B. 
Nr. 68). 

Die angesuchte Ablegung der Officiers-Charge wird bewilligt: 
Mit 1. Mai 1887: 

• dem Rpgimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Ernst Prillinger des Inf.-Reg. Nr. 85. 


Dr. Nemeti, Herculesbad. 


Hlnterbrühl, Wasserheilanstalt Paulluenliof, Bäder mit Soole, Kiefernadel- 
Moor-Extract, Massage, Elektricität. Näheres die Prospecte. Dr. Samuely. 


Trencsin-Teplitz. 


Dr. Rudolf Gallia, 

fungirt auch in 
diesem Jahre als 
Curarzt. 


Lnktsiowitz 



Dr. E. Spielmann aus 
, ' Wien fungirt wie in 
jj* Ar n früheren Jahren als 

Af 11 / herrschaftl. Brunnen- 
LI X L Li arzt im Curorte Lu- 

hatschowifz i. Mähren. 

natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von -mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruatious-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


w* I wohnt jetzt: I., Singer- 

llnr.Pnf |J|* Kinn Strasse 15 und ordinirt für 

VUUGIIl Ul. Ulliy, Ohrenkranke von 12-2 u. 4-5 Uhr. 

Baden wWlei,(5 LÄ. 

_ | k. k. allgemeinen Kranken- 

Alleegasse 5. I hauses in Wien. 


Pnanmat. Kammer, Inhalat., Kaltwasscrcur-Anstalt, Sool-, 
UlllUflU“ffl ■ Fichtennad.-, Alpenkr.-, elektr. Seebäder, Kefyr, Molken etc. 


BADEN 

Toei Wien. 


Dr. A. Weiss, 

seit 26 Jahren praktischer Arzt in Wien, 
ordinirt wieder während der Sommersaison 
wie seit Jahren als Cur-, Kinder- und 
Frauenarzt, Weilburgstrasse 2, von 5—6. 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt, 

dag einen sehr bedeutenden Litblongehalt hat und daher bei 
eicht. Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen alaSpe- 
f ■ ■^r~~inüii. oifioum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

*** / und Natron empfiehlt die An- 

tlcLuGlQ ^ i | wendung noch besonders bei 

k.i Mtatarg 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hof- *1/ / gy Uterlnal- 

lieferant; S.Ungar, StefanspL; Dr.Well a 2 #w#n 

Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskuty, 

u..._1 m. Urin. i. DnJ.n.of onnla ln allnn anlidon "Hill 


bei Radkersburg i. Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hof- / gy 

lieferant; S.Ungar, StefanspL; Dr-WelPs 

Mineralwasserhdlg. in Wien; I*. Edeskuty, w *i 

Mattoni & Wille in Budapest, sowie in aUen soliden 
Mineralwasserhandlungen des ln- u. Auslandes. Bestellungen ^ 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Kwizda’s Gichtfloid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Frauz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuhurg. 


I Schlesische Obersalzbrunnen, 
ü flh p rhrunrmn 


.._TZ*WlflK c iiW ' 11 wf\ Ti, 

Heilbewährt bei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des Magens, 
bei Skrophulose, Nieren- u. Blasenleiden. Gicht u. Hämorrhoidalbeschwerden. 
Niederlagen befinden sich in 

allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen des In- und Auslandes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbmnn 

Furbach A Striebella 


T- TT TT E T 


Mm 


kaiscrl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

"V7“ien, VIII, Sch.mldgasse ±4=. 

Yorzügliclie Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 


Hannov.-Altenbek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade uud Hahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- nnd Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser i-ind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richteu 
sonstige Anfragen erledigt Füratl. Brunnendlrection. 


Anzeige! 

Vom 1. Juni ab practicire ich wieder in 

Bad Beinerz. 

San Hemo im April 1887. 

Dr. Secclii. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 


PRIVAT-I 


.ANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, III-, Leonliardgasse 3 -u.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Salzbad buhatschowitz 

irr. Jivd!ä.li.xerjL. 

Alkalisch- mariatische, jod-, brom- und eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. 
l üüünr Schafmilch and Molkenouranstalt. 

1% Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Sa,ison-IErö£f2a.-u.rLg' a ,-m. 15. ZMIa.11307. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmuaik, Unterhaltungs-Verein, 3 praktieirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflloh Serönyi’scke Cur-lnspection und auf Mineralwasser die 
Brunnenversendang in Imhatsohowltz. — Post- und Telegraplien-Station. 


Soeben erschien: 


XDie 


Massage in der Gynaekologie. 

Von 

Dr. Paul Profanter, 

gew. Operateur an der II. geburtshilflich-gynaekologischen und I.'chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Wien. 

Brunnenarzt in Franzensbad. 

Mit einer Vorrede 

des 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. B. S. Scliultze 
in Jena. 

6V 2 Bogen gr. 8. Mit 34 Abbildungen. Preis fl. 1.50. 

Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 
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Verlag ron FERDIN 4ND ENKE in Stuttgart . 


Soeben erschien: 

Die Krankheiten des Mastdarmes nnd des Afters. 

Von Prof. Dr. Fr. Esmarch in Kiel. 

(Deutsche Chirurgie, Lieferung 48.) 

Mit 103 Holzschnitten und 8 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. M. 9.— 


Die namhafteren Cnrorte und Heilpellen Ungarns 

und seiner NebenläncLer. 

Von Sanitatsrath Dr. Kornel Chyzer. 

Mit 30 photographischen Tafeln und einer Karte. 8 . geh. M. 6 .~ 


zur antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere für ihren gegenwärtigen Standpunkt. 

Von Geheimrath von Nussbaum in München. 

Fünfte , gänzlich um gearbeitete Auflage . 

8 . geh. M. 6 .— 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Alfred Vogel in München. 

Neunte Auflag 

neu bearbeitet von Oberarzt Dr. IFlxIlipp Biedert. 

Mit 6 lithographischen Tafeln, gr. 8 . geh. M. 14.— 


PERSINPEPTONE m CHAPOTEAUT. 

Peptonpiilver von Cliapoteaut vollständig 

löslich und neutral. Repräsentirt in seinem Gewichte den sechsfachen 
Fleisehgehalt. Ein oder zwei Löffel auf drei oder vier Mal in Bouillon, 
Thee, Zuckerwasser oder im Klystier genommen, genügen, um die 
Kranken zu nähren, die nicht die geringste Nahrung vertragen. 

| Peptonwein von Cliapoteaut enthält per 
Bordeauxglas 10 Grm. Rindfleisch und empfiehlt sich für Anämische, 

! Reconvalescenten, Diabetiker, Phthisiker, für alle schwächlichen Per¬ 
sonen, die an Appetitlosigkeit, Ekel, Magenschmerzen nnd Gastralgien 
leiden. 


Eisenhaltiger Ghinasyrup 

von Grimatilt «fe Coiiifi., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat’ e^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON MIDI, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhaiekatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Dosis : 
6 bis 12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuohlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Bad Pistyan. 


Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, seit 
1869 Badearzt in Pistyän, ertheilt jede 
auf diesen Curort bezügliche Auskunft 
Badebrochuren bei B r au m ü 11 e r. 


kiliner Sauerbruun 


B 1 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10.000 
Gewichtstheilen 33*6389 kohlensaures Natron), ersetzt uns die Quellen von 
Vichy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy 
voraus haben, weil er einen viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und 
auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ursprünglichen 
Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. 
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als säurebindendes, die 
Alkalescenz des Blutes erhöhendes Kittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, 
Hagenkrampf, chronischem Magenkatarrh, bei sogenannter HarnsSure-Diathese, Gries, 
Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Blasen- und 
Luugenkatarrh. bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogenannten Sehleimhämorrhoiden, 
Skrophulose die erspriesslichsten Dienste. Als diätetisches Getränk gewinnt der 
Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain nnd erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit. 
Depdts in allen Mlueralwasserhandlungen. 

Gur-Anstalt Sauerbrunn Bilin in Böhmen. 

Bahnstation „Bilin- Sauerbrunn“ der Prag-Duxer und Pilsen - Priesen - Komotauer 
Eisenbahn. 

Das Onrhaua am Sanerbnum zu Bilin, nahe den Quellen gelegen, von reizenden 
Parkanlagen umgeben, bietet Curgästen entsprechenden Comfort zu massigen Preisen. 
Allen Ansprüchen genügende Gastzimmer, Cnraalon, Iiese- und Speisezimmer, 
Wannen- (Sanerbrnnn) und Dampfbäder stehen zur Verfügung und ist für gute 
Küche bestens vorgesorgt. Vollständig eingerichtete Kalt Wasseranstalt, 

Brnnnenarzt: Dr. med. Wilhelm Bitter v. Beuss. 

Nähere Auskünfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die Brunnen-Direotion. 

SW* Eröffnung »m 15. Mai. "MS 

Brannen-Direotlon in Bilin (Böhmen). 


Fabrik diz,4iriirg, Instruments ui Apparats 




Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 

'<2<§vg)sr 


H. Reiner, 

WIEK 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 



Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 


Prima-Qualität 


("V“er3sa,*u.i js-u. Orig-ina-l-^a-lorilsspreisenu). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden 


Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der b ezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-enCLTJLtllS- 13.33.0. 3STerwe n>ra.r. Tya 

in 

MUH IMem Nr. TL 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Grundriss 

der 

Bakterienkunde 

von 

Dr. med. C. Fraenkel, 

Assistent am hygienischen Institute in Berlin, 

Zweite Auflage. 

1887. gr. 8. Preis M. 8.— 
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taaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-CnFftnstalt mithydroelektrisohen 
Bädern und ilnrleitingen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marlllathale 

bei Oravieza, in der hochromantisclien Annina, 
von Temesvär in 4V 2 , von Baziäs i» B J /a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
/Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
| Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
' still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDx. lESIoffezirelcTi- 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage. Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Saison vom 15. April bis 15. October. 

l>r*. Otto Fleisehanderl, 
über Winter; 'Wien. X. Bez., IPlanliengasse 7. 



Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bunne kmUm ii Hanse zu jefler Jahreszeit! 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

•Zu haben in allen Apotheken n. fflineralwasserhandlnngen. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 


A 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. f 

1 

li!« 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten \ 



Kranken-Thermomster, ; 

J 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 


üla 

Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ; 

i 

1, 

gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

; 

Jli 

nach Dr. Heller und Dr. Ditzmann, Bade- i 

i 

1* 

und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 

j 

J % L 

Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. ] 


JL 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 


5 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma, i 




Ober den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFFseho Malz* 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu achten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
heraasgegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Red&itdon und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traltement ratlonel de la phthisie pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen HauptgesehSft filz 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 8, präparirte 
Mslzextraet-Geaundheltsbier findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Bas Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonen, belebt die Zu« 
sammensiehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoife in den 
Organismus, welche die erschöpften KrSfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte ln Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Hussy, 
Pidoux, Fanvel, Einpis, Bauet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardle, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdaaungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzusohliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
sor Verdauung fester 8peisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welohes bedeutend nahrhafter alB alle Doeocte and weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffix, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt nnd 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquetteg 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Clioeolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Ghocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johaun Hoffsohe Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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iSäxI e h ner s Bitterwasser 

Hunyadi Jänos* 








Man wolla ausdrücklich »Saslefaner’* Bitterwasser« 1* den Depßti ▼erlangen. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cereaiienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

, ünorr’s iJerstenschleimmehl (auch für 

Knorr s Grunkernextract. Kmdernahrung und Suppen). 

Knorr s braf-ilianiscner Tapioea. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Tünder- 

Knorr s fapioca. mit Julienne. nah.uuesmitlel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr’s Keismehl, Eeis-Juheune. mehle ^ ab e rtre ffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äussersr schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet^ und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels,’ 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


Die Saison an dm- Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern, -wo auch Sooibäder verabreicht werden, beginnt am 16 . Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen "Wind und Staub geschützt. Natürliche 
QueUentcmperatur 2L n Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cab inen für Herren und Damen 
Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 


n i. rik i S p ost- und 
Scllfeißlliauj Telegrafen- 
0MMch.| Station. 


Heilanzeigen für ohronlsohe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und Syphilis 

Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkeur und ist leicht auflosend. Den 
Verschleiss besorgen die Herren G. Schilcher und G. "Winterauer in Goisern. Nähere 
Auskünfte ertheilen: Die Direction des „HeiIqnellenver eines“ der dortige k. k. Salinen- 
arzt Dr. J. Locker, und der prakt. Arzt Herr F. Perndanner. 


Eisenfreier alkalischer LltUon-Ssawkran 

Salvator 

Bnrflut bei Mainhmgen der Niere n. der Blaso, harnsaurer Diathew, 
bei catarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verdauungsor {i an«. 

Käufli ch in Apotheken und Mineralwasserhandiungen. 

8* fvat0r Quaftfin-DIrMtlon Fnart** funet»* 

Di. Bauefs 

vom h. k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

WIEM, 

IV«, Itlargaretheustrasse Wr. 30. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1 . Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) fl 1.—. 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. ä fl. 4.50. 

Für Massenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
präparirt*), daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 

*) Siehe „Ueber Anfcisepfcik beim Impfvortrag des Dr. Bauer im Wiener medizinischen 
Dootoren-Collegium 1885.“ 


Zur Behandlung der Tubereulose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

GAS -EXH AL ATION 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Db*. Carl Altmann, Wien, 

V3I., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme 1 1 2 —1 Kilo wöchentlich. Bei Aslhma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern j tritt Heilung und rasche TJebernarbung der 
Geschwüre ein. 



r’rämiirt: Wien 1S73, Brüssel I 

Diplom. Medail 


1S77. Teplits 1379. 3ns 


Lias 1331. Ried 


Medaille. Gold. Medaille. Gr. siib. Med. Silb. Medaille. 



WARNUNG! Z22 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 
Man verlange stets nur die 


KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlob. 


S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c „verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

nt Ort 9 I Flacon 1 fl. 12 kr., */• Flacon 60 kr. oder 

Kral’s „körniger Eisenzucker“, 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Vv*al’c fliiccirip Ficrnicflifp“ 1 Flacoü 1 V* Flacon 50 kr *> vorzü s- 

IL1 M 9 „llubbiyu LlDClIoCllu , liebstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

VmaUm ’ffi&i'n ETi&Aticoifo^ (Eisenseife-Cerat), heilt Frostbeulen in kür- 
£L1 Ol 9 LlovllbClIu zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

WQT Kräl’s berflhmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken and Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugnngsorte der 

Fabrik Ärars k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz 


Nachdruck wird nicht honorlrt. 


Druck von l. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






































Nr. 23. 


X. Jahrgang. 


Donnerstag, den 9. Juni 1887. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

giänumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr» 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. Sspaltige NonpareiUezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesaminte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

M-tn pränumerirc in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter** 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Erythema und Herpes iris. Von Prof. I. Ne umann, Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. — Ueber die Wirkung des Strophanthus 
hispidus auf das Herz. Von Prof. Dr. Dräsche in Wien. —Ueber secundäre Parotitis nach Verletzungen oder Erkrankungen der Becken¬ 
organe. Nach einem in der Medical Society of London gehaltenen Vortrage. Von Dr. Stephen Paget. — Sitzungsberichte: K. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien: Docent Dr. Riehl: Ueber acutes umschriebenes Hautödem. Prof. v. Fleischl: Eine neue Theorie der 
Athmung. Discussion über Endoskopie. (Orig.-Ber. der „Wiener Med. Blätter“.) — Die wissenschaftlichen Ergebnisse des 
Cetti’schen Hungerversuches. I. Ueber das Verhalten der Organe und des Stoffwechsels im Allgemeinen. Von Senator. II. Ueber 
die Respiration und den Gaswechsel. Von Zuntz. — Literatur: Grundriss der Elektrotherapie von Dr. A. Watteville. Deutsch von 
Dr. Max Weiss. — Therapeutica: Zur Behandlung der Aortenaneurysmen nach Moore. — Erfahrung über Baisamum cannabis ind. 
(Denzel). — Feuilleton: Aerztekammern in Preussen. — Notizen. — Anzeigen. 


Erythema und Herpes iris. 

Von Prof. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien, 

Bei welligen Hautkrankheiten haben die Anschauungen der 
Autoren über das Wesen des Krankheitsprocesses so häufig ge¬ 
wechselt, als bei den Erythemen. In den älteren Werken werden 
dieselben als Symptome von Erkrankungen innerer Organe auf- 
gefasst ; später wurde ein derartiger ursächlicher Zusammenhang 
ganz geleugnet, und in der Jüngstzeit scheint man wieder zur 
älteren Ansicht zurückkehren zu wollen. 

Es ist ein Verdienst Lewin's, die Frage über die Natur 
der Erytheme neuerdings angeregt und manchen lichtvollen Bei¬ 
trag in die Lehre derselben gebracht zu haben. 

Man versteht unter Erythema exsudativum multiforme ein 
Hautleiden, welches mit, gewöhnlich aber ohne Fieber in Form 
von hell oder dunkel gerötheten, disseminirten oder dicht an¬ 
einandergereihten, flachen oder mit centralen Knötchen versehenen 
Effloreseenzen auftritt. Das Erythema multiforme ist stets durch 
Entzündung entstanden, erscheint in Gestalt von Flecken, Knötchen 
und Knoten von Linsen- bis Haselnussgrösse und darüber, ist 
von leichtem Jucken, brennendem Schmerz oder einem Gefühl 
von Pelzigsein begleitet. Die Effloreseenzen haben eine fast 
constante Localisation auf dem Hand - und Fussrücken , am 
Vorder- und Oberarme, am Unter- und Oberschenkel, seltener 
an der Stamm- und Gesichtshaut, ausnahmsweise auch am Halse, 
Kopfe und an den Ohrläppchen. Sie schwinden entweder ohne 
Abschuppung, oder es tritt eine leichte Desquamation oder 
Pigmentbildung auf. Das Erythem kommt vorwiegend im jugend¬ 
lichen, selten im späteren Alter vor. Hebra nennt diese Erytheme 
zum Unterschiede von den durch Hyperämie bedingten Erythemen 
(Erythema fugax und laeve) Erythema exsudativum multiforme. 
Lewin schlägt hiefür die Bezeichnung Dermatitis exsudativa 
erythematosa vor. Es ist leicht nachzuweisen, dass die verschie¬ 
denen Bilder des Erythema multiforme nur verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien eines und desselben Processes entsprechen. 
Nach den Formen unterscheidet man: Erythema papulatum seu 
tuberculatum, Erythema annulare (cireinatum, centrifugum Biett ), 
Erythema iris {Bayer), Erythema gyratum seu marginatum , 
Erythema diffusum Fuchs , endlich das Erythema nodosum als 
eine selbstständige Form dieser Krankheit. 

Das Erythema papulatum oder tuberculatum ist die häufigste 
Form, es kommt vorwiegend an dem Hand- und Fussrücken, 
am Vorderarm und Unterschenkel, zuweilen auch an der übrigen 
Haut, am seltensten au der des Stammes und des Gesichtes 
vor. Es treten meist einzeln stehende, selten in Halbkreisen 


gruppirte, immer jedoch symmetrisch angeordnete, stecknadeikopf- 
his hirsekorn-, selten erbsengrosse, über die Haut erhabene 
Effloreseenzen von anfangs heller, später dunkelrother Farbe 
auf, deren Peripherie durch einen rothen Hof begrenzt ist. Bald 
nach erfolgter Eruption schwindet die periphere ßöthung, und 
es bleibt das Knötchen zurück, welches allmälig einsinkt und 
nur ausnahmsweise mit dünner, fest anhaftender Kruste bedeckt 
ist. Das Erythema papulatum verliert sich spontan innerhalb 
2—3 Wochen und macht ausser geringem Brennen und leichtem 
Jucken keine Beschwerden; nur jene Proruptionen, die über 
grosse Hautstrecken ausgebreitet sind, sind von massigem Fieber 
begleitet. 

Die Differential-Diagnose zwischen Eivthema papulatum 
und Prurigo mitis könnte in einzelnen Fällen erschwert sein. Als 
Unterscheidung diene 

1. die Localisation . Die Prurigo kommt an der Streckfläche 
der Extremitäten vor, und es bleiben die Beugeflächen des Ell¬ 
bogen- und Kniegelenkes frei; 

2. am Stamm kommt erst bei einer hochgradigen Prurigo 
Eruption vor, während das Erythem hei Kindern gleich mit 
seinem ersten Auftreten auch auf diesem erscheinen kann; 

3. bei Prurigo sind heftiges Jucken, in Folge dessen zahl¬ 
reiche Excoriationen vorhanden, hei Erythem fehlt dasselbe fast 
vollständig; 

4. bei Prurigo trifft man nach kurzem Bestände der Krank¬ 
heit Pigmentirung der Haut. 

Oft genug wird man bei einer einmaligen Untersuchung 
keine bestimmte Diagnose stellen können, sondern erst wieder¬ 
holte Beobachtung wird über die Anwesenheit der einen oder 
der anderen Krankheit einen bestimmten Aufschluss geben. 

Das Erythema annulare bietet eine nicht geringe Aehn- 
lichkeit mit Herpes tonsurans (. Bingworm ), Boseola annularis 
syphilitica und Psoriasis vulgaris orbicularis dar; doch schwindet 
die Böthung bei Erythem durch angebrachten Fingerdruek voll¬ 
ständig, welches Kriterium bei allen eben erwähnten Krank¬ 
heiten fehlt; für Herpes tonsurans sind überdies die an der 
Peripherie vorkommenden Bläschen, deren Kreis auch stets 
schmäler ist, charakteristisch, bei Boseola syphilitica annularis 
ist der Verbreitungsbezirk ein grösserer und auch die Loca- 
lisirung eine andere als bei Erythema annulare; auch ist der 
Verlauf der Boseola syphilitica von längerer Dauer; für Psoriasis 
orbicularis ist die Schuppenmenge, deren leichte Beseitigung 
durch Beiben und das leichte Bluten der Cutis charakteristisch 
genug, sie von dem Erythem zu unterscheiden. 

Das Erythema annulare seu annulatum kommt dann zu 
Stande, wenn das centrale Knötchen sich abflacht und verblasst, 
während die periphere Böthung ringförmig weiterschreitet; es 
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erscheint am häufigsten auf der Stirn, dem Oberarm und um 
die Gelenke, namentlich des Metacarpus und des Kniees (Lewin). 

Das Erythema iris seu mamellatum 1 so genannt wegen der ver¬ 
schiedenen Farbennuancirung seiner Effloreseenzen, des Metatarens 
entsteht dadurch, dass sich in der Peripherie eines Knötchens neue, 
kreisförmig fortschreitende Infiltrate bilden, oder indem das primäre 
Knötchen sich peripher weiter ausdehnt; das Exsudat lässt, 
indem es nur allmälig resorbirt wird, je nach der Dauer seines 
Bestandes und der Menge des ausgeschiedenen Blutfarbstoffes 
verschiedene FarbennuaneiruDgen zurück (roth, braun, blau). 

Die gewöhnlich über das Niveau der Haut erhabenen 
Flecke, welche linsen-, haselnuss- bis thalergross werden, stehen 
entweder einzeln oder in Gruppen; sie schreiten im letzteren 
Falle gewöhnlich in Form von Gjri peripher weiter, während 
das Centrum immer mehr bläulich-roth oder schmutzig-braun 
wird und eme leichte Desquamation zeigt. Dieses Erythem 
kommt meist am Hand- und Fussrücken, aber auch an anderen 
Hautstellen, wie am Vorderarme und Unterschenkel, im Gesicht, 
namentlich an der Stirnhaut vor; dasselbe ist auch von Fieber¬ 
erscheinungen begleitet, wenn es grössere Strecken der Haut¬ 
oberfläche befallen hat;' an der Schleimhaut der Lippen und der 
Mundhöhle beobachtet man dasselbe häufig; hier wird jedoch 
das Epithel bald abgestossen, wodurch eine umschriebene, mit 
fest anhaftendem, weiss-gelbem Belege versehene Effiorescenz 
hervortritt. 

Das Erythema iris befällt sowohl jüngere als ältere Indi¬ 
viduen, selbst Greise, bei letzteren ist der Verlauf ein chro¬ 
nischer und Recidive häufiger. 

Fuchs l ) beobachtete Erythema iris conjunctivae mit 
gleichzeitiger Erkrankung der Mundschleimhaut und der äusseren 
Haut, die Erkrankung der Haut war sieben Tage später als die 
der Conjunetiva aufgetreten. Einmal sah ich ein Erythem, bei 
welchem kreuzergrosse, im Centrum eingesunkene, in der Peri¬ 
pherie durch einen infiltrirten Rand begrenzte, dunkelroth ge¬ 
färbte Effloreseenzen vorhanden waren, bei dem gleichzeitig 
Blutungen in die Conjunetiva bulbi stattgefunden hatten ; der 
Harn enthielt Eiweiss. 

Das Erythema gyratum und marginatum bildet sich durch 
Confluenz mehrerer Kreise von Erythema annulatum, deren Be¬ 
rührungsstellen abblassen, während die periphere Röthung in 
Form von geschlängelten Linien (Gyri) oder Kreissegmenten 
zurückbleibt oder weiterschreitet. An jenen Stellen nämlich, an 
denen zwei oder mehrere Ringe des Erythems sich berühren, 
kommt es an den Berührungspunkten zum Schwund der Röthung, 
während diese an den früher gesunden Stellen mit gleicher 
Acuität wie zuvor weiterschreitet. Nach Lewin erscheint diese 
Erythemform meist auf dem Oberschenkel, Hand- und Fussrücken, 
am Oberarm und Hals. Hebra beobachtete einen Fall von Ery¬ 
thema gyratum, bei dem die Obduction im Dünndarm ähnliche 
rothe Kreise zeigte wie an der äusseren Haut. 

Der Herpes iris beginnt entweder mit einem Erythema 
iris, in dessen Centrum zunächst die Bildung eines Bläschens 
erfolgt, oder sofort mit einem centralen Knötchen oder Bläschen, 
um welches peripher neue Gruppen auftreten, die zu einer 
grösseren Blase confluiren. Um diese bildet sich ein zweiter 
und dritter Kranz von Bläschen, von denen die central gelegenen 
vertrocknen. Das abgesetzte Material geht entsprechend seiner 
Dauer verschiedene Farbenänderungen ein, daher der Name Iris 
gradatus. Die älteren Blasen werden nämlich eiterigen oder 
blutig gefärbten, die nächstjüngeren serös-eitrigen und die jüngsten 
rein serösen Inhalt aufweisen; bei einem stürmischen Nachschübe 
dagegen verschmelzen sie zu grösseren Blasen, wodurch die 
Farbennuancirung sehr bald aufgehoben wird und die Krankheit 
über grosse Hautstrecken ausgebreitet erscheint. Das Leiden 
befällt häufiger das weibliche Geschlecht, tritt am Hand- und 
Fussrücken, an den Fingern und Zehen zuerst auf und erscheint 
erst später an den übrigen Theilen der Extremitäten, gewöhnlich 
aber nur am Vorderarm und Unterschenkel; Stamm und Gesicht 
werden nur in hochgradigen Fällen ergriffen, und ist der Aus¬ 
schlag sodann auch von Fiebererscheinungen begleitet. Der 
H. iris tritt zumeist im Frühjahr und Herbst auf; manche 


J ) Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde, 1876. 


Individuen werden zu wiederholten Maien im Jahre hievon 
befallen, und die Eruption schwindet nach einem Zeiträume 
von 8 bis 14 Tagen, zuweilen erst nach mehreren Wochen. 

Wenn der H. iris an den Handtellern vorkommt, lässt 
die dichte Epidermislage das Exsudat nicht so weit Vordringen, 
dass sich hiebei über das Niveau der Haut sich erhebende Blasen 
bilden könnten; vielmehr sieht man die eben angeführte Farben¬ 
nuancirung aus der Tiefe durchschimmern; auch die Schleim¬ 
haut der Ober- und Unterlippe, der Mundhöhle, insbesondere 
der Zunge, ist häufig der Sitz zahlreicher Effloreseenzen, deren 
Hülle sich bald abstösst, wodurch circumscripte eitrige oder mit 
fest anhaftendem gelblich-weissem Exsudat bedeckte Flächen 
erscheinen, die dann leicht zu Verwechslungen in der Diagnose 
mit Plaques mouqueuses führen könnten. 

Die ursächlichen Momente, welche Erytheme erzeugen, sind 
so mannigfach, dass es hier geboten sein dürfte, die ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkte klarzustellen, von welchen aus man 
deren Entstehung zu erklären suchte. Willan nahm raschen 
Temperaturwechsel, gleichwie Excesse in Baccho als begünstigende 
Momente an; nach Bateman disponirt Chlorose des weiblichen 
Geschlechtes zu Erythemen; andere Autoren betonen den Nerven¬ 
einfluss, namentlich betrachtet Lewin das Erythem als eine 
vasomotorische Neurose; bei Weibern steht nach diesem Autor 
Entzündung, eventuell Ulceration der Urethra in directem ätio¬ 
logischen Zusammenhänge mit dem in Rede stehenden Leiden. 
Er konnte blennorrhagische Entzündung der Urethra mit 
Erythemen combinirt beobachten , welch letztere jedesmal zu¬ 
gleich mit der Blennorrhoe recidivirten. Nach mechanischer 
Reizung der Harnröhre durch Sonden oder in Folge chemischer 
Reize durch Sabina stellte sich jedesmal Recidive des Erythems 
ein. Rosanelli bringt die Hautaffeetion mit einer functioneilen 
Störung des Sympathicus in Zusammenhang. Die Erytheme er¬ 
scheinen überdies als Prodromal-Exanthem des Variolenprocesses 
und des Pemphigus; bei ersterem beobachtet man vorwiegend 
das Erythema diffusum papulatum und annulatum, bei letzterem 
kommt gewöhnlich das Erythema gyratum vor, welches häufig 
uoch andauert, obschon Pemphigusblasen bereits entwickelt sind; 
ebenso begünstigt Syphilis die Entwicklung des Erythema papu¬ 
latum. Hebra beobachtete dasselbe als Vorläufer der Syphilis 
bullosa und ulcerosa; ebenso sah er Kranke, welche schon vor¬ 
her an Syphilis gelitten und an der Hand die Erscheinungen 
des Herpes iris und des Erythema papulatum darboten. Ich 
behandelte ein männliches Individuum, dessen Rücken mit in 
Gruppen angeordneten syphilitischen Papeln bedeckt war, während 
an der Hohlhand kreuzergrosse Stellen von Erythema iris sich 
fort und fort erneuerten; ebenso beobachtete ich das Erythema 
iris als Anfangsstadium des Pemphigus syphiliticus neonatorum. 
Auf die Coincidenz des Erythems mit Syphilis haben überdies 
Hanielssen und Lipp aufmerksam gemacht. Nach Lipp gehören 
jene Erythemfälle, die mit Syphilis combinirt sind, zu den hart¬ 
näckigsten. Als Begleiter anderer Krankheiten, namentlich der 
Cholera, des Typhus exanthematicus, von letal verlaufen¬ 
den Pneumonien, acutem Rheumatismus, von Endo- und 
Periearditis, Pyämie, ebenso während des Dentitionsprocesses, 
bei chronischem Magenkatarrh erscheinen nicht selten Erytheme; 
auch Malariakrankheiten begünstigen deren Entstehung. Am 
häufigsten kommen sie jedoch endemisch, und zwar gleichzeitig 
mit dem Auftreten von Urticaria, Purpura rheumatica, Herpes 
iris Zoster und Erysipel vor. Meist sind es jüngere Individuen 
im Alter von 12—20 Jahren, welche erkranken. In den Monaten 
April, Mai, October, November beobachtet man das endemische 
Auftreten gewöhnlich, und werden oft dieselben Kranken zu 
wiederholten Malen von dieser Hautkrankheit heimgesucht. Man 
muss daher annehmen (Hebra , Köbner ), dass all den ange- 
j führten Processen ein und dieselbe allerdings bisher nicht be¬ 
kannte Ursache zu Grunde liege. 

Eine andere Gattung von Erythemen, die theils in Form 
von Erythema iris, theils mehr in Gestalt diffuser Röthungen 
erscheint und mit dem in Rede stehenden, nach einem be¬ 
stimmten Typus verlaufenden Krankheitsproeesse nichts gemein 
hat, ist hier noch anzureihen, nämlich jenes Erythem, das durch 
den Gebrauch von Arzneien erzeugt wird. Unter diesen ruft der 
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innere Gebrauch von Terpentin, Copaivbalsam umschriebene 
Erytheme (Erythema iris), Arsen und Digitalis ( Traube ) Ery¬ 
thema papulatum hervor. 

Die anatomischen Veränderungen sind bei den verschie¬ 
denen Erythemformen: Injection, Zell Wucherung, ödematöse 
Schwellung und Hämorrhagie in’s Cutisgewebe. Böhn macht 
aufmerksam, dass das Erythema nodosum der Peliosis rheu- 
matica gleiche, und jeder Knoten stelle einen entzündlichen 
Infarct der Capillaren und der feinsten Arterien dar, welcher 
durch Embolie entstanden ist. 

Die Capillaren sind nach Lewin innerhalb und unterhalb 
des Papillarkörpers dilatirt, um dieselben sind gruppenweise 
zahlreiche weisse und rothe Blutkörperchen gelagert; in gleicher 
Weise auch im sabcutanen Bindegewebe. Hier sind besonders 
die weissen Blutkörperchen vorwiegend, welche die erweiterten 
Maschenräume ausfüllen, an anderen Stellen kommen mehr rothe 
Blutkörperchen vor; die Lymphgefässe sind mit Zellen gefüllt, 
die Bindegewebszellen durch feingraue Einlagerungen getrübt. 
Obtulowitz hat auf Köbner’s Klinik in zwei Fällen Hyperämie, 
Extravasate und Rundzellenwueherung gefunden. 

Die Untersuchung der Efflorescenzen von Erythema iris 
conjunctivae bulbi zeigt (nach Fuchs) die Membranen grossen- 
theils aus den unteren Epithellagen bestehend; nur die aller¬ 
untersten Zellen bleiben auf der Schleimhaut zurück, die daran 
grenzenden Elemente sind gelockert, hängen an dieser beim 
Abziehen der Membran. Sie bilden daselbst eine Lage, welche 
mehr oder weniger von Bundzellen und einem Faserstoffgerüste 
durchbrochen ist. 


Ueber die 

Wirkung' des Strophanthus bispidus auf das Herz. 

Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Das Verhalten des Strophanthus zur Diurese und zu dem 
Blutdrucke war im nachfolgenden, durch mehrere Wochen in 
Beobachtung gestandenen Falle einer Aorten-Insufficienz be¬ 
sonders Gegenstand der Untersuchung. Der betreffende Kranke 
litt seit zwei Jahren häufig an Herzklopfen und Brustbeklemmung 
und war wiederholt auf den hiesigen medizinischen Kliniken vor¬ 
zugsweise mit Digitalis behandelt worden. Bei seinem am 
9. Jänner stattgefundenen Eintritte in’s allgemeine Krankenhaus 
waren hochgradige Dyspnoe, starke Herzpalpitationen und Husten 
mit hämoptoischem Sputum zugegen. Der Kranke vermochte im 
Bette nur sitzend zu athmen. Bei der geringsten Bewegung, 
selbst beim Trinken, steigerte sich die Athemnoth sehr be¬ 
ängstigend. Das Gesicht und die Lippen zeigten einen eyano- 
tischen Anflug, und die unteren Extremitäten waren etwas 
Ödematös geschwollen. Der Puls (124) und die Respiration (44) 
waren sehr beschleunigt, der erstere indess ziemlich kräftig, 
schnellend und schwer unterdrückbar. Der Spitzenstoss des 
Herzens konnte am stärksten zwischen dem sechsten und siebenten 
Intercostalraume gefühlt werden. Die ganze Perieardialgegend 
wurde mit demselben sichtlich gehoben. Die Herzdämpfung 
begann am oberen Rande der dritten linken Rippe und erstreckte 
sich nach abwärts bis zur siebenten Rippe und im breiten Durch¬ 
messer fast von der linken Axillarlinie bis über den rechten 
Sternalrand hinaus. Der Schall war über dem ganzen Herzen 
von ungewöhnlicher Resistenz, Ueber der Aorta wurde ein 
dumpfer systolischer Ton und ein lautes, wie schabendes, lang 
gedehntes diastolisches Geräusch gehört. An der Mitralis liess 
sich ein kurzes, rauhes Geräusch der Systole und ein längeres, 
gegen die Aortamündung zu stärker werdendes diastolisches 
Geräusch vernehmen. Ausser einer am hinteren, unteren rechten 
Brustraume sehr begrenzten leeren Percussion war der übrige 
Lungenschall hell und voll. Zahlreiches kleinblasiges Rasseln 
war besonders über die unteren Partien beider Lungen verbreitet. 
Die Leber reichte in der Parasternal- und rechten Mammillarlinie 
bis auf zwei Querfinger weit zum Nabel herab. Der Unterleib war 


etwas aufgetrieben und eine geringe Menge freier Flüssigkeit in 
demselben angesammelt. Der Harn enthielt nur Spuren von Eiweiss. 
Der Blutdruck an der Radialis betrug 120 und an der Tem- 
poralis 80 Hg. Die Tages-Harnmenge wog 500 Gramm. Die 
Kurzathmigkeit steigerte sich besonders gegen den Abend 
zu förmlichen Paroxysmen. Es wurden dem Kranken viermal 
zehn Tropfen Tinetura Strophanthi in dreistündlichen Zwischen¬ 
räumen verabreicht. Am anderen Tage war der Puls 96 
und die Respiration 28. Der entleerte Harn betrug 
600 Gramm. Der Kranke fühlte sich etwas erleichtert, namentlich 
hatte die hochgradige Dyspnoe nachgelassen. Während des 
dritten Tages der Strophanthusbehandlung war der Blutdiuck 
an der Radialis 140 und an der Temporalis 90 Hg. Die dyspnoischen 
Zufälle hatten aufgehört, der Kranke konnte während der Nacht 
mehrere Stunden liegend im Bette schlafen. Erst am sechsten 
Tage der fortgesetzten Anwendung der Strophanthustinctur 
stieg die Harnmenge auf 1000 Gramm. Hiebei war der Kranke 
fast beständig, namentlich aber zur Nachtszeit vom Harndrange 
belästigt. Dies war nach seiner eigenen Angabe während der 
früheren Behandlung mit Digitalis niemals der Fall gewesen. 
Nach zehntägigem Gebrauche von Strophanthustinctur, während 
welcher Zeit die Harnmenge sich bis auf 1400 Gramm erhöhte, 
wurde in den darauffolgenden Tagen wegen starken Hustens 
blos ein Opiat gegeben. Die Harnmenge schwankte nun wieder 
zwischen 600—800 Gramm. Die dyspnoischen Beschwerden 
nahmen neuerdings zu, der Husten wurde stärker mit blutig 
gefärbtem Auswurfe, und das Oedem breitete sich auch mehr aus. 
Der Blutdruck an der Radialis und Temporalis wurde gleich¬ 
zeitig mit 130 und 80 Hg verzeichnet. Auf die mehrtägige 
Verabreichung von Digitalis als Infusum (1-50 : 200) stieg die 
Harnmenge bis auf 1000 Gramm, besserte sich die Athemnoth 
und verlangsamte sich auch der beschleunigte Puls, die Nächte 
aber verbrachte der Kranke sehr unruhig. Dieser wünschte 
nun selber wieder seine frühere Arznei. Nach blos dreitägigem 
Gebrauche von täglichen 40 Tropfen Strophanthustinctur befand 
er sich wieder wohler, athmete leichter, schlief in der Nacht 
durch mehrere Stunden ruhig und entleerte unter (abermaligem, 
sehr häufigem Harndrange 1200 Gramm Urin. Bei wiederholtem 
Aussetzen und An wenden der Strophanthustinctur erreichte die 
Harnmenge einmal 1700 Gramm für den Tag. Bald aber nahmen 
die dyspnoischen Beschwerden in sehr bedrohlicher Weise zu, 
das Oedem wurde allgemein und hochgradig, gleichzeitig 
erfolgte in den rechten Brustraum ein massenhafter Flüssigkeits- 
erguss, und die tägliche Harnmenge ging bis auf 300 Gramm 
herab, ohne dass Digitalis und Strophanthus einen besonderen 
Einfluss auf diese schweren Zufälle mehr hatten. Der Kranke 
verschied am 4. April nach elfwöchentlicher Behandlung während 
eines Erstickungsanfalles. 

Die Autopsie ergab ein enorm vergrössertes Herz, dessen 
linker Ventrikel um das Doppelte erweitert und in seinen Wan¬ 
dungen 2 1 / 2 Centimeter dick war. Die Intima der Aorta erschien 
von Kalkplatten durchsetzt, zum Theile mit ausgebuchteten 
Geschwüren versehen. Die Coronar-Arterien waren sehr enge. 
Die hintere Aortenklappe war ziemlich zart, die linke an ihrem 
freien Rande etwas verdickt, die rechte hingegen von der vor¬ 
deren Commissur stark herabgedrängt und an ihrem freien 
Rande besonders verdickt. Dieser mass nach der Länge 28 Milli¬ 
meter, während dieselbe bei den beiden anderen Klappen nur 
20 Millimeter betrug. Der namentlich durch die Verbildung der 
rechten Semilunarklappe zu Stande gekommene offene Spalt 
an der Aortenmündung während des Klappenverschlusses war 
ein sehr beträchtlicher. 

Die Steigerung des Blutdruckes war nach den sphygmo- 
manometrischen Messungen durch Strophanthus in dem be¬ 
treffenden Krankheitsfalle nicht sehr bedeutend, daher auch 
die Diurese nicht um viel das normale Mass der täglichen 
Harnausscheidung überschritt. Nichtsdestoweniger äusserte 
sich die diuretische Wirkung des Strophanthus, wie der Digi¬ 
talis durch einige Zeit in ganz unverkennbarer Weise, und zwar 
bei ersterem mehr als bei letzterer. Auffällig bleibt hiebei 
bezüglich des Strophanthus der nach dessen Anwendung sich 
so häufig einstellende Harndrang. Es scheint somit dem Stro¬ 
phanthus auch ein direeter Einfluss auf die Se- und Excretion des 
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Harnes zuzukommen. Von den schweren Zufällen, welche den 
Kranken am meisten belästigten, liess die Dyspnoe auf Stro¬ 
phantins weit rascher und auch mehr nach, als dies hei der 
Digitalis der Fall war. Den symptomatischen Indicationen ent¬ 
sprach hier Strophanthus gewiss ebenso wie die Digitalis, ein 
anderes, als momentanes Eingreifen lag nach dem Sections- 
befunde bei der stetigen Zunahme der Circulationsstörungen 
in Folge der nicht abgeschlossenen Klappenverbildung, ganz 
abgesehen von dem progressiven endarteriitischen Processe, na¬ 
mentlich in den Coronararterien, ausserhalb der Möglichkeit. 

In einem nach 14tägiger Beobachtung tödtlich verlaufenen 
Falle hochgradiger Aorten-Insufficienz blieb Strophanthus ganz 
wirkungslos. Die 60jährige Kranke kam am 2. Mai in einem 
mehr marastischen Zustande, namentlich mit auf’s Höchste ge¬ 
steigerter Dyspnoe zur Aufnahme. Dieselbe hatte bereits sechs 
Jahre an Herzklopfen und Athemnoth gelitten, diese waren 
aber während der letzten Wochen ungemein heftig aufgetreten. 
Die äusserst schwierige und nur flüchtig mögliche Untersuchung 
ergab am ersten Tage bei einem diffusen Spitzenstosse sehr be¬ 
trächtliche Yergrösserung des linken Ventrikels und in der Aorta 
zwei scharfe, lange, sägeförmige Geräusche, von welchen das 
Geräusch der Systole einen musikalischen Charakter zeigte. 
Gleiche, aber schwächere Geräusche wurden an der Herzspitze 
gehört. Der zweite Pulmonalarterienton war deutlich accentuirt 
und in beiden Thoraxhälften eine beträchtliche Menge freier 
Flüssigkeit angesammelt. Der etwas schnellende Kadialpuls liess 
sich leicht unterdrücken. Die Leber reichte vier Querfinger über 
den Rippenbogen herab und war beim Drucke etwas schmerz¬ 
haft. Im Harne war reichlicher Eiweissgehalt ohne irgend einer 
ödematösen Anschwellung. Die Zahl der Respirationen schwankte 
in der Minute zwischen 42 bis 48, die der Pulsschläge zwischen 
114 bis 120. Der am ersten Tage gelassene Harn wog 400 Gramm. 
Auf verabreichte 20 Tropfen Strophanthustinctur trat wohl 
häufiges Erbrechen, aber keine Erleichterung ein. Die Kranke 
war sehr unruhig, verbrachte die Nächte im Lehnsessel schlaflos 
und kämpfte förmlich mit Erstickungsanfällen. Auf Wiederholung 
derselben Dosis von Strophanthustinctur am nächsten Tage 
stellten sich neben Erbrechen auch Diarrhöen ein, die Harn¬ 
menge vermehrte sich aber trotzdem um 300 Gramm. Nach 
zweitägigem Aussetzen der Strophanthustinctur wurde diese aber¬ 
mals, und zwar sechsmal zu zehn Tropfen gegeben und grössten- 
theils wieder erbrochen. Die Dyspnoe liess nicht nach, die 
Herzaction wurde unregelmässig und der Harn unwillkürlich 
gelassen. Der Puls zeigte hiebei nur zeitweilig eine unbeträcht¬ 
liche Verlangsamung, während die Dyspnoe sich fast gar nicht 
verminderte. Erst auf die Anwendung von Morphin traten zeit¬ 
weilige Beruhigung und etwas Schlaf ein, ohne dass sieh der 
Zustand der Kranken besserte. Dieselbe verschied endlich am 
16. Mai nach zweitägiger Agonie. 

Die Section constatirte hochgradige chronische Endarteriitis 
deformans der Aorta mit starker Verkalkung, passive Dilatation 
des linken Ventrikels mit Atrophie dessen Wandungen und 
Papillarmuskeln, wie auch beträchtliche Verengerung der Mün¬ 
dungen beider Coronararterien. Die Mitralklappe war jedenfalls 
durch Nichtaction der Papillarmuskeln insufficient. Sämmtliche 
Semilunarklappen der Aorta erschienen starr, verkalkt und 
participirten durch ihre Verbildung und Herabdrängung gleich- 
massig an der hiedurch zu Stande gekommenen Umschliessungs- 
lähigkeit. Ausser beiderseitigem Hydiothorax war auch Induration 
der Nieren mit deren Schrumpfung vorhanden. 

Bei diesen verschiedenen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen des Herzens, der Aorta und Coronararterien war, 
ganz abgesehen von den übrigen Folgezuständen, eine Einfluss¬ 
nahme auf den Krankheitsverlauf ganz ausgeschlossen. Die 
atroph Bebe Mu^cuiatur des linken Herzens musste allein schon 
jeden Yer-udii zur Anregung kräftiger Contractionen desselben 
unmöglich machen. 

Hingegen war die Wirkung des Strophanthins bei einer 
Aorten-Insufficienz an einem sechzigjährigen Tischler mit bedeu¬ 
tenden dyspnoischen Beschwerden, leichlichem Eiweissharne und 
ödematöser Anschwellung der Füsse eine recht gute. Während 
des ersten Beobachtungstages dieses Kranken betrug die Harn¬ 
menge 150 Gi amuL stieg am anderen Tage nach 2 Milligramm 


Strophanthin, welches in 4 Gramm Aqua laurocerasi gelöst und 
hievon zu 10 Tropfen stündlich gegeben wurde, auf 300 Gramm 
und am vierten Tage bei gleicher Medication auf 1500 Gramm. 
Der Kranke athmete gleichzeitig leichter und fühlte sich wohlerl 
Auch das Oedem der Füsse verlor sich innerhalb dreier Tage 
gänzlich, der früher beschleunigte Puls (96) ging auf 60 Schläge 
in der Minute herab, wobei derselbe auch eine viel stärkere 
Spannung darbot. Nach zehntägiger Spitalsbehandlung konnte 
der Kranke wieder in weit gebessertem Zustande entlassen 
werden. 

Da das Strophanthin wegen seines milderen Geschmackes 
leichter als die Strophanthustinctur zu nehmen und zu vertragen 
ist, ein Milligramm desselben ungefähr 15 Tropfen der letzteren 
bezüglich des wirksamen Principes gleichgestellt wird, so dürfte 
dasselbe wohl in Rücksicht dieses Verhaltens einen Vorzug vor 
der Tinctur haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber secnndäre Parotitis 

nach Verletzungen oder Erkrankungen der Beckenorgane. 

Nach einem in der Medical Society of London gehaltenen Vorträge. 

Von Dr. STEPHEN PAGET. 

(Schluss.) 

Wenn wir finden, dass eine und dieselbe Läsion bei einem 
Patienten von Sistirung der Speiehelseeretion, bei einem 
anderen von Salivation und bei einem dritten von einer 
Schwellung der Speicheldrüsen gefolgt ist, müssen wir da nicht 
schliessen, dass dies Alles allerdings verschiedene Resultate eines 
und desselben Agens sind? 

Gastritis wird beispielsweise entweder von Salivation oder 
von deren Gegentbeil oder von Parotitis gefolgt. Ebenso kann 
Parotitis auf ein Ulcus rotundum, auf Gastrotomie (in zwei 
Fällen), auf Ulcus duodeni, auf Enterotomie (drei Fälle), auf 
Leberabscess, auf Entfernung umbilicaler oder abdominaler 
Tumoren (vier Fälle), auf Operation incarcerirter Hernien (sechs 
Fälle), Penitvphlitis (fünf Fälle), Leber- oder Darmkrebs (zwei 
Falle), auf Kolotomie, penetrirende Wunden des Abdomens, auf 
acute Peritonitis (acht Fälle) folgen. Parotitis hat sich in gleicher 
Weise angeschlossen an die Discision einer Rectalstrietur und 
an Operationen an Hämorrhoiden, und mit diesen letzten zwei 
Fällen möge die Thatsache verglichen werden, dass Salivation 
als ein frühes Symptom von Mastdarmkrebs beobachtet worden ist. 

Störungen im Sexualappaiat, sowie im Digestionscanal können 
Salivation, Mangel an Speichelsecretion oder Schwellung von 
Speicheldrüsen verursachen. Die Salivation schwangerer Frauen 
und deren Verlangen nach pikanter Nahrung sind wohlbekannt. 
In der Literatur finden sich mehrere Fälle, in welchen sich bei 
jeder Menstruation Speichelfluss einstellte; ein Fall von 
Dr. Goodwell betrifft eine Dame mit Schmerzhaftigkeit im linken 
Ovarium, bei welcher die linke Parotis während der Menstrua¬ 
tionen nicht secernirte, so dass die betreffende Seite des Mundes 
während der ganzen Dauer der Menses trocken und schmerzhaft 
war. Muss die Parotitis unter ähnlichen Verhältnissen auftretend 
nicht eine ähnliche Ursache haben? Parotitis folgte in fünf 
Fällen auf verschiedene leichte Insulte und dauernde Störungen 
der sexualen Organe, sie bat sich in einem Falle bei jeder 
Schwangerschaft eingestellt, sie bat sich in zwei Fällen mit der 
menstrualen Blutung vergesellschaftet und trat in zwei Fällen 
nach der Menspause auf. In acht Fällen schloss sie sich der 
Entbindung oder dem Abortus au, in drei Fällen der Entzündung 
des Beckenzellgewebes oder der Hämatocele, in acht Fällen 
Operationen an der Vagina oder am Uterus und in 27 Fällen 
der Ovariotomie oder Oophorektomie. 

Rücksichtlich der Verletzungen oder Krankheiten des 
uropoetischen Apparats, schloss sie sich dreimal dem Kathe¬ 
terismus, fünfmal der Anwendung der Sonde, einem Nierenabscess 
und chronischer Cystitis an. 

Es ist sicher, dass in vielen dieser Fälle weder Pyämie 
noch Septikämie vorhanden war, noch irgend etwas dieser Art. 
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Müssen wir da nicht in einer Anzahl von Fällen dem Einflüsse 
des "Nervensystems einen Antheil an der Entstehung heimessen ? 
Dieser Einfluss des Nervensystems ist umso wahrscheinlicher, 
wenn wir bedenken, wie oft Operationen am Abdomen und 
Becken von Harnretention gefolgt sind; in diesen Fällen kann 
doch der Einfluss des Nervensystems nicht bezweifelt werden. 
Andererseits ist jüngst die Aufmerksamkeit auf die Thatsache 
hingelenkt worden, dass in vielen Fällen von Erkrankungen 
der Brust- und Abdominaleingeweide Ungleichheit der Pupillen 
auftritt; sie differiren nicht nur in ihrer Grösse, sondern auch 
in ihrer Lichtempfänglichkeit, und diese Differenz kann schwinden, 
wenn die Krankheit geheilt ist. 

Diese Ungleichheit der Pupillen soll am häufigsten bei 
jenen Krankheiten beobachtet werden, welche nicht nur den 
Gesammtorganismus afficiren, sondern wie Pneumonie, Pleuritis, 
Colica hepatica et renalis ganz bestimmt localisirt sind. In der- j 
selben Weise können wir rücksichtlich dey Parotitis zugeben, j 
dass das Allgemeinbefinden des Patienten dieselbe mitverursachen 
kann, ohne dass wir darob den localen Einfluss der fteflexnerven 
vernachlässigen dürfen. 

Schliesslich scheint es wahrscheinlich, dass diese Ver¬ 
änderung in der Drüse nicht eine spasmodische Verschliessung 
des Ductus stenonianus — wie Verneuü es auffasst — sondern 
eine Veränderung in der Drüse selbst ist, nicht eine Ketention, 
sondern eine Suppression. Eine Speichelretention verursacht eine 
blos passive Dilatation der Drüse, welche sich in einer tran¬ 
sitorischen Weise mit jeder Mahlzeit ändert, niemals suppurirt, 
nie von Störungen des Allgemeinbefindens begleitet ist und ver¬ 
schwindet, sowie ein Katheter in den Ductus stenonianus hinauf¬ 
geführt worden ist. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass Dr. Oowers in seinem 
Werke über die Krankheiten des Nervensystems eines Falles 
erwähnt, in welchem 13 Tage nach einer Dolehverletzung des 
Abdomens, welche gut heilte, Parotitis mit Gesichtslähmung 
auftrat. Am 14. Tage entwickelte sieh Lähmung der Zunge, 
der Stimmbänder und der Extremitäten; und am 6. Tage nach 
dem Einsetzen dieser Symptome starb der Patient unter den 
Erscheinungen der Bespirationslähmung. Ausgebreitete periphere 
Neuritis war die einzige Erkrankung, welche sich nach- 
weisen liess. # 

Gewiss ist nicht von der Hand zu weisen, dass die Frage 
des zufälligen Zusammentreffens so mancher Erscheinungen die 
aufmerksamste Berücksichtigung erheischt; das post hoc ergo 
propter hoc hat ja gerade in der Medizin schon so viele Ent¬ 
täuschungen verschuldet. Die Fülle der oben angeführten That- 
sachen dürfte aber in diesem Falle vor solchen Irrschlüssen 
sicherstellen. _ 

Einzelne Organe, sagt Graves in seinen klinischen Vor¬ 
lesungen, sind, wenn sie unter einer Erkrankung leiden, geeignet, 
andere Organe zu beeinflussen, sie geben Veranlassung zur Ent¬ 
stehung verschiedener krankhafter Dispositionen, welche mit¬ 
unter gleichzeitig zu Tage treten, sich gewöhnlich aber erst 
in der Folge, jedoch im causalen Zusammenhänge mit der Er¬ 
krankung des zuerst ergriffenen Organes anschliessen. Es ist 
von grösstem Interesse und von ganz ausserordentlicher Be¬ 
deutung, jedes Glied in dieser Kette der Erkrankungen dem 
Studium zu unterziehen und die Natur seines Zusammenhanges 
sieherzustellen, damit man auf diese Weise ein klares, voll¬ 
ständiges Bild der Gesammterscheinungen gewinne. 

Graves führt, um diesen Satz zu erhärten, als Beispiel an, 
dass sich an vier Fälle acuter Gelenksentzündung Ikterus an¬ 
schloss und diesem wieder Urticaria folgte : dass er drei Fälle 
von chronischer Erkrankung der Milz beobachtete, welche von 
oberflächlichen Ulcerationen der Beine gefolgt waren — eine 
Thatsache, welche schon längst von Arctaeus angeführt wurde. 
Er fügt hinzu, dass wir bei genauer Beobachtung solcher Ver¬ 
hältnisse uns Krankheitsbilder einprägen, die uns in den Stand 
setzen, Erscheinungen und Krankheitsformen vorherzusagen. 

Diese Anschauungen sind gewiss beherzigenswerth, und die 
Fortsetzung einschlägiger Untersuchungen wird die Mühe reich¬ 
lich lohnen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 3. Juni 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Riehl stellt zwei Fälle von acutem umschrie¬ 
benen Oedem der Haut vor. 

Diese Krankheit kommt nach Quincke ohne irgend welche 
nachweisbare äussere oder innere Ursachen plötzlich zu Stande. 
Innerhalb weniger Stunden entwickeln sich umschriebene ödematöse 
Stellen von Thalergrösse und darüber, um nach kurzer Zeit meist 
wieder spurlos zu verschwinden. Diese Oedeme treten am Hand- und 
Fussrücken, am Augenlide, der Mnndspalte und anderen Stellen auf. 
Wenn sie sich am Laryux oder Pharynx in halbwegs grösserer Aus¬ 
dehnung einstellen, so können sie die heftigsten Suffocationserschei- 
nungen machen. Beim ersten Patienten trat das Oedem plötzlich über 
dem Jochbeine auf; beim zweiten stellte es sich an den Lidern ein. 
In heftigeren Fällen, wie der letztere der vorgestellten, bilden sich 
nach längerer Zeit die Veränderungen nicht mehr ganz vollkommen 
zurück. 

Hierauf hält Prof. v. Fleischt seinen angekündigten Vortrag 
„ lieber eine neue Theorie der Athmung u . 

Der Vortragende recapitulirt den Vortrag, welchen er in der 
Ges ellschaft seinerzeit über die Kohlensäureausscheidung gehalten, und 
bespricht nun den Antheil, welchen die Lunge an dem Gasaustausche 
bei der Bespiration nimmt, indem er den Nachweis versucht, dass 
die Bäume, welche vom Blute durchflossen werden, die Capillaren, 
der Lunge die Kohlensäure unmöglich abgeben können, wie dies ge¬ 
wöhnlich angenommen wird. Es sei merkwürdig, dass sich die Physio¬ 
logen die Frage nach der Ursache und dem Zwecke des Herzstosses 
noch nicht vorgelegt haben. Es wäre doch höchst unpraktisch, eine 
derartige motorische Kraft, welche schubweise dem Kreisläufe vorsteht, 
wie sie das Herz ist, ausschliesslich nur darum anzubringen, um das 
Blut blos mechanisch durch das Gefässsystem zu treiben. Dieser 
Arbeit allein würde eine Vis a tergo, welche allmälig ansteigt, weit 
besser genügen, als eine so lebensgefährliche Einrichtung, wie sie 
das Herz mit seinen Druekschwankungen ist. Warum müssen so viele 
Leute sich vor der Apoplexie fürchten, sie könnten auch an anderen 
Todesursachen sterben? Die Apoplexie kommt nur wegen der grossen 
Druckschwankungen in Folge der Herzarbeit zu Stande. Es muss 
dem Herzstosse also auch noch eine andere Function zukommen als 
die rein mechanische der Betreibung der Circulation. F. weist nun 
durch Vorführung vieler aus chemischen und physikalischen Experi¬ 
menten erwiesenen Thatsachen nach, dass unter gewissen Bedingungen 
durch Erschütterungen Explosionen zu Stande gebracht werden, bei 
welchen die Abspaltung von chemischen Producten zu Stande kommt. 
Er behauptet, dass das Oxyhämoglobin eine so feste Verbindung sei, 
dass die Gewebsbestandtheile eine viel geringere Affinität zum Sauer¬ 
stoffe haben, um dieser Verbindung den Sauerstoff entzieheu zu 
können. Das Blut gelangt in den linken Ventrikel, welcher sehr viel 
dickere Wände besitzt als die Kammer, wird im Beginne der Systole 
einem sehr heftigen, jähen Stosse unterworfen, und dieser Stoss 
leistet an dem Oxyhämoglobin dasselbe, was der Stoss des rechten 
Ventrikels für die Kohlensäure leistet. Fflüger hat in dem ersten 
Bande seines Archivs von dem mechanischen Impuls, den das Blut 
im Herzen erhält, gesprochen, er hat die Schüttelbewegung, die es 
hier erleidet, beschrieben, er legt jedoch auf das Moment des 
Schütteins keinen Nachdruck, sondern betrachtet den dadurch ent¬ 
standenen Wechsel der Oberfläche als das Hauptmoment. Es wäre 
ein Irrthum zu glauben, dass in die Aorta dasselbe austrete, was 
von den Lungenvenen dem Herzen zugebraclit wurde. Das Aorteublut 
ist etwas ganz Anderes. Das Hämoglobin hat eine gewisse Affinität 
zum Sauerstoffe, und die Körpergowebe haben auch oino gewisse Affi¬ 
nität zum Sauerstoff. Es bedarf des Herzstosses, um den Sauerstoff zu 
Gunsten der Gewebe ans seiner Verbindung mit dem Oxyhämoglobin 
zu reissen. In Wirklichkeit ist der Sauerstoffantheil, welchei an das 
Hämoglobin zurücktritt, viel grösser als der Antheil, welcher den 
Geweben zugeführt wird. Dies gilt für den Fall, dass das Thier ruhig 
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athmet. Bei dem Hinüberströmen des Blutes aus den Capillaren in 
dan Venensjstem findet in den Capillaren eine Reoxydation statt. 
F. behauptet, dass das Blut, welches seinen Sauerstoff in Form des 
Oxyhämoglobins besitzt, irrespirabel ist. Als Beispiel führt er die 
Leber aD. Mindestens ein Drittel der Leber besteht nur aus Blut, 
zwei Drittel des Organs sind Parenchym. In ein Organ, welches 
so überschwemmt ist von Blut, welches zwei Drittel oxyhämoglobin¬ 
gefärbt ist, wozu bedarf dieses Organ der gegenüber der Pfortader 
geradezu lächerlich kleinen Arteria hepatica? Warum neksorirt die 
Leber, wenn ihr das Blut dieser kleinen Arterie entzogen wird, 
in kürzester Zeit total? Weil ihr der Sauerstoff nur durch die 
Aiteria hepatica zugeführt wird, während der Sauerstoff, der an das 
Hämoglobin des Pfortaderblutes gebunden ist, obwohl er den Sauer¬ 
stoff des Leberarterienblutes an Menge unzählige Male aufwiegt, für 
das Gewebe nicht verwerthet werden kann, weil er an dem Hämo¬ 
globin in einer Form haftet, in der er nicht auf das Lebergewebe 
übergehen kann. 

Ebenso sind die Wärmevorgänge im Blute beim Durchtritte durch 
die Organe ein Capitol, welches vernachlässigt wird, trotzdem in der 
Literatur ein Continuum von Beobachtungen herzustellen wäre. Das 
Blut im linken Ventrikel ist um 0*3° C. kälter als das des rechten 
Ventrikels. Claude Bernard hat diese Thatsache zuerst angegeben, 
und Alle, die diese Messungen mit den richtigen Mitteln und in 
richtiger Weise vorgenommen haben, konnten diese Thatsache be¬ 
stätigen. Die Beobachtungen Heidenhein^s und die Resultate der 
Versuche von Albert und Stricker stimmen vollständig überein und 
haben die Richtigkeit der Beobachtungen von Claude Bernard 
sichei gestellt. Warum aber das Blut in der Aorta kälter ist, das 
wissen wir nicht zu erklären. Thomson hat einen neuen Begriff 
eingeführt, nämlich den der Wärmestörung, es ist dies jedoch nur 
ein anderer Ausdruck dafür, dass beim Entstehen oder Lösen von 
chemischen Verbindungen Wärme gebunden oder frei wird. 

Die Thatsache, dass das Blut im linken Ventrikel kälter ist, 
war festgestellt. Nun war man um eine Erklärung gar nicht ver¬ 
legen. Man sagte: Es geht durch die Lunge, kommt mit der Luft 
in Berührung, also selbstverständlich wird es abgekühlt, es kommt 
zur Verdunstung. Nun hat aber Heidenhein schon Versuche gemacht; 
er hat iu die Herzhöhlen eines Thieres Thermometer oder Löthstellen 
von Thermoelementen eingeführt, hat die Luft auf 40° erhöht und 
mit Wasserdämpfen gesättigt, es konnte also zu keiner Abkühlung 
und Verdunstung kommen, als er unter diesen Verhältnissen künstliche 
Respiration einleitete, und die Differenz zwischen der Bluttemperatur 
m den beiden Herzhöhlen war dieselbe. Bei diesen Versuchen hat 
Heidenhein auch die Temperatur in der Lunge selbst gemessen und 
gefunden, dass auch die Lunge wärmer ist als das linke Herzblut. 

F. ist der Ansicht, dass in dem Blute, welches aus dem rechten 
Ventrikel durch die Lunge fliesst, dadurch, dass es sich mit einem 
Diittel seines Hämoglobingehaltes oxydirt, Wärme frei wird. Die 
Wäimo wird frei in Folge des Oxydationsprocesses. Im linken 
Ventrikel kommt es zur Dissociation, dadurch wird eine negative 
Warne hergestellt, und dadurch wird das Blut abgekühlt. F. kam 
jedoch durch die c-msequente Verfolgung dieses Gedankenganges zu 
dem Resultate, dass das Aortenblut noch kälter sein müsse als das 
Blut im linken Ventrikel. Es muss nämlich der linke Ventrikel 
dadurch, dass er eine gewisse Zeit (beim Einströmen des Blutes) mit 
wärmerem eine gewisse Zeit (von der Systole an) mit kälterem Blute 
gefüllt ist, eine gewisse Mitteltemperatur haben. In die Aorta gelangt 
aber das Blut, welches percuttirt wurde, und es fand keine Reoxydation 
statt, daher muss es kälter sein, nämlich so kalt, als das Blut im 
linken Ventrikel nach der Peicussion für sich allein, ohne dass zuvor 
wäimeies Blut durch eine Zeit dagewesen wäre, sein müsste, und 
thatsächlich wurde von Heidenhein keine einzige Messung gemacht, 
bei welcher Ifs Aortenblut nicht das kälteste gewesen wäre. Schliess¬ 
lich geht F. auf die Untersuchungen von Secreten über. Nach 
übereinstimmenden Beobachtungen wurde gefunden, dass der Speichel 
gegenüber andeien Secreten den weitaus grössten Sauerstoffgehalt 
besitzt. Dieser Umstand wird dadurch erklärt, dass die Speichel¬ 
drüsen veimöge ihrer Lage viel mehr Blut mit verwendbarem, d. h. 
freiem Sauerstoff erhalten, als andere Organe, welche von dem Orte 
der Percussion viel weiter entfernt sind. 

Der Vortragende theilt mit, dass im Oetober 1. J. ein Buch 
aus seiner Feder erscheinen wird, welches diese seine nur gedrängten 
Mittheilungen in’s Detail ausführen wird. 



Hierauf wird die Biscussion über den Vortrag des Dr. Gschirhakl 
fortgesetzt. 

Dr. Grünfeld hätte sich jeder Bemerkung enthalten, wenn der 
Vortragende nicht wiederholt hervorgehoben hätte, dass seine Resultate 
den seinigen (Grünfeld's) contradietorisch entgegengesetzt seien, so dass 
es den Anschein hatte, als ob die Resultate GschirhakVs ganz neu 
wären. Dem sei aber keineswegs so. Die normalen Befunde des Vor¬ 
tragenden sind historisch erhärtete Thatsachen, welche in allen 

Publicatione n gleichmässig vorgeführt werden. Grünfeld war sogar 
im Stande, aus dem endoskopischen Befunde zu bestimmen, wo sich 
das Ende des Endoskops befinde. Bei der Pars prostatica z. B. kann 
er genau sagen, ob es sich im Anfänge, in der Mitte oder am Ende 
befinde. 

In der Pars prostatica gibt es typische Bilder, die Jeder sehen 
kann, und die trotzdem vom Vortragenden gar nicht erwähnt wurden. 
Es hatte den Anschein, als wäre Herr Gschirhakl der Erste gewesen, 
welcher Colleculus geminalis, die Ductus ejacolatorii und die Duetus 
prostatici gesehen habe. Diese Gebilde habe er ( Grünfeld ) aber 

wiederholt und ausführlich beschrieben und demonstrirt. Was 

die pathologischen Processe betrifft, so sei für die Urethritis 
granulosa der Umstand hervorzuheben, dass Rokitansky und 

JDumreicher für seine (Grünfeld's) Versuche eingetreten seien. 

Dr. Gschirhakl erklärt auf seinen im Vortrage ausgesprochenen 
Ansichten beharren zu müssen und erklärt sich bereit, ihre Richtigkeit 
Jedem, der sich dafür interessirt, an der]? Hand des Endoskops zu 
demonstriren. 


Die wissenschaftlichen Ergebnisse des Cetti’schen 
Hungerversnches. 

Mit Recht hat man den Untersuchungen, welche von be¬ 
rufener Seite an Cetti während dessen zehntägigen Hunger- 
Versuches angestellt wurden, mit grossem Interesse entgegen¬ 
gesehen und in der That darf dasjenige, was schon jetzt 
über diese Studien vorliegt, auf die allgemeinste Aufmerksam¬ 
keit Anspruch machen. Es ist durch diese Untersuchungen nicht 
nur eine Reihe wissenschaftlicher Probleme ihrer Lösung näher 
gebracht, sondern es sind auch wichtige praktische Gesichts¬ 
punkte für die Anwendung am Krankenbette gewonnen. Nach¬ 
dem schon unmittelbar nach Beendigung des Hunger Versuches 
einige vorläufige Mittheilungeu erfolgt waren, begann in der 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 18. v. M. 
die ausführliche Berichterstattung der verschiedenen Beobachter 
über ihre Wahrnehmungen und wir lassen die wichtigsten der¬ 
selben hier ihrer Bedeutung nach folgen. 

I. 

Ueber das Verhalten der Organe und des Stoff¬ 
wechsels im Allgemeinen. 

Senator *) wiederholt, dass die äusseren Umstände, unter denen 
die Untersuchungen angestellt werden mussten, keineswegs den dafür 
zu stellenden Anforderungen entsprachen und daher mancherlei Un¬ 
zuträglichkeiten mit sich brachten, welche von Einfluss auf den 
Stoffwechsel gewesen sind. Das für die Untersuchungen gebotene 
Local war durchaus nicht geeignet, namentlich war der Raum, in 
welchem Cetti am Tage sich aufhalten musste, ein grosser, unheiz¬ 
barer Saal, in welchem es häufig recht kühl was. Auch war Cetti 
während der Untersuchungszeit mannigfachen Aufregungen ausgesetzt, 
anfangs durch die Hindernisse, welche sich seinem Unternehmen 
überhaupt entgegenstellten, dann durch die permanenten Besuche 
seiner Freunde und ganz zuletzt durch die Ankunft seiner Eltern. 

Die Versuchsperson war ein 26jähriger Mann, zwar mager, 
aber gesund, von lebhaftem Temperament, hereditär nicht belastet. 
Eine ganz geringe Infiltration des oberen Lungenlappens wurde erst 
durch die sorgfältigste Untersuchung entdeckt und ist jedenfalls ohne 
Einfluss auf die Untersuchungen gebliehen. Er hat sich auch die 
ganze Zeit hindurch vollkommen wohl befunden und vor Allem nie- 


*) Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung. 
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mals gefiebert. Kleine Störungen traten vom 4.—7. Tage auf und 
bestanden in Klagen über Druck im Epigastrium und unruhigem 
Schlaf, Kolik und Aufstossen. Alle Erscheinungen gingen am achten 
Tage nach einer Stuhlentleerung vorüber. .Die Beobachtungen begannen 
am 11. März nach einer reichlichen, hauptsächlich in Fleisch be¬ 
stehenden Mahlzeit. Alle Beobachtungen bis zum Morgen des 12. März 
sind aber ausser Acht gelassen und den Untersuchungen nur 10 Hunger¬ 
tage zu Grunde gelegt, an denen Cetti nichts Anderes als Wasser 
in beliebig grossen Quantitäten zu sich genommen hat. Ausserdem 
hat er ziemlich viel Cigaretten geraucht,, deren Untersuchung nichts 
Besonderes ergab. Sein Befinden war im Allgemeinen ein vollkommen 
normales; die Temperatur (in der Achselhöhle gemessen) erhob sich 
mit Ausnahme des sechsten und siebenten Tages niemals bis zu 
37 Grad und schwankte in acht Tagen zwischen 36'4 bis 36*8 Grad 
Celsius. Am sechsten und siebenten Tage stieg sie über 37 Grad und 
erreichte ihren Maximalstand mit 37 4 Grad. Der Puls war bei voll¬ 
kommen ruhigem Verhalten, namentlich im Schlaf, durchaus normal 
und betrug im Minimum 64 Schläge per Minute; häufig aber wurden 
84—88 Pulsschläge beobachtet. Die geringste Aufregung genügte, 
um den Puls in die Höhe zu treiben. Derselbe zeigte auch noch 
anderweitige Veränderungen, die sphygmographisch aufgezeichnet 
wurden, einmal, dass im Verlaufe des Hungers der aufsteigende 
Schenkel sehr erheblich abgenommen hat, offenbar in Folge nicht 
mehr so kräftiger Zusammenziehung des Herzens, und ferner, dass 
im absteigenden die elastischen Nach Weisungen sehr abgenommen, die 
Vorstosselevation sehr zugenommen hat. Man hat solche Verände¬ 
rungen namentlich in gewissen fieberhaften Krankheiten wahrge¬ 
nommen. Die jetzigen Untersuchungen ergaben, dass auch die Inanition 
an sich schon derartige Veränderungen hervorrufen kann, und wenn 
auch der dicrote Puls nicht mehr durch die Inanition bedingt ist, so 
wird man doch zugeben müssen, dass diese einen Antheil an der 
Veränderung trägt. 

Das Körpergewicht betrug am Anfang des ersten Hunger¬ 
tages 57 Kilo und belief sich am Ende der zehn Tage auf 50’65 Kilo, 
so dass der Gesammtverlust 6350 Gramm betrug, d. i. 111*4 Gramm 
per Kilo. Diese Abnahme ist nicht regelmässig erfolgt, sondern in 
Schwankungen, und zwar lassen sich drei Perioden unterscheiden. 
In den ersten fünf Tagen war die Gewichtsabnahme ziemlich erheblich, 
zusammen 4400 Gramm, pro die 880 Gramm. Dann folgen zwei 
Tage, der sechste und siebente Tag, mit auffallend niedrigen Ge¬ 
wichtsabnahmen, 250 Gramm und gar nichts; während dieser Zeit 
hat die grösste Einnahme von Wasser stattgefunden. In den letzten 
drei Tagen ist die Gewichtsabnahme eine auffallend gleichmässige 
und beträgt per Tag zwischen 5—600 Gramm. Die Wasser¬ 
aufnahme war gleichfalls verschieden und zeigte verschiedene Perioden. 
An den Tagen, an denen am meisten Unbehagen und Unruhe auf- 
traten, vom vierten bis zum siebenten Tage, wurden allein 6 Kilo¬ 
gramm Wasser eingenommen, d. i. die Hälfte der ganzen in zehn 
Tagen eingenommenen Wassermenge. 

Es wurde ferner experimentell versucht, den Grad der Ab¬ 
magerung und die Betheiligung der einzelnen Organe festzustellen. 
Früher machte man diese Versuche in der Weise, dass man von 
zwei gleich schweren Thieren das eine sofort, das andere nach einer 
bestimmmten Hungerzeit tödtete und die Organe beider mit einander 
verglich. Dieses Verfahren ergab natürlich ziemlich unsichere Re¬ 
sultate. In dem vorliegenden Falle ist es zum ersten Male versucht, 
die Abnahme der einzelnen Organe und deren Veränderungen am 
Lebenden genauer zu constatiren, und zwar geschah dies durch 
Messung des Körperumfanges an verschiedenen Stellen. Der Hals¬ 
umfang nahm um 2 1 / a Centimeter, der Brustumfang bei der Inspi¬ 
ration zwischen 2—4, bei der Exspiration zwischen 1—4 Centimeter 
ab. Der Umfang des Abdomens , über dem Nabel gemessen, ver¬ 
ringerte sich um 2 Centimeter. An den Armen fand eine Abnahme 
des Umfanges bis zu l l l2 Centimeter statt, an einzelnen Stellen mit 
geringerem Fettgewebe war keine Abnahme nachweisbar. An den 
Oberschenkeln betrug die grösste Abnahme 2—2V 2 Centimeter, an 
den Unterschenkeln 1*3—1*5 Centimeter. Um eine specielle Schätzung 
für die Haut und das Fettgewebe zu ermöglichen, geschahen 
Messungen einer und derselben Stelle. Es wurde eine genau der 
Breite nach gemessene Hautfalte mit den Armen eines Tasterzirkels 
gefasst und der Umfang am ersten und zehnten Tage verglichen. 
Auf der Brust ergab sich eine Abnahme der Haut und des Fett¬ 
gewebes von 2'7—3 Centimeter; am Bauch 1*1— 2*8 Centimeter; 


an den verschiedenen Stellen des Oberarmes bis 1 Centimeter; am 
Oberschenkel 1*5—2 Centimeter, am Unterschenkel 1*2 Centimeter. 
8 . versuchte ferner etwaige Veränderungen der inneren Organe zu 
constatiren und fand, dass die Lunge tiefer nach unten reichte, als 
zu Beginn der Hungerperiode. Am ersten Tage reichte sie bis zur 
sechsten Rippe, am Ende des zehnten Tages bis zum oberen Rand 
der siebenten Rippe. Wahrscheinlich ist dieses Tieferrücken der 
Lunge durch die Umfangsabnahme des Bauches und das Zusammen¬ 
fallen der Därme zu erklären. Am Herzen war keine Veränderung 
nachweisbar, ebensowenig an der Milz. Die Leber zeigte einen 
tieferen Stand, ihre Dämpfung reichte 2 Centimeter tiefer nach unten. 

Man hat früher geglaubt, dass sich die Kuoehen am Stoff¬ 
wechsel überhaupt nicht betheiligen. Die jetzigen Untersuchungen 
lassen jedoch die constatirte Kalkzunahme in Harn und Faces auf 
eine sehr lebhafte Betheiligung der Knochen schliessen. Besonders 
über das Verhalten der Knochen bei Krankheiten, bei denen Ab¬ 
zehrung stattfindet, ist bisher sehr wenig bekannt. S. hat früher 
schon gefunden, dass bei chronischer Lungenschwindsucht eine auf¬ 
fallende Kalkausfuhr im Harn stattfindet; es ist gar kein Grund 
anzunehmen, warum dieselbe nur bei der Tuberculose allein vermehrt 
sein soll, es liegt vielmehr die Annahme nahe, dass die Inanition 
die Ursache für die vermehrte Kalkausfuhr sei. Die Untersuchungen 
haben in der That diese Annahme bestätigt. 

Sehr auffällige Veränderungen hat die Untersuchung des Blutes 
auf die Menge seiner rothen und weissen Bestandtheile und auf den 
Hämoglobingehalt gegeben. Die erste Blutuntersuchung fand am Tage 
vor dem ersten Hungertage statt, eine andere am 5. April, d. h. 
circa 14 Tage nachdem der Hungerversuch beendet war. Beide 
Zahlen haben eine auffallende Uebereinstimmuug ergeben. Bei der 
ersten Untersuchung fand sich als Zahl der rothen Blutkörperchen 
im Kubikmillimeter gemessen, 5,735.000 und bei der zweiten 5,725.000. 
Der Hämoglobingehalt wurde ebeufalls ziemlich übereinstimmend ge¬ 
funden, 115 und 110 auf dem FleischV sehen Hämatometer. Am 
vierten Hungertage hatte die Zahl der rothen Blutkörperchen erheblich 
abgenommen, 5,287.000, am neunten Tage wieder erheblich zuge¬ 
nommen: bis auf 6,830.000. Die Zahl der weissen Blutkörperchen 
betrug an diesem Tage 4200, das Verhältuiss der weissen zu den 
rothen war 1 : 1630. Am zweiten Tage nach der erneuten Nahrungs¬ 
aufnahme war das Verhältniss der weissen zu den rothen Blut¬ 
körperchen l .* 530. Dies Verhältniss berechtigt zu dem Schluss, 
dass nach dem Neubegiun der Ernährung eine lebhafte Neubildung 
der weissen Blutkörperchen stattgefunden hat. Nach 14 Tagen be¬ 
trug das Verhältniss 1 : 720, was ungefähr der normalen Zahl in 
diesem Alter entspricht. Auffallend ist einmal die grosse Abnahme 
der weissen Blutkörperchen am neunten Huugertage uni ferner die 
grosse Zunahme derselben unmittelbar nach der Wiederaufnahme der 
Ernährung. Der Hämoglobingehalt am neunten Hungertage zeigte 
eine erhebliche Abnahme, und zwar 85—90. Niemals hat eine erheb¬ 
liche Schweisssecretion stattgefunden. Eismal ergab die Prüfung eine 
saure Reaction. 

Der Speichel wurde in der ganzen Zeit sehr sparsam abge¬ 
sondert, was durch den Mangel der Kaubewegung und der Geschmacks¬ 
reizung zu erklären ist, und enthielt im Uebrigen bis zum letzten Tage 
das diastatische Ferment. — Die Harnmenge war während der 
ganzen Zeit trotz der erheblichen Einnahme von Wasser unter der 
normalen Menge. Auch hier sind drei Perioden zu unterscheiden. In 
den ersten vier Tagen wurden 4310 Kubikcentimeter, das heisst per 
Tag 1078 Kubikcentimeter Urin entleert und 1100 Kubikcentimeter 
Wasser per Tag genommen. Dann fand plötzlich vom vierten bis 
siebenten Tage eine Abnahme der Urinsecretion auf 930 bis 995 
statt. In den letzten drei Tagen betrug sie noch weniger und fiel 
auf 790 bis 620, d. h. fast nur Vs der normalen Menge. Die Ver¬ 
minderung der Urinmenge bei fieberhaften Krankheiten wurde bisher 
auf die gesteigerte Wasserverdunstung zurückgeführt. Dieselbe bildet 
auch unzweifelhaft ein wichtiges Moment, ist aber, wie aus den vor¬ 
liegenden Untersuchungen hervorgeht, nicht die einzige Ursache. Die 
Versuchsperson hat soviel Wasser zu sich genommen wie ein Fiebern¬ 
der und gleichwohl nur geringe Quantitäten Harn ausgeschieden. 
Dadurch ist bewiesen, dass ausser anderen Momenten auch die 
Inanition von Einfluss auf die Harnvernimderung ist. Es ist ferner 
auffallend, dass die Säuremenge stetig vom ersten bis fünften Tag 
zunahm. Sie betrug am ersten Tage 66 und am vierten Tage 94; der 
hungernde Organismus verhält sich also wie ein Fleischfresser, allein 
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trotzdem er mit jedem folgenden Tage weniger Fleisch im Stoffwechsel 
zugesetzt bat, bat trotzdem die Säuremenge zugenommen. — In den 
letzten vier Tagen zeigte der Urin ein auffallendes Sediment. Cetti 
klagte schon am siebenten Hungertage über Brennen beim Urinlassen, 
der Ham war schon im Moment der Entleerung ganz trübe; das 
Sediment bestand nur aus Krystallen von harnsaurem Ammoniak, ein 
Befund, wie er bei frischem Urin niemals beobachtet worden ist. — 
Was die Bestandtbeile des Harns betrifft, so sank die Stickstoffaus¬ 
scheidung schon am ersten Tage, blieb aber noch ziemlich hoch. Im 
Allgemeinen lassen sich auch hier drei Perioden unterscheiden. In 
den ersten vier Tagen wurden durchschnittlich 12*9 Gramm Stickstoff 
ausgescbieden oder, auf Fleisch berechnet, für die ersten vier Tage 
eine Zersetzung von 380 Gramm Fleisch. Die nächsten drei Tage 
betrug die Ausscheidung 10 56 oder 310 Gramm Fleisch und in den 
letzten drei Tagen 9*73 Gramm oder 286 Gramm Fieisehzersetzung. 
Die Chlorausscheidung fiel aber auch viel langsamer als bei Thieren, 
so dass am letzten Tage noch eine Ausscheidung von 0*6 Gramm 
Chlor oder ein Gramm Kochsalz stattfand. Aus den ausgeschiedenen 
Stickstoff- und Kohlensäuremeugen lassen sich auch der Umsatz an 
Eiweiss, Fett und die Ausgaben an Wasser berechnen, und zwar ist 
dies ganz genau für zwei Hungertage, nämlich den ersten und fünften 
Tag möglich, weil hier alle Daten vorliegen, schätzungsweise auch 
für die übrigen Tage. Am ersten Tage erfolgte ein Umsatz von 
88 Gramm Eiweiss und 160 Gramm Fett, eine Wasserausgabe von 
1613 Gramm, davon 615 in der Perspiration. Der Umsatz am fünften 
Tage betrug 96*4 Eiweiss, 141 Gramm Fett; 1900 Gramm Wasser 
wurden ausgegeben, davon je die Hälfte durch Urin und Perspiration. 
Dieses Verhältniss schwankt auch schon unter normalen Verhältnissen. 
Jedenfalls hat Cetti weniger Eiweiss und Fett zngesetzt als ein 
gesunder Mensch, aber am fünften Tage noch mehr Eiweiss und Fett 
ausgegeben als alte Leute, Pfründner und Pfründnerinnen. Der Kraft¬ 
umsatz, in Wärmeeinheiten angegeben, betrug am ersten Tage 2306 
Calorien und entspricht den normalen Verhältnissen. Die am fünften 
Tage producirte Wärme belief sich auf 2001*7 Calorien, ist aber immer 
noch höher als einige Untersuchungen über die Wärmeverhältnisse 
beim Fieber angegeben. Beim Fiebernden findet man höchstens 2100 
bis 2200 Calorien, während hier per Tag 2500 bis 3000 Calorien 
ausgegeben wurden. Das beweist, dass für die Erhöhung der Körper¬ 
temperatur im Fieber die Wärmeproduction nicht massgebend ist. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, dass dieselben, abgesehen 
von dem allgemeinen klinischen Interesse, auch gerade für die innere 
Medizin von Bedeutung sind, deren Aufgabe es ist, in das Wesen der 
Krankheiten einzudringen. Bisher steht allerdings dieser ausgeführte 
Versuch allein, und es dürfen die .Resultate deshalb nicht verall¬ 
gemeinert werden; es bleibt demnach zu wünschen, dass sehr bald 
weitere Versuche angestellt werden. 

II. 

Ueber die Respiration und den Gaswechsel. 

Zuntz hat seine sämmtlichen Untersuchungen über den Re- 
spirationsprocess im Verein mit C. Lehmann ausgeführt. Es ist zu 
erwarten, dass heim Menschen wie beim Thiere Einrichtungen bestehen, 
welche auch im Hungevzustande eine ungeschwächte Energie der lebens¬ 
wichtigen Functionen sichern. Iu erster Linie handelt es sich um 
die Erhaltung der normalen Leistungsfähigkeit der Musculatur und 
des Centralneivensystems. Diese aber ist an die normale Temperatur 
des Körpers gebunden, welche, wie Prof. Senator schon hervorhob, 
auch in unserem Falle während der ganzen Hungerperiode auf normaler 
Höhe blieb. Wie dies bei fehlender Nahrungszufuhr ermöglicht wird, 
soll eben die Untersuchung der Respirat.iousorgane klarstellen. Schon 
früher war bekannt, dass im Beginne des Hungers ein rasches Ab¬ 
sinken des Sauerstoffverbrauebs und der Koblensäureproduction statt¬ 
findet, dass dann aber der Zustand ein relativ gleichmässiger bleibt. 

Immerhin hatten die meisten bisherigen Untersuchungen ein 
allmäliges, nicht blos absolutes, sondern auch relatives Absinken 
ergeben. Gegen die sämmtlichen früheren Versuche lässt sich aber 
der Einwand erheben, dass dio Ausscheidung von Sauerstoff und 
Kohlensäure eine Steigerung durch die willkürliche Thätigkeit erfährt, 
welche bei Thierveisuchen niemals ausgeschlossen werden kann. 

Es war daher im vorliegenden Falle geboten, die Versuchs¬ 
person während einer bestimmten Zeit absoluter Muskelruhe in be¬ 
quemer Lage bei Vermeidung jeder anderen Bewegung als Inspiration 
und Exspiration zu untersuchen. Dieses Verfahren wurde täglich eine 


halbe Stunde lang rigoros durchgeführt. Die gefundenen Werthe 
geben Aufschluss über die Oxydationsprocesse des hungernden Indivi¬ 
duums im Zustande absoluter Ruhe, verglichen mit den Oxydations¬ 
processen desselben bei normaler Ernährung. Die Athmung erfolgte 
bei verschlossener Nase durch ein zwischen Lippen und Zähnen fixirtes 
Mundstück, an welches sich leicht spielende Ventile zur Trennung der 
inspirirten von der exspirirten Luft anschlossen. Erstere wurde ohne- 
weiters der Atmosphäre des Zimmers entnommen, letztere passirte 
zur Messung ihres Volumens eine genau geaichte Gasuhr. Vorher jedoch 
wurde ein dem ganzen Volumen proportionaler Bruehtheil abgezweigt, 
der zur Analyse aufgefangen wurde. Von jedem einzelnen Athemzug 
wurde immer derselbe Bruehtheil in das Analysenrohr aufgefangen 
und später zur Analyse verwendet. Die Untersuchung erfolgte nach 
der von Geppert verbesserten Bunsen'sehen gasometrischen Methode 
und gab Resultate bis auf */ 5 Percent. Es wurde das frappante 
Resultat festgestellt, dass, bezogen auf die Einheit des Körpergewichts, 
nur am ersten Tage des Hungerns ein erhebliches Absinken des Sauer¬ 
st off verbrauche und der Kohlensäurepnoduction stattfand, dass dieselben 
von da ab aber nicht blos auf der Hohe blieben, sondern noch eine 
geringe Steigerung erfuhren. Besonders treten die bereits hervor¬ 
gehobenen Tage des Unbehagens und der Kolikschmerzen hervor. An 
diesen ist der Sauerstoff verbrauch recht erheblich gesteigert und 
parallel demselben auch die Kohlensäureausscheidung. Die Steigerung 
beträgt gegenüber den vorhergehenden und folgenden Tagen 10 Percent. 
Es wird durch diese Beobachtung die alte Thatsache, dass Schmerz 
zehrt, in ausgezeichneter Weise bestätigt. Ueber den Einfluss von 
Darmreizung auf die Grösse des Oxydationsprocesses hat Z. schon 
früher beim Kaninchen festgestellt, dass leicht abführende Mengen 
von Glaubersalz den Stoffwechsel um 10*8 Percent steigerten. 

Bei Betrachtung der beginnenden Nahrungsaufnahme ergab sich, 
dass die erste Mahlzeit ein Emporschnellen des Sauerstoffverbrauches 
und der Kohlensäureauss cheidung bedingte. Am anderen Morgen war 
das Individuum zwölf Stunden nüchtern und zeigte jetzt den niedrigsten 
Werth der ganzen Reihe. Nachdem nach einigen Wochen eine voll¬ 
kommen normale Ernährung eingetreten war, fanden sich des Morgens 
bei nüchternem Zustande immer noch Werthe, die ganz in die Linie 
der Hungerwerthe hineinragten. 

Aus diesen Beobachtungen geht sehr deutlich hervor , dass 
die im nüchternen Zustande beobachtete Grösse der Oxydations¬ 
processe beim Menschen sich voll und ganz bei beliebiger 
Inanition erhält bis zur vollständigen Erschöpfung . 

Bisher war es ausserordentlich schwer, Vergleichspunkte mit dem 
Stoffwechselumsatz Fiebernder zu finden. Mag der Kranke auch im 
Laufe der Krankheit erheblich schlechter genährt werden, der Oxy- 
dationsprocess bleibt der gleiche. Der Gaswechsel am Morgen bei 
Muskelruhe wird das Normalmass für den typischen Verbrenuungs- 
process im Körper abgeben. 

Die von Z. demonstrirten Curven erläutern auch die Mechanik 
der Athmung. Es zeigt sich in der Messung der Athemgrösse und 
Athemfrequenz ein ausserordentlich scharfes Reagens auf das Wohl¬ 
befinden des Individuums. Die Kolikschmerzen prägen sich durch 
mächtige Steigerung der Athemgrösse aus. Besonders bemerkenswerth 
ist im Gegensatz hiezu die Zeit der wiederbegonnenen Nahrungsauf¬ 
nahme. Die erste Mahlzeit, welche durch Darmarbeit die Grösse der 
Verbrennung steigert, drückt trotzdem das Athemvolumen und die 
Frequenz herab, und zwar nimmt die Athemfrequenz stärker ab als 
das Luftvolumen, 


Revue. 


Vergiftuung durch Benzindämpfe, 

Ein gesunder, 25jähriger Mann trat in einen Zinkkessel, der 
zum Aufspeichern von Benzin gebraucht war. 2 Stunden darauf wurde 
er bewusstlos auf dem Boden liegend angetroffen. Der Verunglückte, 
berichtet Foulerton in der Lancet (Centr. f. d. med. W.), roch stark 
nach Benzin, war unfähig zu stehen, beantwortete aber einige ein¬ 
fache Fragen etwas undeutlich. Mitteninne winselte er, und von 
Zeit zu Zeit brach er in ein „hysterisches“ Lachen aus. Die Haut 
war am Rumpfe und au den Extremitäten kalt und klebrig. Nach 
Verabreichung von Auther und Ammoniak erholte sich der Kranke wieder. 
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Therapeutica. 


Zur Behandlung der Aortenaneurysmen. 

(Verfahren nach Moore.) 

Die älteste Methode der Behandlung von Aortenaneurysmen 
ist wohl die von Tufnell , da ihre Principien schon von Valsalva 
angegeben wurden. Die Methode besteht im Wesentlichen in Bettruhe 
und hauptsächlich in der Abstinenz von Flüssigkeiten. Dazu fügte 
Boillaud (1859) die interne Darreichung von Jodkalium. Nach 
Balfour hat Ghuckerbutty (1862) die Methode mit Erfolg angewandt. 
Bei sackförmigen Aneurysmen wurde vielfach die Galvanopunctur ver¬ 
sucht. Der Eingriff ist ein relativ einfacher, der Erfolg aber höchst 
^zweifelhaft. Das meiste Interesse hat in neuester Zeit das Verfahren 
von Moore erregt. Diese Methode besteht darin, dass man einen 
Fremdkörper in den Sack einführt und daselbst liegen lässt, damit 
er zu dem Centrum einer Coagulation werde. Dieser Fremdkörper 
besteht aus Eisen- oder Silberdraht, aus einem Pferdehaar, aus eiuem 
Seidenfaden, Catgut, einer Uhrfeder etc. Die Idee ist vielleicht eine 
ziemlich alte, aber die Engländer schreiben sie Ch. Moore (1864) 
zu. Er nahm einen langen Eisendraht, welchen er nach Durchbohrung 
des Sackes mittelst einer Canüle einführte. Sein Kranker starb am 
fünften Tage nach der Operation, jedoch an einer Complication 
(Nierenabscess), und die Autopsie zeigte, dass das Aneurysma in 
grosser Ausdehnung obliterirt war. Professor BacceUi (Born) war 
der Erste, welcher den kühnen Versuch Moore' s an der Aorta 
erneuerte. Er wandte in zwei Fällen zweimal Uhrfedern an. (Im 
zweiten Falle führte er drei in den Aneurysmasack ein.) Diese zwei 
Fälle hatten keinen günstigen Ausgang, doch bewies die Autopsie, 
dass die Operation in diesen Fällen an dem Ausgang nicht Schuld 
war. Einige Jahre später führte Schrötter (Wien) bei einem Manne 
von 44 Jahren, welcher einen voluminösen Tumor hatte, nach 
Perforation der Thoraxwand und Eindringen mit einer Canüle 
in den Aneurysmasack in zwei Sitzungen 120 Centimeter 
Florentinerbaar ein. Der Kranke starb vierzehn Tage nach der 
zweiten Sitzung. Die Section ergab, dass die Fäden um Blut“ 
coagulis entourirt waren, und dass diese die ganze äussere Circumferenz 
des Aneurysmas bis zur Thoraxwand anfüllten. Aehnliche Beobach¬ 
tungen liegen von Cagley , Howard Marsh, M. White , Gould 
und Anderen vor, die sich aber sämmtlich auf Aneurysmen der Aorta 
thoracica bezogen. Doch wurde die Methode von Moore auch für 
Behandlung von Aneurysmen der Aorta abdominalis angewandt. 

So hat Loreta (Bologna) in einem Falle eines Aneurysmas 
dieser letzteren Art die Laparotomie gemacht, die Eingeweide zur 
Seite geschoben. Der blossgelegte Tumor hatte das Volumen eines 
reifen Fötus. Er wurde mit einem Troicart punctirt und durch die 
Canüle zwei Meter versilberten Kupferdrahtes von eiuem halben 
Millimeter Dicke eingeführt. Die Gedärme wurden reponirt und das 
Abdomen geschlossen. 92 Tage nach der Operation, nachdem der 
Kranken empfohlen worden, auf ihren Zustand Bedacht zu nehmen, 
und ihr Vorschriften, wie sie sich in Rücksicht auf ihr Aneurysma 
zu verhalten habe, gemacht worden waren, starb sie plötzlich an 
einer Ruptur der Aorta unmittelbar unterhalb des Sackes. Dieser Sack 
bot bei der Section kein grösseres als das Volumen einer Nuss dar; 
er war erfüllt von Coagulis von fibrinöser, consolidirter Consistenz, 
der Kupferdraht hatte keine Veränderung erlitten und war in Form 
eines Knäuels in sich selbst aufgerollt. 

In der letzten Sitzung der Medizin.-chirurg. Gesellschaft in 
London, in welcher der citirte Fall von Gould und White demon- 
strirt wurde, theilten Pringle und H . Mooris einen Fall mit, 
welcher viel Aehnlichkeit mit dem von Loreta hat. Nach der 
Laparotomie konnte nur ein Fuss Eisendraht eingeführt werden. Der 
Kranke starb asthenisch. Das Aneurysma sacciforme befand sich im 
Niveau des Ursprunges des Tripus Halleri (Tröpied coeliaque). 


Der bekannte Lyoner Kliniker Lepine berichtet nun in der 
Semaine medicale über zwei Fälle von Aneurysma des Arcus der 
Aorta , welche er selbst nach der Methode von Moore behandelt hat. 
Der erste Fall betraf einen Mann von 45 Jahren, einen Lohgärber, 
der angab, dass er 15 Monate vor dem Eintritte in seine Behand¬ 
lung die Entwicklung eines Tumors in der Mitte des Sternums be¬ 


merkte, welcher die Grösse und die Form einer Mandarine erlangte. 
Am 7. October wurde der Tumor in einer Sitzung mit Galvanopunctur 
behandelt. Vier Nadeln wurden in den Tumor eingestochen, und jede 
wurde während der entsprechenden Zeit mit dem positiven Pole in 
Beziehungen gebracht. Es stellte sich in der Folge keine Besserung ein. 
Am 22. October, als sich der Tumor zu einer Ruptur anschickte, 
führte Lepine 15 Florentiner Fäden ein, jeden von 30 Centimeter 
Länge, and bediente sich zu diesem Zwecke der feinen Nadel einer 
Pravaz' sehen Spritze. Am anderen Tage konnte er eine Vermin¬ 
derung der Pulsation constatiren. Unglücklicherweise raffte eine 
Bronchopneumonie der linken Lunge den Patienten innerhalb 5 Tagen 
dahin. Die Ursache für diese Affection, welche durch die Autopsie 
festgestellt wurde, bestand in einer Compression der Nerven der 
linken Lunge von Seite des Tumors. Die Grösse des Aneurysmas 
(eichte an das* Volumen einer grossen Orange heran, hatte das 
Sternum perforirt und communicirte mit der Gipfelung des Aorten¬ 
bogens unmittelbar rechts vom Truncus brachiocephalicus, mittelst 
einer abgerundeten Mündung, welche vier Centimeter im Durchmesser 
mass. Die Tasche war mit schwarzen Coagulis ausgefüllt; die 
Florentiner Fäden waren zerstreut mitten durch die Masse ; keiner hatte 
den Sack überschritten und war in die Aorta selbst eingedrungen. 

Der zweite Fall betraf einen Kranken im Alter von 40 Jahren 
der seit einigen Monaten einen kleinen Tumor bemerkte, welcher 
seinen Sitz unterhalb und rechts vom rechten Sternoclaviculargelenke 
einnahm. In der letzten Zeit hatte dieser Tumor eine etwas geringere 
Grösse angenommen als der im ersten Falle: Er zeigte heftige Pulsa^ 
tion und ziemlich starke Spannung. Nach einer Reihe von Wochen, 
während welcher der Patient der Behandlungsmethode von Tufnell 
unterzogen wurde und Jodkalium bekam, entschloss sich Lepine , in 
den Sack eine ausgeglühte Uhrfeder von 35 Centimeter Länge und 
2 Millimeter Breite einzuführen. Wenn ich, sagt der Autor, den Sack 
mittelst eines Troicarts von dieser Dicke durchbohrt hätte, so wäre 
entweder eine sofortige Blutung- aufgetreten, denn eine abgeplattete 
Uhrfeder hätte keinesfalls das Lumen der Canüle ausfüllen können, 
oder die Blutung würde sich in der Folge eingestellt haben. Um 
mich nun gegen beide Eventualitäten zu schützen, führte ich nach 
angelegtem Hautschnitte die nach Art einer Lancette zugespltzte Uhr¬ 
feder direct in den Aneurysmasack ein. Die Einführung ging ganz 
leicht von statten. 

In diesem Falle Lepine's trat kein Tropfen Blut aus; nichts¬ 
destoweniger wurde ein antiseptischer Verband angelegt. Am folgenden 
Tage war der Tumor etwas eingesunken; er war weich, seine Consi¬ 
stenz halbsolid bei Fehlen jeder Spannung. Man hatte das Gefühl, 
als ob er mit weichen Coagulis angefüllt wäre. Am nächstfolgenden 
Tage konnte eine Zunahme der Consistenz constatirt werden. Die 
darauffolgenden Tage liess sich gleichzeitig mit Volumsveränderung 
des Tumors das Aussickern einer relativ beträchtlichen Menge von 
Serum durch die Anstichöffnung beobachten, welches Serum deutlich 
seine Provenienz von dem sich retrahirenden Coagulum darbot. Etwas 
später bildete sich ein kleiner oberflächlicher Abscess, welcher eröffnet 
werden musste. Derselbe war durch eine nekrotische Stelle am Ende 
der zweiten blossgelegten Rippe verursacht und ging vom Grunde 
der Wunde aus. Diese geringe Complication ist geheilt, und was weit 
wichtiger ist, das Aneurysma bietet keine Pulsation mehr dar, aus¬ 
genommen in der Tiefe, in der Nachbarschaft der Aorta, wie es ja 
selbstverständlich ist, und bildet eine nur mehr ganz unbedeutende 
Hervorragung. 

Die Erspriesslichkeit dieser Methode für einzelne Krauke sei 
ausser Zweifel, und Lepine hält den Eingriff in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle für unschädlich. Er gibt dabei zu, dass es un¬ 
vernünftig erscheinen mag, einen Faden oder Draht von ganz beträcht¬ 
licher Länge in eine Aneurysmatasche einzuführen, wobei mau nicht 
eontroliren kann, in welches Verhältniss derselbe zur Aorta selbst 
tritt, doch findet er die Einführung einer Uhrfeder oder eines 
spiraligen Drahtes, dem zuvor eine discoide Form gegeben wurde, für 
ganz ungefährlich, denn die Uhrfeder könne nicht nur über die 
Grenzen des Sackes nicht hinausgelangen, sondern es sei auch mög¬ 
lich. dieselbe durch Ausglühen antiseptisch zu machen, und er biete 
gegenüber den starren Fäden den nicht zu unterschätzenden Vortheil, 
ein Gerüste für das künftige Coagulum zu bilden. 

In Lepine's erstem Falle waren die Seidenfäden eingeballt in 
ein grosses weiches Coagulum, dabei konnte man aber nicht wahr¬ 
nehmen, dass die Fäden nach der Art von Fremdkörpern, die in ein 
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Gefäss gebracht werden, von einem fibrinösen Belag bekleidet gewesen 
wären. Dieselbe Erscheinung wird von Prof. Chauveau constatirt. 

Lepine fragt, ob der Grund hiefür nicht vielleicht in dem 
Umstande der Benetzung der Fäden mit Oel, speciell mit Carbolöl, 
gelegen sei. Die Methode von Moore biete ein sowohl physiologisches 
als pathologisches Interesse. Er habe sich nur auf die praktische 
Seite der Frage beschränkt. 


Erfahrungen über Baisamum cannabis ind. (Denzel). 

Ein schwerer Intoxicationsfall nach zwei Einzeldosen von 
O l Cannabinonum (Bombeion), welchen Buchwald (Breslauer ärztl. 
Zeitschr. 1885, Nr. 24) beobachtet hatte, veranlasste ihn zu einer 
Durchmusterung der gesammten Cannabisliteratur. Das Resultat der¬ 
selben war eine eindringliche Mahnung zur Vorsicht bei Anwendung 
aller Cannabispräparate. Auch dem gerade neu empfohlenen und 
toxische Schattenseiten angeblich nicht darbietenden Bals. cannab. 
ind. (Denzel) gegenüber verhält sich Buchwald trotz Mangels an 
eigenen Erfahrungen skeptisch. Die Beobachtungen über letztgenanntes 
Mittel, welche Seifert (Münchener mediziu. Wochensehr. XXXIII, 20) 
veröffentlichte, sowie zwei Fälle, die Dr* Wilhelm Gräffner in Breslau 
gesehen (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 23, 1887), scheinen diese An¬ 
sicht vollkommen zu rechtfertigen. In beiden Fällen verordnete der 
letztgenannte Autor nur je einmal die niedrigste Denzel' sehe Einzel¬ 
dosis — 0*1 — und hatte es innerhalb zweier Stunden mit aus¬ 
gesprochensten Yergiftungserscheinungen zu thun. 

Fall I betraf eine 23jährige Frau, welche eine halbe Stunde 
nach Einnahme des Mittels, circa 10 Uhr Abends, das Bett auf¬ 
suchte und dort alsbald Traum Vorstellungen erschreckendsten Inhalts 
aDheimfiel. — Patientin hatte das Gefühl, angesichts drohender 
Gefahren weder fliehen noch Hilfe herbeirufen zu können, bald auch 
eine namenlose Angst, für todt gehalten und beerdigt zu werden, und 
schliesslich auch jene Empfindung, wie sie die Buchwald'sehe 
Patientin beschreibt, dass sie ihr eigenes Absterben von Phase zu 
Phase verfolge. Plötzlich gewann die Patientin die Herrschaft über 
ihre Gliedmassen zurück, sprang aus dem Bett und lief auf die 
Küche zu, einen so markerschütternden Schrei ausstossend, dass die 
Dienstboten in der Befarchtung eines räuberischen Ueberfalles sofort 
die Thür zwischen sich und ihrer Herrin absperrten und nicht eher 
öffneten, bis sie Hilfe aus anderen Stockwerken herbeigeholt hatten. 
Gräffner erblickte kurz darauf die wieder in’s Bett zurückgebrachte 
Patientin, die versicherte, „dass sie verrückt geworden sei“, in einer 
furchtbaren körperlichen Erregung, unaufhörliches Hin- und Her¬ 
wälzen, Bewegungen mit den Fingern, die bald auf der Bettdecke 
etwas zu suchen, bald nach visionären Gegenständen zu deuten 
schienen, gesellten sich zu einer Gedankenflucht, die in unaufhör¬ 
lichen überhasteten Monologen in Erscheinung trat. Trotzdem sah 
und beurtheilte die Patientin Alles in ihrer Umgebung zu Heil¬ 
zwecken Veranstaltete durchaus richtig und erwies sich auch den 
ärztlichen Anordnungen gegenüber sehr fügsam. Die Pupillen waren 
massig dilatirt und träge, die Pulsfrequenz vermehrt, das Arterien¬ 
rohr leicht combinirbar, Achselhöhlentemperatur 37*9 Grad C. Die 
Behandlung bestand in Excitantien und kalten Compressen auf den 
Kopf. Anderthalb Stunden später versank Patientin in einen festen 
Schlaf. Am nächsten Morgen, 8 Uhr, fühlte sie sich matt, aber von 
jeder körperlichen Beschwerde frei. Drei Stunden später wieder¬ 
holten sich die Exaltationserscheinungen von vergangener Nacht, 
wenn auch in erheblich vermindertem Masse, und unmittelbar hieran 
schloss sich Depression mit schwerem Collaps* — Neue exeitirende 
Behandlung brachte diesen Zustand nach zwei Stunden wieder zum 
Schwinden, 

Bei sonst vollkommener körperlicher Integrität stellten sich 
noch zwei Monate lang in den Abendstunden , besonders beim 
Zubettgehen , Angstgefühl und schwache Hallucinationen ein . 

Fall II betraf einen 40jährigen Mann. Derselbe legte sich, 
nachdem er das Medicament genommen, x | 2 2 Uhr Mittags aufs 
Sopha, schlief bald ein und wurde nach einer Stunde von 
einer Kundin geweckt mit dem Begehren, ihr eine Quittung zu 
schreiben. Es war ihm unmöglich, auch nur einen Feder¬ 
strich fertig zu bringen. Darob halb erstaunt, halb ärgerlich will 
Patient der Benommenheit und Unbehaglichkeit dadurch Herr werden, 
dass er sich in die Werkstatt zur Arbeit begibt; aber ein Nebel 
vor den Augen und das Gefühl des Einschlafens im ganzen Körper 


zwangen ihn bald wieder zur Rückkehr in seine Wohnung. Dort ver¬ 
fiel er in einen Zustand, den auch er mit dem Scheintode ver¬ 
gleicht, da er zwar Alles hörte, was im Zimmer gesprochen wurde, 
aber zu jeder Bewegung, wie auch zur Aeusserung seines Wunsches 
nach ärztlicher Hilfe unfähig war. Dis Bilder, die ihm während 
seiner Betäubung vorschwebten, hätten vorwiegend religiöse Dinge 
zum Gegenstände gehabt. Bei dem Patienten, der in derselben Weise 
wie Fall I behandelt worden war und der sich am nächsten Morgen 
beschwerdenfrei und geistig klar fühlte, wiederholte sich 20 Stunden 
nach dem Genuss des Cannabisbalsams das Gefühl des Benommen¬ 
seins ebenfalls, ohne jedoch grössere Dimensionen zu erreichen. 

„Man könnte mich nun fragen,“ bemerkt der Verfasser, „wes¬ 
halb ich nach der ersten ungünstigen Erfahrung von einer Weiter¬ 
verordnung des Baisamum cannab. ind. nicht gänzlich abgesehen 
hätte. Hierauf muss ich dann antworten, dass ich sowohl vor wie 
nach meinem ersten Intoxicationsvorkommniss eine ganze Reihe an¬ 
genehmer Resultate mit dem qu. Mittel erzielt habe. In Fällen von 
Phthise und Emphysem, in welchen mit keinem der gebräuchlichen, 
wie auch der neuen und neuesten Mittel Nachlass der Reizerschei¬ 
nungen im Respirationstract, resp. Schlaf herbeigeführt werden konnte, 
besorgte dies 0*1 Balsam* cannab., ein- bis dreimal täglich genommen, 
wochenlang in promptester Weise. Die Kranken berichteten fast aus¬ 
nahmslos über ununterbrochenen, traumlosen und erquickenden Schlaf. 
Ich kann auch mich selbst zu denjenigen Individuen rechnen, welche 
in dem Balsam cannab. in einmaliger Dosirung von 0*1 bis 0*2 ein 
hochwillkommenes Hypnoticum gefunden haben, nachdem alle anderen 
Mittel erschöpft waren. Ich habe nicht die Spur einer unangenehmen 
Nebenwirkung empfunden.“ 

Aus all diesen Erfahrungen glaubt Verfasser folgern zu müssen, 
dass zwar der Percentsatz der Intoleranten gegen Balsam, cannab. 
wesentlich grösser ist als der bei Morphium, dass es aber doch wohl 
voreilig wäre, mit Rücksicht auf einige Intoxicationsfälle das Mittel 
aus dem Arzneischatze gänzlich zu eliminiien. Er hält dafür, dass 
vorsichtige Anwendung von 0*03 bis 0*1 pro dosi, eventuell noch 
weiter vorschreitend, dem Mittel einen Platz selbst dort noch erobern 
könnte, wo Morphium und Chloralhydrat, Paraldehyd und Urethan im 
Stiche gelassen haben. 


Literatur. 


Grundriss der Elektrotherapie. 

Von Dr. A. WATTEVILLE in London. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Max Weiss in Wien. 

Wien und Leipzig, Toeplitz und Deuticke, 1886. 


Watteville in London nimmt durch seine selbstständigen For¬ 
schungen und durch seine reiche Erfahrung in der Elektrotherapie 
eine so hohe Stellung ein und ist gleichzeitig als Lehrer durch 
Kürze und Durchsichtigkeit seiner Diction so ausgezeichnet, dass es 
als ein glücklicher Gedanke bezeichnet werden muss, den ausge¬ 
zeichneten Grundriss der Elektrotherapie von Watteville den 
deutschen Aerzten zugänglich gemacht zu haben. 

Der Glanzpunkt des Buches ist in dem ersten Capitel zu suchen, 
in welchem die für die Elektrotherapie nothwendigen Lehren der 
Elektrophysik, unterstützt durch 78 gelungene Holzschnitte, dargelegt 
werden. Mit Uebergehung der theoretischen Erörterung über das 
Wesen der Elektricität beginnt der Autor mit der Entwicklung des 
Begriffes der Potentialdifferenz, geht dann zur Besprechung des 
elektrischen Stromes, der elektromotorischen Kraft, der Theorie des 
galvanischen Stromes zur Bestimmung des elektrischen Widerstandes 
über und entwickelt die elektrischen Masseinheiten, die Messung der 
elektromotorischen Kraft, der Stromstärke und des Widerstandes, diese 
streng wissenschaftlichen Fragen durch praktische Beispiele und durch 
gute Zeichnungen verdeutlichend. Unter Berücksichtigung des äusseren 
und inneren Widerstandes lehrt er den Leser selbst beurtheilen, wie 
die Elemente behufs Galvanisation des menschlichen Körpers und für 
galvanokaustische Zwecke zu Batterien am besten neben oder hinter¬ 
einander zu verbinden sind, und geht dann zur Besprechung des 
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Leitun gs Vermögens des menschlichen Körpers 'über, die mechanischen, 
physikalischen und chemischen Wirklingen des Stromes erläuternd. 

In dem folgenden Capitel wird zunächst abgehandelt die 
Elektrophysiologie. Sehr schön und klar wird besonders der Begriff 
des Elektrotohus als Anelektrotonus und Katelektrotonus entwickelt und 
nach Untersuchungen Bfluger's der scheinbare Widerspruch in den 
Erscheinungen an dem Frosch — und an dem lebenden menschlichen 
Nerven aufgeklärt. In dem Abschnitt über Elektrodiagnostik wird 
vorerst die normale Eeaction des Stromes auf die untersuchten Nerven 
und Muskeln dargestellt. Dann werden die quantitativen und die 
qualitativen Verschiedenheiten der Eeaction des elektrischen Stromes 
besprochen und durch schematische Zeichnungen und Tabellen er¬ 
läutert. Die Art und Weise der Vornahme und Ausführung der 
elektrodiagnostischen Untersuchung, die dabei unterlaufenden Fehler¬ 
quellen, sowie die prognostische Verwerthung werden bei aller Prä- 
cision doch klar verständlich dargestellt, wobei die Bedeutung des 
Galvanometers für die Elektrodiagnostik zur Vermeidung von Fehler¬ 
quellen in’s rechte Licht gesetzt wird. Die praktische Elektrotherapie 


wird in einem allgemeinen und speciellen Abschnitte gesondert be¬ 
trachtet. In dem letzteren wird besonders die Behandlung der Läh¬ 
mung (Hypokinesis) und des Krampfes (Hyperkinesis); der Anästhesie 
und der Hyperästhesie (Neuralgie); die elektrische Behandlung des 
Gehirnes und des Bückenmarkes, der cerebrospinalen und der peripheren 
Nerven, der erkrankten Organe, der Brust, des Unterleibes und 
des Urogenitalsystems, des Seh- und Hörapparats etc. erörtert. 
Schliesslich wird auch noch die Elektrolyse besprochen und werden 
die Lage der Hauptnervenstämme und die motorischen Punkte, von 
welchen die Muskeln am besten durch localisirte elektrische Ströme 
zugänglich sind, in Holzschnitten dargestellt. Ein alphabetisch ge¬ 
ordnetes Inhaltsverzeichniss bildet den Schluss des Buches. 

Aus dieser kurzen Darstellung ist zu ersehen, wie reich der 
Inhalt der Watteville ) sehen Elektrotherapie ist, und wie gründlich 
und umfassend W. seinen Stoff bearbeitet hat. Die deutsche Ueber- 
setzung lässt nichts zu wünschen übrig. — rf — 


Feuilleton. 



Aerztekammern wären also erreicht — in Preussen. Eine a. h. 
Verordnung vom 25. v. M. hat der Bewegung, welche die ärzlichen 
Kreise daselbst seit Jahren in Athem erhält, ein Ende bereitet oder 
richtiger, diese Bewegung wurde in Bahnen gelenkt, welche un¬ 
zweifelhaft nur zum Wohle der Aerzte führen werden. Die Art und 
Weise, wie diese ärztliche Standes Vertretung geschaffen wurde, gibt 
Zeugniss dafür, dass die Anschauungen aller Parteien nach Möglich¬ 
keit berücksichtigt wurden. Eine eigentliche Disciplinargewalt ist den 
Aerztekammern zwar nicht eingeräumt, unwürdigen Mitgliedern 
des ärztlichen Standes gegenüber sind sie aber gleichwohl nicht 
wehrlos. Die Erfahrung wird übrigens bald lehren, ob die Massregel, 
die immerhin als eine halbe anzusehen ist. den Bedürfnissen und dem 
angestrebten Zwecke entspricht. Die Fassung der betreffenden 
Verordnung ist eine sehr diktatorische; es sollte offenbar nur der 
Kähmen gegeben werden, innerhalb welcher sich die Institution zu 
entwickeln hat. Werden wir in Oesterreich bald auch nur diese 
Cadres erreichen ? 

In der Verfügung, mittelst welcher der Minister der ärztlichen, 
Unterrichts- uud Medizinalangelegenheiten, Dr. v. Gossler , die be- / 
treffende Verordnung sämmtlichen Oberpräsidenten mittheilt, heisst es 
wie folgt: 

In den Kreisen der Aerzte macht sich seit Jahren das Be¬ 
streben geltend, zu einer staatlich anerkannten Standesvertretung zu 
gelangen. Massgebend für diese Wünsche ist einerseits die Erkenntniss, 
dass es dem ärztlichen Stande nicht überall möglich gewesen ist, im 
Wege der freien Vereinsbildung den Gefahren zu begegnen, welche 
die Hervorkehrung der gewerblichen Seite des ärztlichen Standes in 
der neueren Zeit für das Ansehen und die Ehre des ärztlichen 
Standes mit sich führen. Andererseits erwartet man, dass die autori¬ 
tative Stellung, welche die staatliche Anerkennung einer ärztlichen 
Standesvertretung verleiht, es ermöglichen wird, Einrichtungen an 
diese Organisation anzusehliessen, welche, wie beispielsweise die Ver¬ 
sorgung der Witwen und Waisen von Aerzten, langgehegte Wünsche 
der Aerzte zu erfüllen geeignet sind. 

Sodann aber wird es, bei der wachsenden Bedeutung, welche 
die öffentliche Gesundheitspflege gewinnt, mehr und mehr als ein 
Mangel empfunden, dass es an einer Organisation fehlt, mittelst 
deren die reichen Erfahrungen der nicht beamteten Aerzte für 
die staatlichen Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege unmittelbar nutzbar gemacht werden könnten. 

Die günstigen Erfahrungen, welche nach der einen und der 
anderen Eichtung mit der Einführung einer ärztlichen Standes Ver¬ 
tretung in anderen deutschen Staaten, z. B. in Sachsen, Bayern, 
Württemberg, Baden gemacht worden sind, sprachen dafür, auch in 
Preussen eine ähnliche Organisation in’s Leben zu rufen. 

Zn diesen Zweck ist eine Allerhöchste Verordnung, betreffend 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung vom 25. Mai 1887, 
ergangen, welche in der Gesetzsammlung veröffentlicht werden wird. 


Nach derselben ist für jede Provinz eine aus der freien Wahl 
der Aerzte hervorgehende und aus mindestens zwölf Mitgliedern be¬ 
stehende „Aerztekammer“ zu bilden, deren Aufgabe es sein wird, alle 
Fragen und Angelegenheiten zu erörtern, welche den ärztlichen Beruf 
oder das Interesse der Öffentlichen Gesundheitspflege betreffen oder 
auf die Wahrnehmung und Vertretung der ärztlichen Standesinteressen 
gerichtet sind. 

Diese Aerztekammern, deren gutachtliche Aeusserung über wich¬ 
tigere Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege vorgesehen, und denen 
die Befugniss beigelegt ist, innerhalb ihres Geschäftskreises Vor¬ 
stellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten, sind mit 
ihren Arbeiten derart an die staatlichen Behörden angeschlossen, dass 
sie Vertreter wählen, welche als ausserordentliche Mitglieder mit be- 
rathender Stimme an wichtigeren Sitzungen der Provinzial-Medizinal- 
Collegien und der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen theilnehmen. 

Bisciplinare Befugnisse über die Aerzte ihres Bezirkes sind 
den Aerztekammern nicht beigelegt worden. Es ist nur der Gefahr, 
dass unwürdige Mitglieder des ärztlichen Standes an der neuen 
Organisation Antheil erhielten, dadurch vorgebeugt worden, dass dem 
Vorstande der Aerztekammer das Eecht beigelegt ist, derartigen 
Aerzten, soweit sie nicht einer staatlichen DisciplinarbehÖrde unter¬ 
stellt sind, das Wahlrecht und die Wählbarkeit dauernd oder auf Zeit 
zu entziehen. Dabei ist, um den Einzelnen gegen eine missbräuch¬ 
liche Anwendung dieses Eechtes zu schützen, die Anwesenheit eines 
Staats-Commissarius bei der Berathung und Beschlussfassung vorgesehen 
und dem betroffenen Arzte die Beschwerde an das Ministerium offen 
gehalten worden. 

Die allgemeine Staatsaufsicht über die Aerztekammer und deren 
Vorstand ist den Oberpräsidenten übertragen worden. 

Von dem Ergebniss der Wahlen für die Aerztekammer und 
den Vorstand, sowie von dem Ergebniss der Wahl der zwei Vertreter 
der Aerztekammer in dem Provinzial-Medizinal-Collegium und des 
Vertreters in der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal wesen, 
beziehungsweise deren Stellvertreter ist jedesmal an das Ministerium 
Anzeige zu erstatten. 

Die Bildung von Aerztekammern — sagt der Minister in 
seinem Schreiben — kann und soll nur den Kähmen bieten, 
innerhalb dessen sich die ärztliche Standesvertretung zum Segen des 
ärztlichen Standes und zur Förderung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege zu bethätigen hat. Welchen Gang diese Entwicklung nehmen 
wird, und welche Bedeutung die Aerztekammern gewinnen werden, 
wird wesentlich von der eigenen Thätigkeit der Aerzte abhängen. 
Ich hege aber zu dem Gemeinsinn und der anerkannten Tüchtigkeit 
der preussischen Aerzte das Vertrauen, dass sie auf der gegebenen 
Grundlage weiter bauen werden, und dass dadurch das Ziel, welches 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung verfolgt, voll und 
ganz erreicht werden wird, 
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(gränumerations-cEinladang. 

Am /. Juli ISS 7 fofiwnb ein neues €L6onnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen (glätter^, 

Pränumerationspreise: ® dizectez %usendun<% duzctv 

die $ost iw eJntande: 

Qan&fatvziy 8 ft., tvattsfakzic^ 4 ft,, vieztetfatvzv cp 2 ft. 

Srüe das dustand : 

§anzfatuziy 20 0 T Zazh, txat&fätveiy 10 QTCazh. 

&s wiid um deutlich yeschvietsene ddzesse und um cjenaut 
dnyahe dez letzten %.sststation yeheten. 


diejenigen (Herren <§ranumeranten, deren Abonnement 
(KSt* Ende Juni erlischt, werden gebeten, das¬ 

selbe im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

^)as fflyu/iaau d&z oFLeAMiuÄAch&u G&tätt&z“, 

<3 )X)iin, I., Su&htauhen < SXCz. 7. 


Notizen. 

Wien, 8. Juni 1887. 

— Die „Untersuchung“ über die jüngst im Abgeordnetenhause 
zur Sprache gekommenen, angeblichen Missstände des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses ist beendigt und es wird nun zunächst der 
Bericht der Statthalterei an das Ministerium geleitet werden. Wir 
freuen uns, dass die Auffassung, welche wir vom ersten Augen¬ 
blicke an dieser sensationellen Affaire gegenüber bekundet haben, 
nun von immer weiteren Kreisen getheilt wird. Wir zweifeln ja nicht, 
dass die Intentionen des Abgeordneten Pernerstorffer die besten waren, 
aber die Art und Weise, in welcher die Angelegenheit, und zwar 
nicht nur von diesem Abgeordneten, sondern auch von autoritativerer 
Seite behandelt wurde, konnten wir nicht billigen. Wenn eine 
„Untersuchung“ am Platze war, so musste diese gauz anderswo be¬ 
gonnen werden. Der Ruf und das Ansehen des k. k. Allgemeinen 
Krankenhenhanses werden, wir sind dessen gewiss, auch aus dieser 
„Untersuchung“ unversehrt hervorgehen, sie sind zu gross und zu 
wohl begründet, um von irgend einem parlamentarischen „Losgehen“ 
berührt werden zu können. 

-D er VI. internationale Congress für Hygiene und Demo¬ 
graphie zu Wien hat sich auch der Unterstützung der königlich 
ungarischen Regierung und einer lebhaften Antheilnahme der Fach¬ 
kreise Ungarns zu erfreuen. Nach den vom ungarischen Ministerium 
des Innern an die Organisations-Commission eingelangten Mittheilungen 
werden die ungarischen Ministerien für Cultus und Unterricht, des 
Innern, der Justiz und des Handels zum Congresse sieben Vertreter 
entsenden, und zwar die Herren Ministerialräthe Dr. MarJcusovszJcy 
und Dr. Schnierer , die Professoren Dr. v. Fodor und Dr. Azary , 
die Sectionsräthe Dr. Grosz und v. Fabinyi und Ministerialsecretär 
Graf Th. Bathyänyi ; der ungarische Landes-Sanitätsrath sendet seine 
Präsidenten, seinen Secretär und drei Mitglieder, die ungarische 
Akademie der Wissenschaften ihren Abtheilungs-Präsidenten, Secretär 
und vier Mitglieder. Die Städte Budapest, Grosswardein, Yersecz, 
Arad, Oedenburg, Stuhlweissenburg und Kaschau, die Comitate Zemplin, 
Neutra, Nagy-Szeben, Csongrad, Torontal, Bdkes, Raab, Komorn, 
Krassö-Szöi eny und Heves, endlich die ärztlichen und Apotheker¬ 
vereine von Budapest und Debreczin haben bereits im Ganzen 65 Per¬ 
sonen als Antheilnehmer an dem Congresse nominirt. Ganz besonders 
entgegenkommend hat sich der Magistrat der Stadt Budapest gezeigt, 
indem er beschloss, die Herren Magistratsrath Haberhauer und Ober- 
Stad tphysikus Dr. Gebhardt demnächst nach Wien zu senden, um 
die Vorbereitungen für den Ausflug des Congresses nach Budapest 
mit der Organisations-Commission zu berathen, und dieser Mittheilung 


beifügte, dass diese Stadt die Vertreter der Brudernationen stets mit 
Freude begrüsse, ganz besonders aber bei dem vorliegenden Anlasse. 
Die österr.-ungar. Staatseisenbahn-Gesellschaft hat auf den ungarischen 
Linien eine 33y 3 percentige, auf den österreichischen Linien eine 
öOpercentige Preisermässigung gewährt. Eine 33y 3 percentige Er- 
mässigung für alle Wagenclassen und Züge hat auch die Betriebs - 
direction der Fünfkirchen-Budapester, Mohäcser und Barcser Eisenbahn 
zugestanden, während die Direction der königl. ungarischen Staats¬ 
bahnen in Personenzügen die Benützung der II. mit einer Karte 
HI. Classe und jener der III. mit einer halben Karte II. Classe ge¬ 
stattet, die Schnellzüge aber voh dieser Begünstigung ausschliesst. 

—* An den ungarischen Universitäten geht bekanntlich das 
Schuljahr schon in diesem Monate zu Ende. Die Neuwahl der 
Functionäre pro 1887—1888 hat deshalb bereits am 1. d. M. statt¬ 
gefunden. An der Budapester Universität wurde zum Decan der 
medizinischen Facultät, wie schon seit Jahren immer wieder, Professor 
Koloman Balogh, an der Klausenburger Universität Prof. Arpad 
Bokai gewählt. 

— Wir haben in unserer vorigen Nummer bereits gemeldet, 
dass die Berliner medizinische Gesellschaft die Entsendung eines 
Delegirten zu dem internationalen medizinischen Congresse in 
Amerika abgelehnt hat. Es liegt uns nun das offizielle Protokoll 
der betreffenden Sitzung vor, und wir ersehen daraus, dass jener Be¬ 
schluss nach einigen in mannigfacher Beziehung interessanten Be¬ 
merkungen R. Virchow' s gefasst wurde. „Ich habe noch eine kleine 
Mittheilung,“ sagte Virchow, „in Bezug auf den internationalen 
Congress in Amerika zu machen. Der Vorstand unserer Gesellschaft 
ist zusammengetreten, um namentlich die’Frage zu erörtern, inwieweit 
etwa eine officielle Vertretung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
bei dem Congress opportun sei, eine Frage, die speciell angeregt 
wurde durch den Besuch eines Mr. Allen, der mit dem Aufträge 
hieher kam, die Berliner und die deutschen Aerzte für die Betheili¬ 
gung am Congress zu interessiren. Nach reiflicher Prüfung der ver¬ 
schiedensten Gesichtspunkte ist der Vorstand zu der Meinung ge¬ 
kommen, dass eine solche Delegation nicht angezeigt sei. Es ist 
dabei zu bemerken, dass nur ein einziges Mal diese Gesellschaft sich 
officiell bei einem internationalen Congress hat vertreten lassen, und 
dass diese Vertretung eine im Allgemeinen nicht angenehme war. 
Es war bei der vorigen Sitzung des Congresses in Kopenhagen, wo 
eine besondere Delegation der Gesellschaft beauftragt war, den 
Congress nach Berlin, beziehungsweise nach Deutschland einzuladen. 
Wir sind bekanntlich damals geschlagen worden durch das Zusammen¬ 
wirken der Amerikaner und der Franzosen, denen sich schliesslich 
manche andere Mitglieder anschlossen. Die Franzosen haben damals 
ausdrücklich erklärt, dass sie unter keinen Umständen nach Berlin 
gehen könnten, da sie hier unter einer feindseligen Bevölkerung ihre 
Stellung für gefährdet erachteten. Wir haben nun geglaubt, es wäre 
nicht gerade wünschenswerth, zum zweiten Male sich etwa ähnlichen 
Verhältnissen auszusetzen. Im Uebrigen habe ich es übernommen, 
Ihnen den Wunsch des amerikanischen Comites mitzutheilen und die¬ 
jenigen Collegen, welche dorthin gehen wollen, darauf hinzuweisen, 
dass das gegenwärtige Comitö, obwohl es nicht das ursprüngliche 
ist, welches zuerst zusammengetreten war, und das im Ganzen, wie 
wir ja offen sagen dürfen, unseren wissenschaftlichen Beziehungen 
näher stand — dass dieses Comitö sich die Aufgabe gestellt hat, 
die Fremden möglichst gastlich aufzunehmen und ihnen Alles zu 
bieten, was in seinen Kräften steht.“ 

— Dem Oberstabsarzte Dr. Neudörfer wurde anlässlich seiner 
Versetzung in den Ruhestand der Titel eines Generalstabsarztes 
verliehen. 

— Der verstorbene Dr. Wakley , Herausgeber der Lancet, 
hinterliess dem University College in London sein Freigut Heath- 
lands, Longeross, Chertsey, und acht Acker Landes zur Benutzung 
als Reeonvalescentenhaus für die Kranken dieses Hospitals mit dem 
Wunsche, dass der Name TFa-fc^-Reconvalescentenhaus zur Er¬ 
innerung an seinen verstorbenen Vater, den Gründer der Lancet, 
beibehalten werde. Ausserdem bestimmte er noch 5000 Pfund zui 
Erhaltung dieses Reconvalescentenhauses. — Der Congress der Ver¬ 
einigten Staaten hat dem Präsidenten Cleveland 10.000 Dollars für 
zwei Forscher zur Verfügung gestellt, die den Werth der von den 
Doctoren Freire und Carmona in Mexico und Brasilien mit der 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1887» „Wiener Medizinische BläUei Nr. 23. 


73a 


\ni ' 


Impfung des gelben Fiebers erlangten Resultate prüfen sollen. Beide 
müssen bereits das gelbe Fieber überstanden haben, und einer von 
ihnen muss Bacteriologe sein. — Am 14. Mai ist in Philadelphia 
der Grundstein zur Leland-Stanford-Universität in Palo Alto, Cali- 
fbrnien, gelegt worden. Diese vom Senator Stanford zum Andenken 
an seinen verstorbenen Sohn gegründete Universität hat ein Capital 
von 10 Millionen Dollars. 

— In Döbling bei Wien starb am 2. d. M. im hohen Alter 
von 77 Jahren Dr. S. Weiss, welcher durch nahezu 36 Jahre als 
Badearzt in Gleichenbeig gewirkt hatte; in Chicago Dr. J. S. Jeweils 
Professor für Nervenkrankheiten und Begründer des „Journal of 
nervous und mental diseases“. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 


Offene Stelle. 

Bei der Gemeinde Stretto in Dalmatien ist die Stelle eines Ge¬ 
meind earztes zu besetzen, mit welcher ein jährlicher Gehalt von 
fl. 1500 in gleichen monatlichen Raten verbunden ist. 

Der Dienst wird nach den bestehenden Vorschriften mit Contraet 
geregelt, welcher sich beschränkt auf den Sanitätsdienst und unent¬ 
geltliche Behandlung weniger ganz unbemittelter Familien in der 
Gemeinde. 

Ausserdem wird das Einkommen durch die privatärztliche Be¬ 
handlung bedeutend erhöht, weil er von anderen Familien gerufen 
und im Kreise der Gemeinde sonst kein Arzt sich befindet. Zu diesem 
Zwecke wird erklärt, dass der Ort Stretto 1500 Einwohner, dem Arzte 
für jeden Besuch 33 Kreuzer gebühren, die Gemeinde sechs Ortschaften 
hat mit 8500 Einwohnern und jeder Besuch gelegenheitlich ausser dem 
Orte mit 50 Kreuzer entschädigt wird. 

Wenn der Arzt privat oder im Falle einer Epidemie dienstlich 
reist, gebühren ihm: a) bis Vodice, 10 Kilometer weit, fl, 6, l) bis 
Treboconi, 8 Kilometer weit, fl. 5, c) bis Zlosela, 3 Kilometer weit, 
fl. 3, d) bis Morter, 6 Kilometer weit, fl. 3, e) bis Betina, 5 Kilo¬ 
meter weit, fl. 3, /) Jezera, 2 Kilometer weit, fl. 2; mit unentgelt¬ 
lichen Transportmitteln, erleichtert durch gute Gemeindestrassen und 
tägliche Dampfschiffverbindung. 

Der Arzt hat eine Hausapotheke zu führen. 

Bewerber, welche der croatischen Sprache mächtig sind, wollen 
ihre Gesuche, mit den Nachweisen über die Befähigung der medizinischen, 
chirurgischen und geburtshilflichen Wissenschaft, an das Gemeinde¬ 
amt binnen 30 Tagen einsenden. 

Gemeindevorstehung Stretto, 
am 26. Mai 1887. 

R. Prada, Beisitzer. J. Mazzura, Bürgermeister. 


Stadtarztesstelle in Laa an der Thaya, Meder Österreich* 

Wegen Ableben des Herrn Dr. Küchler ist die Stelle eines 
Stadtarztes in Laa zu besetzen. Mit derselben ist ein Jahresgehalt 
von fl. 200 verbunden. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin sein. 

Aerztelose, wohlhabende Umgebung, Flachland, auch ist die 
Bahnarztesstelle, welche durch diesen Todesfall in Erledigung kam, 
noch vacant. 

Gesuche an das gefertigte Amt. 

Bürgermeisteramt der landesfürstlichen Stadt Laa. 

In der Marktgemeinde Chodau gelangt die Stelle eines Gemeinde- 
und Fabriksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stellung ist ein jährlicher 
Gehaltsbezug von 200 fl. für die zu leistende Armenbehandlung und 
Fleischbeschau, sowie von fl. 500 von der Porzellanfabrik der Herren 
Haas & Czjzek für die Behandlung der Beamten und Arbeiter dieser 
Fabrik verbunden. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihre Gesuche 
bis SO. Juni 1. J. einbringen beim 

Bürgermeisteramt Chodau. 


In meinem Verlage ist nunmehr vollständig erschienen und in 
allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch 

der 

Krankheiten des Nervensystems. 

H. THEIL. 

Lehrbuch 

der 

Krankheiten des Rückenmarks und Gehirns 

sowie der allgemeinen Neurosen. 

Von 

Dr. Ad. Seeligmtiller, 

Professor e. o. an der Universität Halle. 


Mit 103 Abbildungen in Holzschnitt. 


Preis: geh. M. 16. —, geh. M. 17.60. 

(Der erste früher erschienene Theil enthält die „Krankheiten der 
peripheren Nerven und des Sympathicus“ mit 56 Abbildungen und 
kostet M. 8.60, geb. M. 9.80.) 

Der vorliegende Band bringt ein Werk zum Abschluss, welches als 
das vollständigste neuropathologische Lehrbuch der Gegenwart 
gelten darf. Der Name des Herrn Verfassers, dem eine 25jährige, reiche 
Erfahrung speciell auf diesem Gebiete zur Seite steht, bürgt für den In¬ 
halt des Werkes. Die frische Schreibweise und lebendige Darstellung 
bieten gleichzeitig in demselben eine nicht nur lehrreiche, sondern auch 
anregende Lectüre. 

Braunsehweig;. 

Friedrich Wreden. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben erschien: 


Psychopathia sexualis 

mit besonderer Berücksichtigung 

der eonträren Sexualempfindung*. 

Eine klinisch-forensische Studie 

von 

Prof. Dr. R. y. Krafft-Ebing 

in Graz. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
gr. 8. geh. Preis M. 3'60. 


Docent Dr. Bing, 


wohnt jetzt: I., Singer¬ 
strasse 15 und ordinirt für 
Ohrenkranke von 12—2 u. 4—5 Uhr. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

CS-eno.'CxtDas- und ISTervenkrT a.-n i^e 

in 

(Midiic, BMeniassß Nr. ]L 


Htnterbrühl,> Wasserheilanstalt Paulinenh »f, Bilder mit Soole, Hiefcrnadel- 
Moor-Extract, Massage, Elektricität. Näheres die Prospecte. Dr. Samuel y. 



natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig y. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruatious-Auomalieu, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


Dr. Nemeti, Herculesbad. 


ii 


»was p@i \ « awaaigj 
Alleesasse 5. 


Dr. J. 


nter, 


gew. Secundararzt des 
k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 
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Dr. Rudolf Gällia, 

fungirt auch in 
i diesem Jahre als 
Curarzt. 


Hanuov.-Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- uni Soolquellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische DampfbBder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzvrasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anfragen erledigt Förntl. Brunnendireotlon. 


Rudolf Thikrriegl 

rzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con* 
6tructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano« 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager alle r 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I #) 
Angnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

■W“ien T VIII, Sclimidgasse 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

1 iil Oherösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungskur. — 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
, nach Gr rein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

fpggT“ Saison vom 15. April bis 15- October. “Ü® 
Dr*. Otto Fleisohanderlj 
über Winter; Wien, I- Bez., Plankengasse 7. 


BW 


Anszeichnungen: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 
Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Anszeichnun^eii: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880 : 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 



MltRMTt MtERKtHHUHG. 

€urort Gleicheiikrg 

itt QUievntavk* 

Station gelbfiud) ber ungar. SBeftbaljn unb ^urtta ber 6übbafMt< 

Beginn der Saison 1. Mai. 

snralifdjswimütifcte unb gifeitfäitcrltttge, ftirfjtci'iiobel* nnb 
£iudIfool-^erftäubun0d=3»()oiatloJteh (aud) fit Ginjlccabinettcn), 
»nemnatifdjc Kammer mit {Raum für 3 cfjit ‘Pcrfottcn, großer 
81cflJ!raiioHd*2JMmrat, titouffireube fotjleuf. Silber, Slnldv 
temmbcl* u. @iitmaffcr-25äbcr, fattcö 25oKbnö u. StybroUjerninc, 
sjicgenmolfe u. SUtildi, tufnuarmc 2ßild) tn ber 
eigen# erbauten 2)lUcf)curauftnlt. Ulinut: con* 
ftant mäßig fendjitoatm. Scebölje: 800 m. S35ofj* 
mmgen, aßiueraimäffer unb SBagen finb bei 
ber 3)frcctiou p beließen. . - 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Onranstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Mariiiathale 

bei Oravicza, in der hochromantisclien Annina, 
von Temesvär in 478» von Bazl&s in 3 l j t Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 

1 { Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperatnrschwankungen nnd hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDr. Hoffenreicli. 



Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 

(Verkavii zra. Oxig'in.aA-^’a.Torxkspreis'eii). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gnminibinden 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Eisenpho&phat 

(Pyrophosphat von. Eisen und Soda) 

von. 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docüeur-es-seienees. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsänre, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blntarmnth. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co,, Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und,Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand- 
theiles die, Beengung des Erfolges ist, so wurde der von diesen^ 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vlviennej Wien: Apotheke 
Haabner am Hofs A - Mo,1 > k - k * Hoflieferant, I., Tuch- 

lanben 9; Prag; J. Für st; Pest: J. y. Török, Königsgasse 7. 
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Curort 

Teplltz-Schdnan 

In. Bölimen, 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte lieisse, alkaliseh- 

galinisclte Thermen (.29.5—89° R). Curgebraueh ununtei- 
broehen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine nnntoertroffene wir- 
hung gegen Gicht, Blieomatismiis, hahinnngen, 
Neuralgien und andere NervenferanUheiten ; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und 
Hiebwunden, nach Hnoehenbruehen, bei Gelenks , 
steiftgheiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellun¬ 
gen besorgen: für Teplitz das Bädern-Ispectorat in Teplitz, 
für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


IWarenbad 

Weltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M., von 
bewaldeten Bergen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in 
verschiedene Kategorien: 1. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwasser: 
-Ferdinands-u. Äreuzbrunn, Wald- u. Alexandrine^ 
quelle. 2. Eisen Wässer: Der Ambrosiushrunnen (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland u. Oesterreich) u. die Carolinenquelle, o. 
erdig-alkalische Quelle: Der Budolfsbrunnen. ^ f 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, l»a p -, 
Gas* u. Heissluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalzquellen chemisch 
u. therapeutisch denen Karlsbads analog, ge een als „kaltes Karls Da 
Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht u. Fettsucht, weiters hei Er an - 
beiten des Magens u. Darms, bei Blutüberfüllung u. fettiger Infiltrat 
der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen 
{HaemorrhoideD), bei Fettherz, Lungen-Emphysem u chronischem Broncüiai- 
katarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauen¬ 
krankheiten, insbesondere bei Sterilität u. den Leiden der kritischen Jahre. 
Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland u. Oesterreich, in Verbindung 
mit Stahl- und Moorbädern geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar 
günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwasser 
überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). Die Rudolfsquelle findet bei 
chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung insbesondere bei 
Pyelitis, Nieren-Congrementen, chronischem Blasenkatarrh u. überall, wo 
stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden angewendet 
hei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell u. im Parametrium, sowie 
bei Muskel-Rheumatismus u. Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind 
die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. Post-, Telegraphen- und 
Zollamt, reichhalt. Lesecabinet. Täglich div. Concerte u. Theater. — Katüoi., 
■evangel., engl. Kirche (auch russ. u. schwed. Gottesdienst), bynagoge. 

Saisondauert t. Mai bis SO. September. 

Jährliche Frequenz 14 000 u. ca. 12.000 Passanten. Alle fremden 
Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Ver¬ 
sendung der Mineralwässer, sowie der daraus bereiteten Pastillen, des 
Brunnen salzes u. des Moores. 

Prospeete gratis im Bürgermeisteramt«. 

Bürgermeisteramt._ Brunnen-Inspection. 


RONGEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser, i 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem | 
Alter und der Constitution des Patienten j 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der tropischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotlonen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 

Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., , , 

3 bei efcron. Krankheiten der weiblichen Gesohleohtsorgane und 
' hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei öäfteverlnsten, wie sie in der JÄeconvalescenz nach erschöpfenden Krank 
heiten? nach profusen'Menstrualblutungen, M *‘. a * la **^‘ „ ÄaÄJSL**,» 

5. bei Intermittens prophylaktisches und bei tartnacfagem Maiariafle 

als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chi» 111 wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

1., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, l. v Himmelpfortgasse 17. Apotheke, l v Am Hof 6. S, Ungar, 

1., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


kwizda's Giehtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hanptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. H oflieferant in Korneubnrg. _ 

Gurort Ischl. 


t i:kka iv-ciKOBr. 

ITtat=£)ctober. $aj)uffafion IHaDOctober. 

SGBeltlibitr$ fräftige ©ehirgSUtTt unb milbeä mirna, 500 WitUt über 
bem 2Jleeie, gcf^ü^tt Singe in SOUtte bcr ^crrlic^en SUpen nnb Seen beä öftere 
teiitjifdjcn ©alsfantmetguteS. 

ßeilfftctoteit: ©5b« mit ©oole, Richten«, Mutterlauge* unb 8atf&en*i5#mt unb 
Mfiib, oTdltcr ©Ätoefclqiiefle, «Stftoefelfdilatttm, Moor, Cijen *c., .suififöe unb 
bäber, ftlufcbäber, non jerpubter ©oote, f ooU, JSuW«»?* t J at S, e i rtä SS- 

pueumatifebe Apparate in großen (1880 neu erbauten) ünfialationdfäten. 3&ttt*«i*. 


alle renommirten Mmeraüuäffer beS Sn- unb «uBlanbe«. 2mäitlcup5Seöe imb ®*w*$**«Ä*« 
nadj beriönli^eu Angaben bon $rof. SDr. Ccrtel unb äfttttattflatt. Äalt»af)er- 

anftal näcbit ber % rinlbaüe unb nt Äaltenbadi. , 

äeUametaeu: Anomalien ber (Smäßrung unb SSlutbereitunq, Sfutarmutb, ©cropßu= 
loie, StadfitiS, ä}tonijd)e tartarr^e ber Suftmege, beginnenbe SLuberculoje unb 
ber Sruft= unb ®aucbßößle, ^taueulranfljeiten, Sfteijfcatfeit beS Sfleröenfaftemd (Sgfteue tc.), 

folgen Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Be- 

herrliche Ausflüge. «v t- 

SJlit ber SBafm 7 St unb eit non 2ßien, 3 non Saljburß, 5 non Sßapu. 
tomntoerltonli. Sab eumoaltnna- ttmr4ommt|rtiiu. 

^ coiicessionirtes 

Universal-Speisen-PuBver I 

des 

Dr. Gölls in Wien* I 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) |B 

Diätetisches Mittel ; bisher unerreiebt in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, diea«u 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. - Zu haben m den H 
meisten Apotheken der österr.-UDgar. Monarchie. ■ 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). ■ 

Preis einer grossen Schachtel fl* 1.26, einer kleinen 84 kr. o* W. 

IDr- 2v£- Bauex’s 

vom h. k. k. Miniaterium concessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

WIEI, 

IV., Margaretlienstrasse T$v. 30. 

Yon den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1. Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. ä fl. 4.50. 

Für Massenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

SV- Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Prmcipien 
präparirt*) daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet 

NB. Für jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 

* *) Siehe „üeber Antiseptik beim Impfvortrag des Dr. Bauer im Wiener medizinischen 

Dootoren-Collegium 1885.“_ 


Zur Behandlung der Tnbercnlose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

Gr AS EXHALATION 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä II. 8 , sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgen dermassen mit: Fieber, Scliweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme '|,—1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern' tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Geschwüre ein. 
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EiiAfreier alkalische* Lithlon-SAmer^rwn 

Salvator 

Bmdkit M fetatnknng en der Niere a. der Blase, harnsaurer Dlathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Resplratlons- n. Verdauungsorgaee. 

Käuflich in Apotheken und MineralwasserhancUungen. 

8äh&tor QuellefbDIwtlM. EdbtIbs (UaitrmJ 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIYAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

ien, XII-, Leonliardg'asse 3 *u- 5. 

finden Gemfithskranbe Aufnahme. 


MATTONI’* 

fUTHCD künigs- 

Ul nun BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

NIOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Pu r gir mitte i. 

GIESSHÖBLER 


reinster alkalischer SAUEH6RUNN, 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaubeu WIEN REattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


ILieblg 

FLEISOH-EXTRACT 


Sur echt. —***•* 

den Namenszug 


in blauer 

Farbe 

trftgt 


MiBiiiniBun 

über 

Joh. HofF sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet 

An den k. k. Hof-Lieferanfceji, Herrn konigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

8U“ Erfinder H 

und alleiniger Fabrikant des Johann BofTachen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Brauneratrasae 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräun er strasse 8. 

Prof. Dr. Zeitteles, Olmfitci Hoff’s Malzextract und Malzchocolad© treff¬ 
liche Stärku gsmittel Prof. Dr Kfetzlnsky in Wieu, Geh Sanitätsrath Dr. Gi Stzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungemittel als Hoft’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffschen Malzpräparate in Schwächeznständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. "ijjp| 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils dnreh die Aerzte, 
theils durch 400amtl. ärztl. Heilanerkennnngen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute veitreten ist, hat ein glanzvolles Zengniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortreffiichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestundtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, Bowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienisch? Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsniittel für Kranke 
und Keconvalescenten, als die Johann HofPschen fllalzfalirlkate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extr&ctnxn malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Holfschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettei 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextract-Hell- 
nahrungsmittel befindet eich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Obocolade (für Blutarme, Bleichsüchtigo 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Go- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HoflPsohe Halt- 
Gesundheit« - Chocolade. Die Johann HofPsche Malz-Gesundhöits» 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalatlonscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätseuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertbeilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Redactenr: A. Eurlcb. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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s t e u r. — Casuistische Mittheilungen 
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nisse des Cetti’schen Hu ngerversuches. III. lieber die Ausfuhr 
Cetti’s. IV. Fäces und Fäulnissproducte im Harn Cetti’s. — Balneolo 


Cetti’s. IV. Fäces und Fäulnissproducte im Harn Cetti’s. -Balneologie: Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie. Von Prof. E. Ludwig in Wien. IV. Die Säuerlinge von Tatzmannsdorf in Ungarn. — T her apeutica. Antifebi in 
gegen lancinirende Schmerzen. — Die Behandlung der Dyspepsie des Säuglingsalters. — Neue Beobachtungen zur Phosphortherapie der 
Rachitis. — Feuilleton: Aerztekammern. H. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Frage der PräventmmpfiiBgeii. 

Offenes Schreiben 

an die k. k. Gesellschaft der .Aerzte in Wien. 
Von L. PASTEUR. 


PARIS, le 30 mai 1887. 

A Monsieur le President de Vacademie royale-imperiale des medeeins 
ä Vienne. 

Monsieur le President, 

Je vous serais fort obligö de me permettre de deposer sur le bureau 
de votre savante compagnie la röfutation ci-jointe de la brochure recente 
de M. le docteur de Frisch sur la rage. 

Veuillez recevoir, Monsieur le President, l’assurance de ma haute 
consideration. 

L. Pasteur. 


Herr Dr. v. Frisch , der im Jahre 1886 von der Wiener Poli¬ 
klinik nach Paris gesendet wurde, kam in mein Laboratorium, um die 
Methode der Schutzimpfungen gegen die Hnndswnth kennen zu lernen. 
Nach seiner Heimreise liess ich ihm geimpfte Kaninchen übergeben, 
welche als erstes Material zn seinen Versuchen dienen sollten. Diese 
Versuche hatten den Zweck, die Thatsachen, die der Methode der 
Schutzimpfung zur Grundlage dienten, zu controliren. 

Frisch'' S erste Resultate (September 1886) lauteten für meine 
Methode sehr ungünstig. Am 30. December machte v. Frisch eine 
neue Mittheilung, welche in sechzehn Punkte gefasst die Principien 
der Schutzimpfung ohne Reserve verurtheilt. 

Zur selben Zeit haben de Renzi und Amoroso in Neapel und 
Abreu in Lissabon ihre gleichfalls ungünstigen Erfahrungen veröffent¬ 
licht. Ich will hier nicht von den Experimenten von Renzi und 
Amoroso und Abreu sprechen. Dr. Gamdleia in Odessa hat in der 
Nummer vom 25- März in den „Annales de llnstitut Pasteur“ die 
Fehler dieser Arbeiten nachgewiesen. 

Die Publicationen von v. Frisch schienen jedoch anfangs eine 
aufmerksamere Prüfung zu verdienen. Die kurze und bündige Form, 
welche er seinen Schlussfolgerungen gab — ohne die detaillirten 
Versuche mitzutheilen — konnte einen nicht genau informirten Leser 
leicht einnehmen. In den ersten Tagen des Monates Mai hat Herr 
Prof. v. Frisch in einer 150 Seiten umfassenden Arbeit die Gesammt- 
heit seiner Untersuchungen veröffentlicht. Kaum war das Werk er¬ 
schienen, als auch der berühmte Chirurg Billroth in einem Artikel 
der „N. Fr, Presse“ sich darüber lobend ausgesprochen hat. Er sagte, 
dass diese gediegene Arbeit der Wiener Schule ein neues Prestige 
verleihe. 


In diesem Artikel hat Billroth, nachdem er meinen früheren 
Arbeiten eine sehr schmeichelhafte Anerkennung gezollt, erklärt, dass 
ich mich auf dem Gebiete der Thierheilkunde mit der Schutzimpfung 
gegen Milzbrand und auf dem Gebiete der Medizin mit den Hunds - 
wuthimpfungen gründlich geirrt hätte. Er benützt sogar den Ans¬ 
druck Fiasco. 

Was die Impfungen zum Schutze von Milzbrand betrifft, so hat 
Billroth nur die ehemaligen Behauptungen der Berliner Schule wieder¬ 
holt, ohne daran zu denken, dass diese Kritik durch die Thatsachen 
widerlegt wurde, und dass bereits auch die Berliner Schule anderer 
Meinung ist. 

Die folgende Tabelle gibt für diese meine Aussage einen ge¬ 
nügenden Beleg. 

Tabelle der Milz br and -Schutzimpfungen der letzten 
Jahre in Frankreich. 


Jahr 

Schafe 

Mortalität in Percent 

1882 

243.199 

1*08 

1883 

193.119 

0*77 

1884 

231.693 

0*97 

1885 

280.107 

0*90 

1886 

202.064 

0*78 

den nichtgeimpften Schafen beträgt die Mortalität 10 Perc. 

Jahr 

Rinderzahl 

Mortalität in Percent 

1882 

22.916 

0*35 

1883 

20.901 

0*35 

1884 

22.616 

0*37 

1885 

21.073 

0*50 

1886 

22.113 

0*2S 


Die Mortalität der ungeimpften Rinder beträgt 5 Percent. 

Was speciell die Hundswuth betrifft, so begnügt sich Billroth , 
der wohl hierüber keine persönlichen Erfahrungen hat, den Folgerungen 
Frisch's beizutreten. 

Ueber diese möchte ich mir nun einige Bemerkungen erlauben. 

In der Arbeit von v. Frisch macht sich die Neigung bemerkbar : 
1. in gewisser Hinsicht seine Priorität zu wahren, 2. einigen theoreti¬ 
schen Ansichten Geltung zu verschaffen. 

Ad 1. Während der Anwesenheit des Herrn v. Frisch in 
meinem Laboratorium und gelegentlich unseres Gespräches habe ich 
ihm über noch nicht veröffentlichte Experimente Mittheilung gemacht. 
Es handelte sich um die Schutzimpfung an Hunden, nachdem die¬ 
selben subdural mit Strassenwuth infieirt worden sind. 

Als icb nun in der Arbeit von v. Frisch las, dass er die 
Initiative zu einem ähnlichen Verfahren sich beilegt, war icb nicht 
wenig erstaunt. Es wird wohl genügen, wenn ich erkläre, dass ge¬ 
rade zur Zeit, als Herr v. Frisch mein Laboratorium besucht bat, ich 
anderen Gelehrten ähnliche Mittheilnngen über meine Experimente 
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der Schutzimpfung nach subduraler Infection machte. Ich nenne Herrn 
Prof. Burdon-Sanderson und Victor Horsley, Beide Mitglieder der 
englischen Lyssa-Commission, ferner Herrn Dr. Gamaleia, der in 
der Gesellschaft der Aerzte in Odessa, am 7. Juni 1886, lauge vor 
Frisch*s Publicationen, sich folgendermassen geäussert hat: „ Pasteur 
zeigte auch, dass man in manchen Fällen selbst nach subduraler In- 
fection dem Ausbruche der Wuth Vorbeugen könne.“ 

Ich hätte vielleicht meine Priorität in diesem Punkte nicht 
hervorgehoben, wenn Herr v. Frisch der Sache dadurch nicht eine 
;-o ausserordentliche Bedeutung zugemessen hätte, dass er behauptet, 
dass man durch diese Methode der Infection, das heisst durch sub¬ 
durale Impfung von Strassenwuth mit nachfolgender Schutzimpfung, 
allein im Stande sei, über den Werth meiner Arbeit sich ein Urtheil 
zu bilden. 

Diese Behauptung ist aber unzulässig. Sie ist nicht exact. Die 
Beweiskraft meiner Versuche bleibt davon unberührt, auch dann, 
wenn die Schutzimpfung nach subduraler Infection ganz ohne Er¬ 
folg wäre. 

Die Schutzimpfung unter solchen Verhältnissen ist doch etwas 
ganz Anderes als die Schutzimpfung nach subcutaner Infection mit 
Strassenwuth. Jene ist, wie ich mich schon ansdrückte, ein experi¬ 
mentelles Kraftstück (tour de force). Ich habe auch die Schutz¬ 
impfung nach subduraler Infection nur aufgenommen, um einen Be¬ 
weis a fortiori anzustreben; im Uebrigen hat Herr Dr. Bardach 
in Odessa die Nichtigkeit meiner Eesultate durch zehn Erfolge unter 
15 Versuchen bestätigt. 

Andere Umstände werfen indess noch ein besonderes Licht auf 
Frisch*s Versuche. 

Ich habe bereits betont, dass diese Experimente wesentlich an 
Kaninchen und nicht an Hunden gemacht wurden. Meine Versuche 
hingegen sind stets an Hunden, nie aber an Kaninchen vorgenommen 
woiden. Häufig hatten wir zwar Gelegenheit zu constatiren, dass 
Kaninchen ähnlich wie Hunde gegen die Wuth refractär gemacht 
werden können. Ich erwähne hier, dass z. B. ein Kaninchen einer 
dreimaligen subduialen Infection in längeren Zeitabschnitten (ä trois 
leprises et ä longs intervalles) unterzogen wurde, aber ich wieder¬ 
hole es, dass ich die Schutzimpfung der Kaninchen überhaupt nicht 
regelmässig verfolgt und vollends eine Schutzimpfung nach subduraler 
Infection bei denselben gar nie versucht habe. 

Herr v. Frisch hat also den Fehler begangen, dass er meine 
an Hunden ansgeführten Versuche an Kaninchen controlirt hat; über¬ 
dies hat er meist und bis zur Zeit, wo er eines Besseren belehrt 
wurde, die langsame Methode der Schutzimpfung bei der subduralen 
Infection ausgeübt, ohne zu bedenken, dass die langsame Methode 
wegen des raschen Verlaufes bei subduraler Infection nicht am 
Platze ist. 

Endlich hat v. Frisch einige Versuche, sowohl an Kaninchen 
wie auch an Hunden, darüber angestellt, von welchem Einflüsse die 
Schutzimpfungen — nach der verstärkten Methode — als solche ohne 
vorhergehende Infection seien. Wenn Frischs Behauptungen richtig 
wären, so wäre ein Vorwurf gegen diese Methode gewiss gerecht¬ 
fertigt, und legt auch Billroth den von Frisch in dieser Eichtung 
ausgeführten Versuchen einen besonderen Werth bei. 

Auf die Details der Versuche gehe ich hier gar nicht ein, ich 
hebe im Allgemeinen hervor, dass Herr v. Frisch erstens in seinen 
Protokollen Incubationszeiten angibt, welche meinen bestimmten Er¬ 
fahrungen über die Wirkung des Virus fix gar nicht entsprechen. Ich 
muss daher vermathen, dass Herr v. Frisch entweder ungenau 
experimentirt, oder dass das ihm übergebene Virus andere Eigen¬ 
schaften angenommen hat. Für die Ungenauigkeit seiner Versuche 
spricht auch der Umstand, dass er öfters Todesfälle an Septikämie 
verzeichnet. Diese letztgenannte Thatsache ist mit einer strengen 
Arbeitsmethode unvereinbar. (Ce dernier fait est incompatible avec des 
manipulations severes.) 

Herr v. Frisch hat sieb, wie mir scheint, auch eines logischen 
Fehlers schuldig gemacht. Als nämlich die Arbeit von Amoroso und 
de Benzi erschien, richtete ich am 9. Februar 1887 an den Eedacteur 
des „Pungolo“ ein Schreiben, das folgenden Passus enthielt: 

Herr Dr. Frisch hat an Hunden experimentirt und hat die¬ 
selben subdural mit Strassenwuth inficirt. Der Versuch misslang, die 
Thiere durch Schutzimpfung zu erhalten; aber ich stelle dem metoe 
positiven Eesultate entgegen, die wohl beweisender sind als alle 
negativen. 


Herr Dr. Frisch wiederholt in seiner Broschüre diesen' Passus 
und fügt hinzu: Ich gebe zu, dass negative Ergebnisse gegen positive 
nichts beweisen; aber mit welchem Bechte nennt Pasteur meine 
Versuchsergebnisse die negativen? Sind nicht vielmehr seine negativ 
und meine die positiven? — Mau überlege nun; 

1. Die subdurale Infection hat stets den Tod des Versuchs- 
thieres durch Lyssa zur Folge. 

Ich füge diesem Satze noch hinzu: 

2. dass selbst bei dieser Art der Infection die Scbutz ; mpfung 
von Erfolg begleitet sein kann. 

Ist es nicht evident, dass, wenn man auf diese Weise einen 
Erfolg erzielt, man ein positives Eesultat hat ? Ist es nicht unlogisch, 
das Gegentheil zu behaupten? 

Ich würde nicht zu Ende kommen, wollte ich Alles, was in 
der Arbeit dieses Beobachters fehlerhaft ist, hervorheben, so die 
ungenügend motivirten Behauptungen über die Statistik der Wuth, 
über den Unterschied grosser und kleiner Wunden etc. etc. 

Die Fachgenossen werden sich vielleicht noch erinnern, welche 
Einwände gegen die Schutzimpfung gegen Milzbrand vor Jahren 
erhoben wurden. Der wissenschaftliche und praktische Werth dieser 
Impfungen ist heute erwiesen. Die Zeit wird auch die Frage über 
die Hundswuth reifen, und ich erwarte mit Vertrauen das letzte 
Wort, das darüber gesprochen werden wird. 

Paris, den 29. Mai 1887. L. Pasteur. 



aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Alb. KUMAR. 

V.*) 

Retentio urinae. 

Ein Fall von Harnverhaltung betraf einen 70jährigen, rüstigen, 
kräftig gebauten Mann, welcher vor circa elf Monaten nach dem 
Genüsse von wahrscheinlich jungem Bier, das er Abends im Freien 
sitzend eingenommen hatte, in der Nacht plötzlich von heftigem 
Harndrange befallen wurde und nicht mehr im Stande war, ihn zu 
befriedigen. Es musste der Katheter applicirt werden, was nur mühsam, 
nach wiederholten Versuchen und unter bedeutender Blutung aus der 
Harnröhre gelungen sein soll. Es wurde ein Katheter mehrere Tage 
liegen gelassen; die Beschwerden sollen nach Entfernung des Katheters 
sich lange nicht mehr wieder in der früheren heftigen Weise ein¬ 
gestellt haben, wozu auch ein streng diätetisches Verhalten und der 
Gebrauch, von Mineralwässern — Salvator und Preblau — beigetragen 
haben mochten ; nur soll der früher klare Harn nach dieser Episode 
trübe, stark sedimentirend und übelriechend geworden und geblieben 
sein. Die sehr nahe liegende Idee, dass es sich um einen Stein handle, 
bestätigte sich nicht, indem eine diesbezügliche genaue Untersuchung 
der Blase ein negatives Eesultat ergab und die zurückgebliebenen 
Harn beschwer den auch durch den vorhandenen Blasenkatarrh und die 
sehr bedeutende Prostatahypertropbie genügende Erklärung fanden. 
Vor etwa acht Tagen stellten sich wieder, diesmal ohne eine auf¬ 
fallende Veranlassung, heftige Schmerzen in der Blase und Harn¬ 
verhaltung ein und musste wieder ein Katheter liegen gelassen werden ; 
eine abermalige Untersuchung auf Stein ergab wieder ein negatives 
Eesultat. In Folge der unter den bestehenden Verhältnissen nicht zu-, 
reichenden häuslichen Pflege liess sich Patient auf ein Zahlzimmer 
der Anstalt aufnehmen. 

Kräftig gebauter, ziemlich gut aussebender Mann, der mit Aus¬ 
nahme seines Blasenleidens sonst keinerlei erkennbaren pathologischen 
Zustand an sich trägt. Beim Harnlassen grosse Schmerzen in der 
Blase und gegen den Mastdarm; unter starkem Pressen kommen 
einige Tropfen Harns, der manchmal auch unwillkürlich tropfenweise 
abgeht. Prostata sehr gross, so dass ihr oberes Ende nicht erreicht 
werden kann, Blasengegend empfindlich; Katheterismus mittelst eines 
starken Instruments ohne viele Mühe ausführbar; Harn kommt erst 


*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 19 und Nr. 22, 1887. 
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zum Vorschein, nachdem das Instrument bei starker Senkung sehr 
weit vorgeschoben ist; derselbe ist bierbraun, gegen Ende der Ent¬ 
leerung mit Eiter und Schleim gemengt und von stechendem ammonia- 
kalischem Gerüche; die Innenwand der Blase mit Balken durchzogen; 
Stein konnte nach längerer Durchsuchung der Blase nach vorherigen 
Wasser-Injectionen nicht entdeckt werden. Puls und Temperatur in 
normalen Grenzen, völlige Appetitlosigkeit, dickbelegte Zunge, Schlaf¬ 
losigkeit. 

Schleimige Getränke, Salvator quelle, Milchdiät, mehrmaliges Aus¬ 
spritzen der Blase mit schwacher Boraxlösung. Unter diesem Regime 
stellte sich insofern« einige Besserung ein, als der Harn manchmal 
spontan in ziemlicher Menge entleert werden konnte, aber in anderer 
Hinsicht blieb Alles im Gleichen. Bei Gelegenheit eines Katheterismus 
mit einem englischen Katheter wurde bald nachdem das Instrument 
die Blase erreicht hatte, ein Reiben daran wahrgenommen; eine aber¬ 
malige, einige Tage später vorgenommene Untersuchung mittelst einer 
Steinsonde von gleicher Krümmung gab jedoch abermals ein negatives 
Resultat. Die Beschwerden dauerten mehr weniger unverändert fort, 
und trotz aller misslungenen Versuche, einen Stein zu finden, war es 
nach dem ganzen Symptomencomplex doch am wahrscheinlichsten, dass 
ein Stein vorhanden sein müsse; Patient war einstweilen bedeutend 
herabgekommen, ganz appetitlos und in seinem Gemüthe sehr depri- 
mirt, jedoch noch ohne Fieber. Bei einer abermaligen Untersuchung 
gelangte die Steinsonde sehr leicht auf einen ganz vorne liegenden 
Stein, an einem Orte, der frühere Male genau abgesucht worden war, 
und den der Katheter unzählige Male passirt haben musste, ohne je 
auf ein Hinderniss zu stossen. Wiewohl unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen die Chancen für einen guten Erfolg des Steinschnittes sehr 
schlechte oder vielmehr keine waren, so konnte man davon doch eine 
Erleichterung bezüglich der mit jeder Harnentleerung verbundenen 
Schmerzen erwarten, und wurde am nächsten Tage mittelst des seit¬ 
lichen Schnittes ohne Mühe und bei geringer Blutung ein rundlicher, 
flacher, einem glatten Bachsteine ähnlicher harnsaurer Stein entfernt, 
nach Ausspülung der Blase mittelst l^percentiger Carbollösung ein 
starkes Drain bis zur Blase eingelegt und der noch übrige Wund¬ 
canal mit Jodoformgaze locker ausgefüllt. 

Patient war nach der Operation ziemlich collabirt und voll¬ 
kommen apathisch; die Erleichterung war eine geringe, indem nur 
das früher häufig krampfhafte Drängen etwas nachliess und die 
Nothwendigkeit des immer schmerzhaften Katheterismus entfiel, da der 
Urin durch das Drain ungehindert abfliessen konnte. Die Schwäche 
nahm aber rasch zu, am nächsten Tage Ansteigen der Temperatur 
bis auf 39, soporöses Dahinliegen und Tags darnach Tod. 

Bei der anatomischen Untersuchung der Harnwege fand man 
die Operationswunde beschlagen, die Schleimhaut der Harnblase mit 
einem grangelben, oberflächlich zerfallenden diphtheritischen Belege 
bedeckt, die Prostata bedeutend vergrössert, weit in die Blase ragend, 
wodurch nach untenhin eine sackförmige Ausbuchtung gebildet wird, 
in der sich nebst zersetztem Harne ein dem entfernten an Grösse 
und Gestalt nahezu gleichkommender Stein vorfindet; Erweiterung 
der Harnleiter und des Nierenbeckens, welche mit jauchiger Flüssig¬ 
keit gefüllt sind. 

VI. 

Zpr Casuistik der Schussverletzungen. 

38jähriger Irrenwärter; Revolverschuss — 7 Millimeter Caliber 
— in die linke Brustseite. Kräftig gebauter Mann. Einschussöffnung 
erbsengross mit geschwärzten, zerfransten Rändern, 5 Centimeter 
unterhalb und etwas nach rechts von der Brustwarze; Befund am 
Herzen und an der Lunge vorne normal; rückwärts von der Mitte 
des Schulterblattes an bis ganz unten völlig leerer Schall; im 
Dämpfungsbereiche kaum wahrnehmbares Athmungsgeräusch mit 
bronchialem Anklange beim Inspirium; hochgradige Blässe des Ge¬ 
sichtes, ängstlicher Ausdruck, oberflächliches, beschleunigtes Athmen, 
Puls 110. 

In den ersten drei Tagen unter mässigem Fieber allmäliges 
Höhersteigen der Dämpfung, dann durch fünf Tage bei Abfall des 
Fiebers Stationärbleiben; von da ab unter hohem Fieber rasches 
Ansteigen der Dämpfung, so dass am elften Tage dieselbe einerseits 
die Schulterblattgräte, andererseits die Achsellinie erreicht hatte, das 
Herz nach rechts verdrängt war und die Dyspnoe einen hohen Grad 
erreichte; durch stündlich verabreichte 1 / 2 “^ ramm S a ^ en von Antipyrin 


gelang es zwar, die Temperatur um 1 Grad herabzudrücken, ohne 
damit jedoch die Flüssigkeitszunahme zu verhindern. 

Punction mittelst eines dünnen Trocarts und Aspiration von 
circa drei Liter chocoladeähnlicher, geruchloser Flüssigkeit, wodurch 
die gefahrdrohenden Erscheinungen beseitigt werden. Von nun an 
keine weitere Flüssigkeitsansammlung, relatives Wohlbefinden, Tem¬ 
peratur und Puls in normalen Grenzen und allmälige Zunahme der 
Ernährung und der Kräfte. 

Patient wurde am 36. Tage in häusliche Pflege entlassen. 

Das Herz war nicht ganz in seinen normalen Platz gerückt, 
vom Schulterblattwinkel nach abwärts gedämpfter Schall und im 
Dämpfungsbereiche schwaches vesiculäres Athmen; die Schussöffnung 
war mit einem linsengrossen trockenen Schorfe bedeckt. Die Wunde 
war anfangs mit jodoformbestäubter Wolle verbunden, später nach 
Abstossung der Schorfe wurde sie nur mit einem Ceratläppchen be¬ 
deckt und mehrmals täglich mit schwacher Carbollösung gereinigt. 


Aus der Krankenanstalt des Dr. NEUBER in Kiel.*) 


Beitrag zur Statistik der 



Von Dr. Th. BRUN. 


Es gibt nur wenige Capitel der pathologischen Anatomie, in 
denen eine so grosse Unklarheit geherrscht hat wie in der Lehre 
von den tuberculösen Zuständen der Lymphdrüsen. Schon seit 
langer Zeit haben sich die Anschauungen der Aerzte der An¬ 
nahme zugeneigt, es bestehe ein innerer Zusammenhang zwischen 
der Tuberculose und der Scrophulose, denn die Thatsache, dass 
scropbulöse Individuen durch den Ausbruch einer allgemeinen 
Tuberculose getödtet werden, ist schon lange bekannt nnd ist 
so häufig, dass man berechtigt war, die Frage aufzuwerfen, ob 
eine Tuberculose überhaupt anders als auf Grund einer Scrophu¬ 
lose entstehen könne. Freilich, eine klare Vorstellung über den 
Zusammenhang beider Krankheitsformen hatte man nicht. 

Als dann aber Schüppel den Nachweis» lieferte, dass 
die käsigen Anschwellungen der Lymphdrüsen, die man bisher 
als das pathognomonische Product der Scrophulose betrachtete, 
in allen Fällen nicht blos auf käsigen Entzündungen dieser 
Organe, sondern auf einer ebenso echten miliaren Tuberculose 
beruhe, wie sie Virchow als charakteristisch für die Tuberculose 
nachgewiesen hatte, erhielt die Ansicht von der Identität beider 
Processe eine weit nachdrücklichere Stütze. Jedoch erst nachdem 
R. Koch den Tuberkelbacillus entdeckt und durch seine Culturen 
und Impfversucbe den zweifellosen Beweis geliefert hatte, dass 
dieser Bacillus die Ursache der Tuberculose ist, und nachdem 
durch die sorgfältigen Arbeiten von Schuchardt, Krause *) und 
vielen Anderen das constante Vorkommen der Tuberkelbacillen 
in sämmtlieken untersuchten Fällen von scrophulösen Processen 
der Knochen, der Gelenke, der Sehnenscheiden, der Haut (incl. 
Lupus), in tuberculösen Abscessmembranen und Granulationen, 
in tuberculösen Lymphdrüsen etc. nachgewiesen war, hat mau 
heute das Recht, die scrophulösen und tuberculösen Lymph- 
adeniten als identisch, als beide zur Localtuberculose gehörig 
zu betrachten. 

Desgleichen ist man nunmehr befugt, die Tuberculose 
als einen ätiologischen Begriff aufzufassen, unter welchen alle 
krankhaften Veränderungen fallen, die durch den speeifischen 
Bacillus verursacht werden. 

Die fortschreitende Erkenntniss über das Wesen der 
scrophulösen Drüsenentzündungen musste selbstverständlich für 
die Therapie derselben von wesentlicher Bedeutung sein. So 


*) Wir sprechen Herrn Dr. Neuber für die freundliche Uebersendung 
dieser Arbeit unsern Dank aus. Die Red. 

x ) Schüppel, Lymphdrüsentubercnlose. Tübingen 1871. 

*) Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen bei fungösen und 
scrophul. Entzündungen. Von Dr. F. Krause in Halle. Fortschr. der 
Med., Bd. I, Nr. 9. 
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lange man die Scroplmlose als eine Krankheit für sich ansah, 
beruhend auf einer allgemeinen individuellen Dyskrasie, konnte 
auch die Behandlung nur eine allgemeine sein. Sie bestand in 
Hebung der Constitution durch Begulirung der Diät, Sool- oder 
Seebäder, Aufenthalt in frischer Luft, kräftigende Erziehung und 
Medicamente. Erst allmälig wandte man sein Augenmerk mehr 
auf locale Behandlung der Drüsen, weil unter der bisherigen 
Therapie doch noch so häufig allgemeine Tuberculose auftrat. 
Es wurden darauf parenchymatöse Injectionen von Jodtinctur, 
Carbolsäure, Arsenik, Jodeinpinselungen, methodische Schmier¬ 
seifeneinreibungen gemacht, doch Alles theilweise noch mit 
negativem Erfolg. Dann wurde die Exstirpation versucht. Hueter s ) 
war es, der schon 1872 darauf aufmerksam machte, dass die 
käsige Infiltration der Lymplidrüsen eine besonders energische 
Behandlung erfordere, da das Fortbestehen dieser Störung die 
Gefahr einer allgemeinen Tuberculose in sich berge, und der 
zuerst als das einzig zutreffende Verfahren die totale Exstirpation 
hinstellte. Andere Meinungen stellten sich ihm entgegen. 
König*) besonders will gerade ein schnelles Auftreten allge¬ 
meiner Tuberculose gleich nach der Operation gesehen haben, 
„als ob die Krankheit direct bei dieser eingeimpft worden wäre“, 
und er empfiehlt eine bis zum Aeussersten ausgedehnte conser- 
vative locale Behandlung^ Eine Operation soll nur auf Grund 
des localen Befundes, nicht mit Rücksicht auf eine allgemeine 
Infectionsgefahr unternommen werden. — Auch v. Bergmann 3 4 5 ) 
warnt vor der Operation bei Kindern unter 10 Jahren wegen 
des Blutverlustes. Er will die Operation nur dann, wenn 

a) nur eine Drüse grösser herangewachsen ist, 

b) wenn ein oder mehrere Drüsenpackete jeder Behand¬ 
lung trotzen und immer mehr zunehmen, und wenn noch keine 
periglanduläre Phlegmone vorhanden, wo es demnach möglich, 
die Drüsen einfach und stumpf aus ihren Kapseln zu schälen. 

Noch weiter ist man in Frankreich gegangen. 6 * * ) Poulet 
will die Exstirpation tuberculöser Halslymphdrüsen auf die sel¬ 
tensten, dringendsten Ausnahmefälle beschränkt wissen, worin 
ihm der Referent Chauvel beistimmt, der sich selbst zu der von 
Poulet empfohlenen Auskratzung der vereiterten Drüsen erst 
dann verstehen will, wenn alle anderen Mittel vergebens ver¬ 
sucht seien und die Geschwulst durch ihr Volumen und ihre 
Lage gefährlich werde. — 

Noch heute stehen sich hinsichtlich der Behandlung der 
tuberculösen Lymphadeniten die conservative und operative An¬ 
schauung gegenüber. Und allerdings, wenn man den klinischen 
Verlauf der scrophulösen Lymphdrüsensehwellungen verfolgt, 
muss man beiden eine gewisse Berechtigung zuerkennen. In 
vielen Fällen bleibt die Schwellung stationär, und die betref¬ 
fenden Individuen tragen ihre Drüsen bis zu ihrem Lebensende 
ohne Beschwerden. Oder auch, es tritt Erweichung der Drüsen, 
Perforation nach aussen und Eliminirung käsiger Massen ein 
mit folgender Schrumpfung der Drüsenreste und Bildung jener 
wohlbekannten strahlenförmigen Narben. Aber, abgesehen davon, 
dass selbst diese verkästen Drüsen durch Hyperplasie der Reste 
des Drüsengewebes noch wieder wachsen und za neuer Er¬ 
krankung Veranlassung geben können, nicht immer nimmt die 
Entzündung diesen gutartigen Verlauf. In diesen Fällen schwellen 
nicht nur einzelne Drüsen, sondern ganze Drüsenpackete an mit 
baldigem Zerfall des Drüsengewebes. Das Allgemeinbefinden der 
Patienten ist dabei erheblich gestört, Fiebererscheinungen treten 
auf, und meist gehen solche Patienten schliesslich, nachdem 
eine Drüse nach der anderen ergriffen und endlich die letzte 
zwischen dem localen Herde und dem Blutstrom liegende über¬ 
wunden oder der Ductus thoracicus erkrankt ist, an miliaren 
Processen in den Lungen, Meningen etc. zu Grunde. Dass die 
Genese der acuten Miliartuberculose auf dem Wege des Blut¬ 


3 ) Hueter, Die Scroplmlose und ihre Behandlung als Propbyl. 
gegenüber der Tuberculose. R. Volkmann, Sammlung klin. Vorträge 
Nr. 49. 

4 ) F. König, Tuberculose der Knochen und Gelenke. Berlin, 
Hirschwald, 1884. 

5 ) v. Bergmann, Erkrankungen der Lymphdrüsen. G e r h a r d t’s 

Bandb. der Kinderkrankheiten. Tübingen, L a u p p’sche Buchhandlung, 1882. 

Po u let, feur un cas, de mortpar septicdmie ä la suite de Pexstir- 

pation des ganglions du cou. Rapport par Chauvel. Bull, et mem. de la 

soc. de chir. de Paris, T. X, p. 160. 


stroms zu suchen, ist durch die Befunde von Ponfick und 
Weigert i) bewiesen. Ihnen gelang es in zahlreichen unter¬ 
suchten Fällen den Nachweis der Einbruchstelle des Giftes in 
der Form von tuberculösen Thromben in den' Venen, resp. im 
Ductus thoracicus zu führen. Dasselbe wiesen nach Heller , 
Weichselbaum 9 ) und Andere. 

Gerade die scrophulösen Drüsenerkrankungen zeichnen sich, 
dadurch aus, dass man an ihnen den Verlauf der Krankheit 
durch das Stadium der örtlichen zum Stadium der allgemeinen 
Tuberculose so recht klar übersehen kann. Ueber einem äusserst 
charakteristischen Fall der Art berichtet Schuchardt 9 ), betref¬ 
fend eine Frau von 65 Jahren, bei welcher Jahre lang be¬ 
stehende käsige Halslymphdrüsen nur theilweise exstirpirt worden 
waren. Im Bereich des tuberculös-sehwieligen Gewebes in der 
Umgebung der Drüse fanden sich an der Intima der Vena 
jugular. ext. einige kleine Tuberkel, ferner ein Tuberkel am 
Endocard des rechten Ventrikels, Miliartuberculose der Lungen 
und Pleura, 2 Tuberkel der Intima der Aorta, Tuberkel der 
Nieren, Leber, Pia mater, Chorioidea, des Knochenmarks etc. 
Durch diese Beobachtung wird die Generalisation des Tuberkel¬ 
giftes von einem localen Erkrankungsherde aus deutlich erwiesen. 

Dabei ist auffällig, dass trotz der enormen Häufigkeit der 
Phthise so selten die acute Ablagerung miliarer Tuberkel statt- - 
findet, und dass es keineswegs die Fälle hochgradiger Ulcerations- 
vorgänge der Lungen sind, die dazu führen, sondern oft geringe 
Spitzenaffectionen und besonders auch verkäste Lymphdrüsen. 

Als prophylaktisches Moment gegen diesen unheilvollen 
Ausgang der Lymphdrüsentubereulose tritt unseres Erachtens 
die Exstirpation in ihr Recht. Die Ausschabung erweichter Drüsen 
mit dem scharfen Löffel ist unzuverlässig und genügt nicht, 
weil mindestens die erkrankte Drüsenkapsel, meist auch schon 
geschwollene und inficirte Lymphdrüsen der Nachbarschaft 
Zurückbleiben und zu Recidiveu Veranlassung geben. Die Ex¬ 
stirpation dagegen gewährt einen freien Einblick in das Ope¬ 
rationsfeld und ermöglicht die Erkennung und Entfernung aller 
Herde. Auch ist es durch Impfversuche sicher erwiesen, dass 
nicht nur die käsig infiltrirten Theile, sondern auch die granu- 
lirenden Abschnitte tuberculös geschwollener Lymphdrüsen die 
tuberkelhaltige Noxe enthalten. Freilich bleiben auch bei der 
Extirpation die Recidive zuweilen nicht aus, aber jedes Recidiv 
ist weniger ausgebreitet als die Primäraffection, und jedenfalls 
wird die operative Entfernung des tuberculösen Herdes die Ent¬ 
stehung einer allgemeinen Tuberculose oder die weitere Infection 
der Lymphdrüsen von diesem Punkt aus unmöglich machen. 
So lange der Körper des Kranken auch nur eine Spur 
von der Noxe in sich enthält, und liegt dieselbe auch Jahre 
lang sequestrirt in der Drüse, so lauge besteht die Gefahr der 
Allgemeininfection. Zu jeder Zeit kann ein neuer entzündlicher 
Reiz zur Abscessbildung und Durchbrechung der Drüsenkapsel 
führen, und die Noxe tritt in Berührung mit offenen Lymph- 
gefässen. Daher soll man nicht zögern mit der Exstirpation und 
daneben für diätetische Behandlung und besonders Beseitigung 
der Initialentzündungen der äusseren Haut und der Schleimhäute 
Sorge tragen. 

Als ein Beitrag zur Ventilation der Frage, ob die Exstir¬ 
pation der tuberculösen Lymphdrüsen den übrigen Behandlungs¬ 
methoden vorzuziehen sei oder nicht, ist in vorliegender Arbeit 
eine Reihe von Lymphomexstirpationen, wie sie in den Jahren 
1884 und 1885 in der Privat-Krankenanstalt des Herrn Dr. Neuber 
in Kiel ausgeführt wurden, zusammengestellt worden. 10 ) Das 
gesammte Material der beiden Jahrgänge belief sich auf etwas 
über 60 Fälle, musste jedoch auf 40 reducirt werden, einerseits 
weil nicht in allen Fällen genügende Nachrichten einzuholen 
waren, andererseits weil es' in der Absicht lag, nur solche Fälle 
in den Bereich der Arbeit zu ziehen, bei denen die tuberculose 
Natur der Drüsenerkrankung zweifellos nachgewiesen war. In 
allen mitgetheilten Fällen wurde* die Totalexstirpatiou der er¬ 
krankten Drüsen sammt der Drüsenkapsel vorgenommen. 


v ) Deutsche med. Wochenschrift, 1883, Nr. 24, 31 und 32. 

8 ) Wiener med. Wochenschrift, 1884, Nr. 12, und 13. 

9 ) Virch. Archiv, 88, pag. 28. 

10 ) Die tabellarische Aufführung sämmtlicher Fälle ist in der 
Inauguraldissertation des Verfassers, Kiel'1887, enthalten. 
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Betrachten wir diese Fälle zunächst hinsichtlich der Aetio- 
logie der Drüsenerkrankungen. Bei unserer jetzigen Anschauung 
von der infectiösen Natur der Tuhereulose hält die Eintheilung 
der Lymphadeniten hinsichtlich ihrer Entstehungsweise in ent¬ 
zündliche, durch Beizung von der Peripherie her entstandene, 
und in idiopathische vor der genauen Beobachtung nicht Stand. 
Eine primäre, sozusagen aus heiler Haut heraus entstehende 
Lymphadenitis gibt es nicht. Zwar nicht immer lässt sich der 
Zusammenhang zwischen einer Wunde oder einem anderen Ent¬ 
zündungsherde und der secundären Drüsenschwellung nach- 
weisen, aber dabei ist zu berücksichtigen, dass nur die ober¬ 
flächlichen Entzündungen der Lymphgefässe unserem Auge 
sichtbar werden, ferner, dass die entzündlichen Beize bereit 
verschwunden sein können, wenn die Drüsenschwellung zur 
Beobachtung kommt. Gerade in diesem Ueberdauern des secun¬ 
dären Processes hat man ja eine Zeit lang einen Hauptausdruck 
der scrophulösen Diathese gefunden. . 

Der primäre Process, der die Lymphdrüsenaffection hervor¬ 
ruft, braucht nicht ein specifiseher zu sein. Einfache Katarrhe 
genügen, wenn die Disposition vorhanden ist. Am häufigsten 
jedoch kommt die Drüsentuberculose zu Stande nach Primär- 
affecten, die nach unseren früheren Anschauungen als zur 
Scrophulose gehörig betrachtet wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eine Pflanze 

welche die Geschmacksqualitäten des Süssen und Bitteren 
vernichtet. 

Von Dl’. B. BERTHOLD. 

(Zuschrift an die Redacfcion.) 

Das besondere Interesse, welches diese geschätzte Zeitschrift 
pharmakologisch-therapeutischen Fragen entgegehbringt, veranlasst mich, 
Ihnen die folgende kurze Mittheilung zur Verfügung zu stellen. 

Seit einiger Zeit bildet eine neue Drogue, die die Eigenschaft 
hat, den Geschmack von „Süss und Bitter“ aufzuheben, den Ge¬ 
sprächsstoff in Londoner medizinischen Kreisen, da man hofft, mit 
Hilfe dieses Mittels weitere Aufklärungen über die bisher nur sehr 
mangelhaft bekannte Physiologie des Geschmackssinnes zu erhalten, 
und auch von derselben eine Bereicherung des Arzneischatzes er¬ 
wartet. Die Drogue gelangte durch Vermittlung des Gouverneurs von 
Madras, Sir Montstuart Grant Duff, an den Leiter des königlichen 
Gartens in Kew, wo die eigentümlichen Eigenschaften derselben 
durch hervorragende Fachleute, wie Prof. Thiselton Dy er und Chr ., 
geprüft und bestätigt wurden. Einem in der Zeitschrift „Natuie 
publicirten Vortrage, den der Chinologe David Hooper vor Kurzem 
vor der Naturwissenschaftlichen Gesellschaft in Ootacamund gehalten 
hat, kann ich die folgenden interessanten Details über die neue Drogue, 
die von einer Asclepiadacee, Gymnema sylvestre, stammt, entnehmen: 

Gymnema sylvestre (R. Br.) ist eine Pflanze aus der Familie 
der Asclepiadaceaen, welche auf der Halbinsel von Deccan, in Assam 
und auf der Coromandelküste heimisch ist, jedoch auch auf dem 
afrikanischen Continent vorkommt. 

Sie repräsentirt sich als ein kräftiges, verholztes Schlinggewächs 
mit langen, dünnen Zweigehen. Die Blätter sind iVa bis 3 Zoll lang 
und 1 bis 2 Zoll breit, glattrandig, elliptisch bis eiförmig zuge¬ 
spitzt, hie und da an der Basis herzförmig. Beim Anfühlen sind sie 
häutig, auf beiden Seiten mit feinen Wollhaaren versehen, ihre Ober¬ 
fläche an der Oberseite dunkelgrün. Die Pflanze findet sich allerdings 
als nicht officinell in der indischen Pharmakopoe angeführt. 

Die gepulverte Rinde gilt schon seit langer Zeit bei den Hindus 
als ein Heilmittel gegen Schlangenbiss, und wird in solchen Fällen in 
der Form eines Decocts extern applicirt. Aber die merkwürdigste 
Eigenschaft dieser Pflanze wurde von Capitän Edgeworth bemerkt, 
der die Entdeckung machte, dass nach dem Kauen der Gymnema- 
blätter die Zunge die Empfindung für den Zuckergeschmack verliert. 
Er fand nämlich, dass gestossener Zucker, nachdem man einige 


Blätter gekaut hat, nur so ein Gefühl im Munde hervorrief, wie 
wenn man Sand genommen hätte; die Süssigkeit blieb ganz unbe¬ 
merkbar, und diese Wirkung hielt 24 Stunden an. Jüngst erhielt 
ich durch Vermittlung von Mr. Lawson aus Guindy Park in Madras 
einige Blätter zur chemischen Untersuchung. 

Dieselben hatten einen anfangs bitte rlich adstringirenden, später 
leicht sauer werden den Geschma ck. Unmittelbar nach dem Kauen von 
ein oder zwei solcher B lätter konnte man sich zweifellos davon über¬ 
zeugen, dass Zucker n icht mehr süss schmecke. Wurde zu wenig 
(lang) gekaut, so hatte der Zucker einen salzigen Geschmack. Nach 
dem Gebrauche dieser Blätter bleibt der Geschmack des Zuckers in 
zuckerhaltigen Nahrungsm itteln aus. So z. B. schmeckt Ingwerback¬ 
werk, nach dem Genüsse der Blätter genommen, so wie ein geschmack¬ 
loses Mehl, und nur der brennende Geschmack des Ingwers bleibt 
fühlbar. Isst man ei ne Orange, so wird einerseits der Geschmack 
des Süssen unterdrückt, andererseits der saure Geschmack der Citronen- 
säure so gehoben, so dass man glaubt, eine mit Säure stark versetzte 
Kalkmilch im Munde zu haben. Aber meikwürdigerweise wird nur 
die Geschmacksempfindung für das Süsse und für das Bittere durch 
Kauen der Blätter aufgehoben; der brennende, salzige, herbe und 
saure Geschmack wer den durch diese Drogue nicht alterirt. Zucker 
schmeckt, wie erwähnt worden, wie Sand, aber auch schwefelsaures 
Chinin verliert seinen eigenthümlicben Geschmack nach dem Kauen 
einer grossen Menge von Gymnemablättern, so dass man g^ubt, Kalk 
im Munde zu haben. Ich und einige Freunde konnten jedoch nicht 
bemerken, dass diese Wirkung 24 Stunden anhält. Schon nach 1 oder 
2 Standen hatte die Zunge ihr normales Geschmacksvermögen 
wieder. Möglicherweise Hesse sich die Drogue auch in der Medizin 
als Corrigens in manchen Fällen verwenden. 

Die chemische Unte isuchung ergab als wesentliche Bestandtheile 
zwei harzartige Körper, von denen der eine in Alkohol löslich, der 
andere, der in grösserer Menge vorhanden war, in Alkohol unlöslich war. 
Durch geeignete Beha ndlung der Blätter konnte eine organische 
Säure, die der Chrysophansäure nahe steht, dargestellt werden. Diese 
Säure, die Gymnemins äure, zeigt ebenfalls die eigentümlichen 
geschmackslähmenden Eigenschaften der Blätter und bildet, an eine 
noch nicht bestimmte Base gebunden, 6 Percent der Bestandtheile 
der Blätter. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 10. Juni 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof . Breishj. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 

Prof. v. Dittel referirt über einen Fall von Steinschnitt, in 
welchem er 26 Steine aus einer Blase entfernt hat. 

Der Fall betraf einen 64jährigen Mann, der vor vier Jahren 
das erste Mal Harnbeschwerden fühlte. Die Untersuchung mit der 
Steinsonde ergab die Anwesenheit mehrerer Steine. Zur Operation 
wurde nicht gleich geschritten, da der Patient schon herabgekommen 
war und überdies sein Harn einen penetranten Geruch darbot, der 
die Mitte hielt zwischen Aashaftem und Kothgeruch. Die Injectionen 
von Salicylsäure-, Carbol-, ja Chlorzinklösung waren nicht im Stande, 
diesen Geruch zu verbessern. Im Seeret war Blut, Eiter, Schleim. 
Es wurde dann doch zur Opeiation geschritten und dabei die Exärese 
von 26 Steinen nicht gerade geringer Grösse vorgenommen. Zwei 
Steine bieten den interessanten Befund dar, dass sie nach der Unter¬ 
suchung Prof. Mauthner's aus Beimengung organischer Substanzen, 
wahrscheinlich Schleim und Blut, bestehen. 

Dr. Frey, Secundararzt auf der chirurgischen Abtheilung des 
Prof. v. Mosetig , stellt einen jungen Mann mit multipler En- 
chondrombildung vor. Die Localisation der Enchondrome ist be- 
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sonders in der Nähe der Gelenke ausgesprochen. Ein ganz ausser¬ 
ordentlich entwickeltes Enchondrom befindet sich über dem Hand¬ 
gelenk und ebensolche an beiden Kniegelenken; weitere an Phalangen 
der Hände und Füsse. Es sind überdies noch Geschwülste an den 
Bippen vorhanden und ganz verschont blieb nur die Wirbelsäule. 

Hierauf kommt ein Brief, welchen Prof. Pasteur an den Präsi¬ 
denten der Gesellschaft, Hofrath v. Bamberger , gerichtet hat, in 
deutscher TJebersttzung zur YerlesuDg. Wir sind in der Lage dieses 
Schreiten an anderer Stelle der vorliegenden Nummer seinem Wort¬ 
laute nach Zu veröffentlichen. 

Im Anschluss an das Schreiben Pasteur's macht Assistent 
Dr. TJllmann folgende vorläufige Mittheilung: Zu einer Zeit, da 
die Controverse über den Werth oder Unwerth der Pasteur 'sehen 
Schutzimpfungen von Neuem geführt wird und die Angaben über 
die Gefahren der Methode von Tag zu Tag sich mehren, ist es wohl 
gerechtfertigt, wenn ich, bevor noch meine Versuche zum Abschlüsse 
gekommen sind, mich rach manchen Richtungen jetzt schon 
äussere. Eine experimentelle Arbeit, welche wie die über Lyssa eine 
so präcise und sorgfältige Durchführung, eine nothwendige öftere 
Wiederholung derselben Versuchsreihe erfordert, kann nicht in kurzer 
Zeit zum gedeihlichen Abschlüsse gebracht werden, und darin ist es 
begründet, dass ich bis heute gewaltet habe, um dieser gelehrten 
Gesellschaft über die Schlussfolgerungen meiner Versuche Bericht zu 
eistatteD. leb erlaube mir nun auf Grund meiner Versuche folgende 
Mittheilung zu machen: 

1. Nach meinen bisherigen Versuchen gehen in Folge der 
Schutzimpfungen die Tbiere nicht an Lyssa zu Grunde. 

2. Gewisse Thiere können durch die Schutzimpfungen gegen 
die Hundswuth lefraetär gemacht werden. 

3. Die Statistik meiner an Menschen ausgeführten Schutz¬ 
impfungen scheint für den Werth der Pasteur 'sehen Methode zu 
sprechen. 

Ich behalte mir vor, einen detaillirten Bericht derjenigen Ver¬ 
suche, auf welche ich diese Behauptungen stütze, zur Zeit als meine 
Versuche zum Abschluss kommen werden, der geehrten Gesellschaft 
zu erstatten. 

Prof. v. Frisch möchte auf die eben verlesene Kundgebung 
Pasteur 's sofort antworten. Was zunächst die Behauptung betrifft, 
dass die Berliner Schule ihre Meinung über den Werth der Milz- 
biandimpfuDgen geändert hätte, so müsse er diese Behauptung als 
unwahr bezeichnen, da seit den letzten Publicationen von Koch , 
Gaffky und Löffler in den Mittbeilungen des Reichs-Gesundheits¬ 
amtes weder daselbst, noch im Beiliner hygienischen Institute neue 
Versuche gemacht worden seien. In England wurde erst in jüngster 
Zeit von competenter Seite angeführt, dass die daselbst mit den 
Milzbrandimpfungen gemachten Versuche keine genügend zuver¬ 
lässigen Resultate ergeben haben, um die Einführung derselben in 
die Piaxis befürworten zu können. Der von Billroth gebrauchte 
Ausdruck „Fiasco“ sei also nicht unberechtigt. Was den Vorwurf 
betrifft, dass er sich bezüglich der subduialen Impfungen die Priorität 
vindicire, so müsse er leugnen, dass ihm von Pasteur diesbezüglich 
Mittheilungen gemacht worden wären. Pasteur müsse sich irren. 
Bezüglich der zu den Versuchen angewendeten Thiere bemeikt 
v. Frisch , dass er sowohl Hunde als Kaninchen gebrauchte, und dass 
die Resultate bei beiden Tbierspeeies die gleichen waren. Im Uebrigen 
sei die Schlussfolgerung vom Kaninchen auf den Hund kein grösserer 
Fehler, als die vom Hunde auf den Menschen, die doch Pasteur 
gemacht hat. Es sei ein eigentümliches Zusammentreffen von Um¬ 
ständen, dass Pasteur nach Veröffentlichung der ersten Arbeit 
Frisch's sein Impfveifahren verstärkt hat, und dass er nach dem 
Erscheinen des Buches des Voitragenden das Verfahren neuerdings 
änderte. Schliesslich bemerkt Redner, Pasteur habe zwar entgegnet, 
aber nicht wideilegt. 

Schliesslich hält Primararzt Prof. Dr. Wertheim seinen ange¬ 
kündigten Vortrag „Ueber die Differentialdiagnose syphilitischer 
Geschwüre “ und demonstrirt die betreffenden Präparate. Eine 
hierauf bezügliche Abhandlung aus der Feder des Verfassers selbst 
haben wir vor Kurzem in diesen Blättern publicirt. 

Ueber die weiteren Krankendemonstratioaen dieser Sitzung be¬ 
richten wir in der nächsten Nummer, 



m. 


Ueber die Ausfuhr des Harnstoffes und der Asche- 
bestandtheile durch den Harn Cetti’s. 

J. Munk*) hebt hauptsächlich diejenigen Punkte seiner Unter¬ 
suchungen hervor, welche die Besonderheiten des untersuchten Falles 
gegenüber den spärlichen früheren Untersuchungen am Menschen oder 
Thier kennzeichnen und durch welche ein Fortschritt in den bisherigen 
Kenntnissen erzielt worden ist. 

Das grösste Interesse nimmt der Harnstoff in Anspruch. Seit 
langer Zeit ist bekannt, dass alles Eiweiss, welches im Körper der 
Zersetzung unterliegt, bis zu dem Endproduct „Harnstoffe zersetzt 
wird, und dass die Grösse der Harnstoffausscheiduug ein Hass abgibt 
für die Grösse des Eiweissverbrauches. Im vorliegenden Falle zeigte 
die Curve der Harnstoffausscheidung vom ersten bis zehnten Hungortage 
einen ganz allmäligen Abfall, nämlich von 29 bis zu 20 Gramm pro 
Tag. Man möchte vermuthen, dass dieses Absiuken etwas Natürliches 
und bei allen Hunger versuchen Wiederkehrendes darstellt, und dass in 
dem Masse, wie die Nahrungszufuhr abnimmt, auch die Harnstoff¬ 
ausscheidung absinkt. Allein dieses allmälige Absinken kennzeichnet 
schon eine Besonderheit des beobachteten Falles. Bei den Thier¬ 
versuchen hat man in den ersten zwei bis drei Tagen zumeist eine 
hohe Harnstoffausscheidung beobachtet, die weiterhin auf einen niedrigen 
Werth absinkt, auf dem sie sieb, mit geringen Schwankungen, eine 
Zeit laug constant hält. Bekanntlich ist nachgewiesen, dass sich das 
Eiweiss in zwei Formen im Körper findet, m den Organen in einer 
mehr stabilen Form, in der es nur einer geringen Zersetzung unter¬ 
liegt, und in einer leicht zersetzbaren, im Säftestrom kreisendeu Form. 
Die Menge dieses Circulationseiweiss steht in directer Abhängigkeit 
von der Grösse der Eiweisszufuhr, es steigt und fällt mit derselben, 
so dass in verschiedenen Versuchsreihen die ersten Hungertage eine 
desto grössere Harnstoffausscheidung ergeben, je reichlicher vorher 
Eiweiss gefüttert worden ist. Nach einigen Tagen kommt das mehr 
stabile Organeiweiss an die Reihe, und nun sinkt die Grösse der Harn¬ 
stoffausscheidung auf einen niedrigen Werth. Der eben gekennzeichnete 
Ablauf der Harnstoffausscheidung findet aber nur daun statt, wenn 
der Körper eine genügende Menge Fett führt, insofern das Fett am 
Körper (in gleicher Weise wie das Nahrungsfett) den Eiweissverbrauch 
beschränkt, eiweisssparend wirkt. Daher zersetzt denn ein fettes 
Individuum weniger Eiweiss als ein mageres. Das ist der wesent¬ 
lichste Grund, warum im vorliegenden Falle eine so beträchtliche 
Höhe der Harnstoffausscheidung auch selbst am letzten Tage beobachtet 
wurde. Es ist der Mangel an Fett, welcher bewirkt, dass das Organ¬ 
eiweiss in umso reichlicherem Umfange zerfällt. Dem entspricht das 
Resultat, welches sich aus der Untersuchung des Harns im Verein 
mit der der Kohlensäureausscheidung durch die Athmung ergeben hat, 
dass die Fettmenge, welche zerstört worden ist, nur um das Doppelte 
so gross war als die Menge des verbrauchten Eiweisses. Iu der Regel, 
d. h. bei genügendem Fetfcvorrath, wird drei- bis viermal so viel Fett 
zerstört als Eiweiss. 

Es kommt aber noch ein zweites Moment in Betracht, welches 
die Grösse der Harnstoffausscheiduug emportreibt, nämlich reichliche 
Wasserzufuhr. Bei einem Individuum, welches weder Nahrung noch 
Getränke zu sich nimmt (zwei solche Fälle an abstinirenden Geistes¬ 
kranken hat Tuczek genauer verfolgt), sieht mau die Harnmenge 
schon nach wenigen Tagen auf einen niedrigen Werth sinken, etwa 
300 Kubikcentimeter. Getti nahm täglich ganz erhebliche Mengen 
Wasser auf, im Durchschnitt fast 1200 Kubikcentimeter, daher die 
grosse Harnmenge, welche im täglichen Mittel 940 Kubikcentimeter 
betrug. Es war also die Harnmenge dreimal so gross als bei anderen 
Individuen, und diese vermehrte Diurese ist zum Thejl eine Ursache 
der vermehrten Stickstoffausscheidung. Jf. hat schon vor mehreren 
Jahren hervorgehoben, dass vermehrte Wassereinfuhr die Stickstoff¬ 
ausscheidung sehr verschieden beeinflusst, je nachdem es sich um ein 
hungerndes oier gefüttertes Individuum handelt. Während bei Nah¬ 
rungszufuhr reichliche Wasseraufnahme kaum von Einfluss auf den 
Eiweissverbrauch ist, sieht man beim Hunger, wenn in Folge von 
reichlichem Trinken die Harnmenge auf das Zwei- bis Vierfache der 


*) Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung. 
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Norm, in die Höhe geht, gleichzeitig eine beträchtliche Steigernng des 
Eiweisszerfallesl 

Bezüglich der Aschebestandtheile hebt M. hervor, dass eine 
Untersuchung, welche die Aschebestandtheile insgesammt umfasst, bis¬ 
her nicht vorliegt. Die Chlorausscheidung sank von 5 1 /* Gramm am 
letzten Esstage ganz langsam bis auf 3 / s Gramm am zehnten Hunger¬ 
tage ab. Bei abstinirenden Geisteskranken sah Tuczek bald höhere, 
bald geringere Werthe für die Chlorausscheidung. Die Beobachtungen 
an Hunden dagegen lehren, dass hier der Abfall ein viel stärkerer 
ist, und dass schon nach wenigen Hungertagen die Chlorausfuhr bis 
auf einige Centigramm heruntergeht. Beim Menschen wurden demnach 
noch bis zum letzten Tage recht beträchtliche Mengen ausgeschieden. 
Der Grund scheint darin zu liegen, dass der Mensch gewöhnt ist, 
grosse Mengen von Chloriden aufzunehmen, auch sozusagen einen 
grösseren Chlorstoffwechsel hat; wahrscheinlich befindet sich auch das 
Chlor bei ihm zum Theile nicht in so fester Bindung als beim Hunde. 

Dass das Individuum keine Nahrung zu sich nahm, beweisen die 
ausgeschiedenen Mengen von Kali und Natron. Für gewöhnlich nimmt 
der Mensch reichliche Natriummengen mit der Nahrung auf und 
scheidet in Folge dessen weit grössere Mengen Natron als Kali durch 
den Harn aus, und zwar ist bei Nahrungszufuhr das relative Ver¬ 
hältnis der Natron- zur Kaliausscheidung wie 3:2. Dieses Verhält¬ 
nis muss sich natürlich sofort äussern, wenn die Nahrungszufuhr 
sistirt ist, denn dann zerfallen die Gewebe des Körpers uud diese 
sind im Gegensatz zu den Säften des Körpers in Bezug auf ihre 
Aschenbestandtheile anders zusammengesetzt. Schon Liebig hat gezeigt, 
dass in der Asche der Organe das Kali bei weitem das Natron über¬ 
wiegt, ebenso wie bei Phosphorsäure das Chlor. Wenn also Fleisch 
(Muskeln und Drüsen) zerfällt, wird mehr Kali frei als Natron, und 
zwar im Verhältnis von drei Theilen Kali auf einen Theil Natron. 
Die Folge davon ist, dass das bei Nahrungszufuhr stattfindende Ver¬ 
hältnis sich sofort umkehren muss. In der That hat dies die Unter¬ 
suchung ergeben. Während vorher das relative Verhältniss des Natrons 
zum Kali wie 8 : 1 war, änderte sich dasselbe mit dem Hunger sofort, 
so dass die Kalimenge bei weitem die Natronmenge im Harn überwog, 
und zwar nahm sie andauernd zu, so dass schliesslich auf drei Theile 
Kali nur ein Theil Natron im Harn traf. Dieses Verhältniss beweist 
aufs Deutlichste, dass es sich in der That um einen Hungerzustand 
gehandelt hat. Wir kennen keinen Zustand, welcher das angegebene 
Verhältniss so total verändern könnte wie der HuDger. 

Eite gewisse Aehnlichkeit zeigen die von Salkowskg unter¬ 
suchten Verhältnisse ja auch beim Fieber, allein sie sind nicht so 
eindeutig, weil sie dadurch complicirt werden, dass die Natron- 
- Verbindungen auf der Höhe des Fiebers einseitig zurückgehalten 
werden und erst, wenn die Krisis eingetreten ist, die vorher reti- 
nirten Natrousalze in vermehrter Menge zur Ausscheidung gelangen. 
Entsprechend ging dann unmittelbar nach dem Aufhören des Hungers 
und nach Beginn der Nahrungsaufnahme das Verhältniss des Natrons 
zum Kali sofort wieder auf das frühere Verhältniss (3 Theile Natron 
auf zwei Theile Kali) zurück. 

Abgesehen von diesem relativen Verhältniss hat auch die ab¬ 
solute Menge Interesse. Dieselbe nahm andauernd im Laufe des 
Hungers ab, woraus erhellt, wie sehr der Köiper bestrebt ist, seinen 
Alkalibestand zu erhalten. Die Ausscheidung beider Alkalien zusammen 
sank von 6*/s Gramm am letzten Esstage auf s / 4 Gramm am letzten 
Hungertage. Dass der Körper in Folge des zehntägigen Hungers an 
Alkalien verarmt ist, geht daraus hervor, dass er an den nunmehr 
folgenden Esstagen, um auf seinen ursprünglichen Alkalienbestand 
zurückzukommen, von den mit der Nahrung eingeführten Alkalien 
möglichst viel zurückbehielt und am zweiten Esstage knapp lV 2 Gramm 
Alkalien ausschied. 

Die Phosphorsäure , welche durch den Harn ausgeschieden wird, 
ist zum Theile an Kali, zum Theile an Calcium und Magnesium ge¬ 
bunden. Wofern beim Hunger Fleisch (Muskeln und Drüsen) der 
Zerstörung anheimfiel, war zu erwarten, dass die durch den Harn 
ausgeschiedene Phosphorsäure zu der Stickstoff men ge annähernd in 
demselben Verhältniss stehen würde, in welchem beide Stoffe 
in Fleisch sich finden, nämlich ein Theil Phosphorsäure 
auf sieben Theile Stickstoff. Die Untersuchung ergab aber das 
merkwürdige Resultat, dass die Phosphorsäureausscheidung be¬ 
trächtlich höher war; im Mittel trafen 4’/ 2 Theile Phosphorsäure 
auf 1 Theil Stickstoff. Diese relative Zunahme der Phosphorsäure¬ 
ausscheidung ist nur dadurch zu erklären, dass ausser dem Fleisch 


ein oder mehrere Gewebe in Zerfall gerathen, in welchem Phosphor¬ 
säure sieh sehr reichlich, Stickstoff dagegen nur sehr spärlich sich 
befindet. Unter allen Geweben, welche in Betracht kommen, ist in 
erster Linie an das Knochengewebe zu denken, und wenn dasselbe 
ausser dem Muskelfleisch noch zerfiel, so war es begreiflich, dass 
eine erhebliche Mehrausscheidung von Phosphorsäure durch den Harn 
resultiren musste. Diese Vermuthung fand in anderen Momenten eine 
Stütze. Die Phosphorsäure ist im Knochen mit Calcium und Magnesium 
verbunden. Daher war bei einem Abschmelzen der Knochen zu 
erwarten, dass auch Calcium und Magnesium in vermehrtem Masse 
zur Ausscheidung gelangen müssten. Für letztere sind Harn uni 
Koth die Ausscheid ungsproducte. Es hat sich nun gezeigt, dass in 
der That die Kalkmengen, welche beim Hunger ausgeschieden wurden, 
sogar noch grösser waren als diejenigen Mengen, welche am letzten 
Esstage und au den dem Hunger folgenden Tagen zur Ausscheidung 
gelangten. Entsprechend der Zerstörung von Fleisch hätte man nur 
7 3 — V 4 der thatsächlich gefundenen Kalkausscheidung erwarten 
dürfen. Um dem Einwand zu begegnen, dass vielleicht die Aufnahme 
erheblicher Mengen von Trinkwasser dieses Resultat bewirkt hätte, 
hat M. auch dieses untersucht und gefunden, dass der Kalkgehalt 
des Trinkwassers zu dem des zerstörten Fleisches addirt noch viel 
zu gering war, um die bedeutende Vermehrung des Kalkgehalts im 
Harn zu erklären. Es hat also zweifellos im vorliegenden Falle eine 
vermehrte Kalkausscheidung stattgefunden zugleich mit einer ver¬ 
mehrten Ausscheidung von Pnosphorsäure, bedingt durch das Ab¬ 
schmelzen von Knochengewebe. Dann musste aber auch die Magnesia¬ 
ausscheidung vermehrt sein, wenn auch in geringerem Masse, da von 
Magnesia im Knochen höchstens 0 der Kalkmenge angetroffen 
wird. In der That war die Grösse der Magnesiaausfuhr durch den 
Harn viel beträchtlicher als bei ausschliesslicher Fleischzersetzung, 
auch noch, wenn man den geringen Gehalt des Trinkwassers an 
Magnesia in Rechnung zieht. Deutlicher geht dies noch aus dem 
relativen Verhältnisse des Kalks zur Magnesia hervor. Beim 
sich nährenden Menschen und beim gefütterten Hunde ist die abso¬ 
lute Menge der Magnesiaausscheidung durch den Harn höher als 
die des Kalks. Wenn aber der Betrag der Erdsalze der abschmel¬ 
zenden Knochen sich zu uen Erdsalzen des zersetzten Fleisches hinzu- 
addirt, so war, da im Knochen die Magnesia spärlicher vorhanden 
ist als der Kalk, nunmehr eine Aenderung des Verhältnisses zu 
erwarten, derart, dass weniger ^Magnesia als Kalk zur Ausfuhr ge¬ 
langt. Auch diese Erwartung hat sich bestätigt. Während am letzten 
Esstage, die Kalkmenge im Harn = 100 gesetzt, 112 Theile 
Magnesia durch den Harn austraten, war das Verhältniss an den 
Hungertagen wie 110 : 63 bis 51. Damit ist zweifellos dargethan, 
dass ausser dem bisher angenommenen Zerfalle von Fleisch und 
Drüsengewebe auch ein nicht unbeträchtliches Abschmelzen von 
Knochengewebe beim Hunger statthat, das sich manifostirt durch 
vermehrte Ausscheidung von Phosphorsäure, von Kalk und Magnesia, 
sowie endlich durch ein Ueberwiegen der Ausscheidung von Kalk 
über die der Magnesia durch den Harn sich zu erkennen gibt. Bei 
verhungerten Hunden und Katzen hat man bisher nur eine Abnahme 
des Totalgewichtes der Knochen constatirt. Die vorliegende Unter¬ 
suchung zeigt, dass auch die Knochen zum Abschmelzen gelangen 
und deren anorganische Bestandtheile zum Theile durch den Harn 
heraustreten. 

Die durch die geschilderten Untersuchungen gefundenen That- 
sachen geben nur die erste orientirende Anschauung, müssten aber 
erst durch fernere Untersuchungen am hungernden Menschen Be¬ 
stätigung finden, ehe sie als allgemein giltig angesehen werden 
dürfen. Deshalb ist es Pflicht der wissenschaftlichen Forschung, sich 
auch in Zukunft keine Gelegenheit, die sich zu weiteren Unter¬ 
suchungen am lebenden Menschen darbietet, entgehen zu lassen. 

IV. 

Fäces und Fäulnissproducte im Harn Cetti’s. 

Fr. Müller : Es ist bekannt, dass bei der Fäulniss der Eiweiss¬ 
körper im Darm Indol und Phenol entstehen und als Indol- und 
Phenolschwefelsäure mit dem Harn ausgeschieden werden, und dass 
man aus ihrem Vorkommen einen Schluss ziehen kann auf die 
Intensität der Eiweissfäulniss im Darm. Was das Indicans betrifft, 
so war die Menge desselben schon am zweiten Tage der Hunger¬ 
periode bis auf Spuren herabgegangen, während es vom dritten Tage 
ab überhaupt nicht mehr nachweisbar war und erst am dritten Tage 
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nach der Nahrungsaufnahme wieder Spuren nachweisbar waren. Ganz 
anders verlief die Ausscheidung des Phenols. Allerdings sank die¬ 
selbe ebenfalls von 16*6 Milligramm am letzten Nahrungstage bis 
auf unwägbare Spuren herab, sie stieg dann aber wieder und erreichte 
am achten und neunten Hungertage 137 und 155 Milligramm, d. h. 
die mehr als siebenfache Menge des beim gesunden Menschen ge¬ 
fundenen Phenols. Parallel mit diesem Anwachsen der Phenol¬ 
ausscheidung stieg die der Aetberschwefelsäure und war an den 
Tagen der maximalen Phenolausscheidung eine 30percentige. Es 
findet also auch im Darmcanal des hungernden Menschen Eiweiss- 
fäulniss in nicht geringem Masse statt, wozu gewisse stickstoffhaltige 
Stoffe, welche in den Darm ergossen werden, das Material liefern. 
Merkwürdig ist, dass beim Menschen sich das umgekehrte Yerhältniss 
wie beim Hunde ergeben hat. — Aus dem Vergleich des Gesammt- 
Schwefelgehaltes des Harns und der Schwefelsäure ergibt sich, dass 
der neutrale Schwefel des Harns beim Hunger nicht nur eine relative, 
sondern auch eine absolute Steigerung erfahren hat. Vom zweiten 
Hungertage an ergab der Harn eine starke Eisenchloridreaction auf 
Acetessigsäure, und die Acetonmenge des Destillates stieg von 
14 Milligramm des letzten Nahrungstages beim Hunger auf 678 Milli¬ 
gramm an und erreichte am fünften Hungertage mit 773 Milligramm 
ihr Maximum. Am eisten Nahrungstage war die Eisenchloridreaction 
des Harns wiederum verschwunden, und der Acetongehalt des De¬ 
stillates ging auf seine geringe ursprüngliche Menge zurück. Be¬ 
kanntlich wird ein so bedeutendes Ansteigen des Acetongehalts des 
Harns bei schweren Erkrankungen des Stoffwechsels, wie Diabetes, 
Carcinom mit Kachexie etc., beobachtet und prognostisch als ungünstig 
angesehen. Nach dem angegebenen Befunde ist anzunehmen, dass ein 
reichlicher Befund von Acetessigsäure auch als ein Symptom der 
Inanition auftreten kann. Von den Herren Senator und Leo ist der 
Harn auf Verdauungsfermente untersucht. Beide fanden, dass während 
des Hungers nur Spuren von peptischem Perment vorhanden waren, 
dass der Harn dagegen bereits am zweiten Hungertage reichliche 
Mengen von Pepsin enthielt. Während der ganzen Hungerperiode 
enthielt der Harn Eiweiss, niemals Traubenzucker. Was die Unter¬ 
suchung der Päces anbetrifft, so ist dies das erste Mal, dass beim 
Menschen Hungerkoth beobachtet worden. Der am achten Hungertage 
erfolgte Stuhl bestand aus geformten harten Massen, welche zum 
grössten Theil den vorausgegangenen Nahrungstagen angehörten; nur 
ein kleiner Theil musste zur Hungerperiode gerechnet werden. Die 
Päces, zwei Stunden nach der Mahlzeit, bestanden ganz aus Hunger¬ 
koth, während die Tags darauf erfolgten Massen auf die Nahrungs¬ 
periode zu beziehen sind. Der Hungerkoth ist von dem eines mit 
Fleisch ernährten Individuums kaum zu unterscheiden, und es liegt 
daher der Gedanke nahe, dass bei leicht verdaulicher Kost der Koth 
mehr als Secretionsproduct des Darms und weniger als unverdaute 
Nahrungsmittel des Darms anzusehen ist. Die Reaction der Päces 
erwies sich als sauer. Bei mikroskopischer Untersuchung waren im 
Hungeikoth keine Fleisch fasern, sowie auch sonst keine Spuren von 
Nahrungsmitteln zu entdecken. Die Menge des Kothes der Hunger¬ 
reihe betrug 220 Gramm, in welchen M. 38*2 Gramm Trocken¬ 
substanz fand, eine Quantität, welche ungefähr der des Hungerkoth.es 
eines grossen Hundes entspricht. — Es ergab sich ferner, dass sich 
im Koth grosse Mengen von Fett, und zwar von verseifbarem Fett 
fanden, das sich mikroskopisch ah eine Unmasse feiner Nadeln zu 
erkennen gab. Woher dieselben stammen, ist schwer zu sagen, doch 
ist anzunehmen, dass sie mit der Galle und dem Bauchspeichel in 
den Darm gelangen. Die Stickstoffausscheidung war nur eine geringe 
und betrug 0*2 Gramm. Es werden also im Hunger viel weniger 
stickstoffhaltige Secrete in den Darm ergossen, als bei Nahrungs¬ 
zufuhr, und die Menge der im Koth auftretenden Endproducte ist 
nicht abhängig von der Menge des Eiweissumsatzes, sondern von der 
Menge der Nahrungszufuhr. Von Gallenbestandtheilen fanden sich 
Gallensäure und Hydrobiiirubin und ausserdem noch ein anderes 
Gallenfarbstoffderivat, welches durch zwei Absorptionsstreifen in Gelb 
und Grün des Spectrums charakterisirt ist. 

Zuelser: Aus der leichten Vermehrung des Kalks und des 
Phosphors im Harn hat Munk geschlossen, dass der Knochen ein 
wesentliches Object des Stoffwechsels im Hunger darstellt. Gerade 
die Arbeiten, welche sich mit Zuständen beschäftigen, in denen der 
Knochen notorisch einem Zerfall unterliegt, zeigten, dass die ge¬ 
nannten Substanzen durchaus nicht in den Harn übergehen, sondern 
höchst wahrscheinlich durch den Darm ausgeschieden werden. Es 


gibt noch eine Reihe von anderen Zuständen, in denen der Knochen 
ebenfalls an Kalk, Phosphor und Magnesia verarmt. Gerade dieser 
Punkt ist für die Stoffwechselfrage von Bedeutung, denn es ist 
z. B. die Beeinträchtigung des Nervensystems durch Hunger durch 
eine Reihe physiologischer Untersuchungen dargethan. Aus den Unter¬ 
suchungen von Jablonouosky und Bruck geht mit Sicherheit hervor, 
dass es durch bestimmte Einflüsse, wie durch Vergiftung mit Sublimat, 
Milchsäure und andere gelingt, die Knochensalze in den Harn über- 
zuführen. Diese Frage ist besonders wichtig, weil die Erscheinung, 
dass der Diabetiker ausserordentlich viel Kalk im Harn ausscheidet, 
nur dadurch zu erklären ist, dass ohne jede Mitwirkung eines im 
Körper sich entwickelnden Agens die Ausscheidung vom Knochen her 
vor sich geht. In dem erwähnten Falle ist es die Menge von Milch¬ 
säure, welche die Erdsalze aus dem Knochen löst und in den Kreis¬ 
lauf überführt. 

Virchow findet nicht einen so grossen Abstand wie Zuelser 
in Bezug auf die Frage der Knochenbetheiligung, da aus Erfahrungen 
bekannt ist, dass die Knochen nicht so stabile Gebilde sind, bei 
marantischen Zuständen beträchtlich Substanz abgeben. Müller hat 
es als zweifelhaft bezeichnet, woher das Fett in den Fäces stamme. 
Vielleicht besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen der Aus¬ 
scheidung von Fett und der von Kalk und Magnesia. Seitdem die 
Untersuchungen bei perniciöser Anämie die Aufmerksamkeit auf die 
Knochen gelenkt haben, hat V. dieselben häufig untersucht und die 
auffällige Erscheinung eonstatirt, dass gerade die grössten Röhren¬ 
knochen bei diesen Zuständen ihren Fettgehalt verlieren, und dass 
zuerst fleckweise an die Stelle des gelben Marks sich rothes Mark 
setzt. Das kann nur entstehen, indem grosse Mengen von Markfett 
resorbirt werden, und daher liegt die Frage nahe, ob nicht ein 
grosser Theil des Fettes beim Hunger aus dieser Quelle stammt. 
V. weist auf die Erfahrungen hin, welche sich bei - Gelegenheit der 
Studien über die Kunstbutter ergeben haben. Der erste Mann, 
welcher noch in der Zeit von Napoleon HI. beauftragt war, im Sinne 
der Regierung ein billiges Mittel für die Ernährung der ärmeren 
Classen zu suchen und zugleich ein brauchbares Product an die Stelle 
der Butter zu setzen, ist von den Erfahrungen ausgegangen, welche bei 
hungernden Kühen in Beziehung auf die Zusammensetzung der Milch 
gemacht wurden, bei denen sich berausstellte, dass von dem Augen¬ 
blick an, wo sie keine erhebliche Nahrung mehr bekamen, eine 
wesentliche Aenderung im Markfett eintrat, die nicht anders erklärlich 
schien, als dass Knochenfett zur Resorption gelangte und im Milchfett 
in veränderter Form erschien. Die ersten Versuche zur Production 
der Kunstbutter waren genau auf dieser Erfahrung basirt, und es 
gelang, die erste Kunstbutter herzustellen, welche ungefähr das 
wiedergibt, was der Hunger bei den Kühen zu Stande bringt. Wenn 
diese Experimente mit einiger Wahrscheinlichkeit darthun, dass unter 
solchen Umständen Knochenfett zur Milchbildung verwendet wird, 
so liegt der Gedanke nahe, dass, wenn man grosse Mengen von Fett 
in den Fäces findet, vielleicht das Fett der Knochen hiezu die Ver¬ 
anlassung ist. 

J. Munk : Die Vermuthung, die gesteigerte Phosphorsäure¬ 
ausscheidung zu der Zerstörung des Nervensystems in Beziehung zu 
setzen, scheint naheliegend, allein einmal ist nachgewiesen, dass das¬ 
selbe beim Hunger nur 2—3 Per Cent an Gewicht einbüsst, also 
eine viel geringere Abnahme zeigt als die Knochen, und dass diese 
hauptsächlich auf den Wasserverlust zurückzuführen ist. Andererseits 
haben Thierversuche von Voit und Politis gelehrt, dass auch bei 
Fütterung von Gehirn neben Fleisch das Verhältniss der Phosphor¬ 
säure zum Stickstoff im Harn dasselbe bleibt wie bei Fleischfütterung, 
also erheblich kleiner ist als in unserem Fall; sodann fusst M*s 
Beweisführung auf der gleichzeitig gesteigerten Kalk- und Magnesia¬ 
ausscheidung und auf dem Ueberwiegen der Magnesia über den Kalk 
im Harn; das Zusammentreffen der genannten vier Momente ist nur 
aus dem Abschmelzen von Knochengewebe zu erklären. Endlich sind 
nur diejenigen Untersuchungen für weitere Schlüsse verwerthbar, bei 
denen die Kalkeinfahr mit der Nahrung, andererseits die Kalk¬ 
ausscheidung durch den Harn und Fäces bestimmt werden. Das ist 
aber in den von Zuelzer angeführten Untersuchungen niemals der 
Fall gewesen. 
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Balneologie. 

Beiträge zur Kenntniss der 

Heilquellen der österr.-nngar. Monarchie.*) 

Von Prof. E, LUDWIG. 

IV. 

Die Säuerlinge von Tatzmannsdorf in Ungarn. 

Der Curort Tatzmannsdorf (ungarisch Tarcsa ) liegt im 
nordwestlichen Theile des Eisenburger Comitats, und zwar in 
der Nähe der niederösterreiehisch-steieriseh-ungarisehen Grenze 
unter 47° 15 nördlicher Breite und 33° 45 östlicher Länge, 346 Meter 
über dem Adriatischen Meere, auf der Grenze zwischen Glimmer¬ 
schiefer und Congerienschichten, welche letzteren aus thonigen 
und sandigen Ablagerungen bestehen und stellenweise von 
Belvedereschotter überlagert werden. Die Gesteinsgrenze verläuft 
hier ungefähr nord-südlich. Der Glimmerschiefer, welcher sich im 
Osten von Tatzmannsdorf ausbreitet, bildet nach der Hauer' sehen 
Karte eine halbinselförmige Masse, welche im Westen mit den 
krystallinisehen Schiefern des W echselgebirges zusammenhängt 
und im Osten, von Congerienschichten umgeben, sich bis Güns 
ausbreitet. Der Complex besteht aus weissen und grünlichen 
Glimmerschiefern mit Einlagerungen von Kalkglimmerschiefer. 
Die Schichten haben bei nord-südlichem Streichen ein westliches 
Einfallen. Nördlich vom Curorte, bei Bernstein , treten an der 
schmälsten Stelle der halbinselförmigen Schiefermasse Serpentine 
und Chloritschiefer auf. Zwischen Neustift und Goberling hat 
man abbauwürdige Gänge yon Antimonit angefahren. Die Con¬ 
gerienschichten, welche eine Fortsetzung der tertiären Aus¬ 
füllungen der Grazer Bucht darstellen, enthalten an der Gesteins- 
grenze glimmerreiche Thonlager und umschliessen nicht selten 
schwache Elötze von Braunkohle. 

Eiir die Genesis der Tatzmannsdorfer Quellen dürften die 
Basalteruptionen von Bedeutung sein, welche bei Oberpullen - 
dorf und bei Landsee im Nordosten von Tatzmannsdorf die 
Congerienschichten durchbrechen. Eine Linie, welche jene Basalte 
mit den vulcanischen Bildungen der Grazer Bucht bei Gleichen¬ 
berg und Klöch verbindet, berührt unseren Curort, dessen Quellen 
durch ihren Beichthum an Kohlensäure auf eine frühere inten¬ 
sive Wirkung des Erdinneren hindeuten. 

Tatzmannsdorf hat im Ganzen acht Mineralquellen, aber 
nur drei von ihnen, nämlich die Karls -, Maximilians - und 
Gabrielsquelle sind, ergiebig und werden zu therapeutischen 
Zwecken verwendet, und zwar schon seit langer Zeit. Ueber die 
Geschichte dieser Quellen, respective des Curortes entnehme ich 
einer von dem Badearzte Herrn Dr. L , Thomas verfassten 
Schrift**) Folgendes: In älteren Chroniken und geographischen 
Werken wird fälschlich von einer Pinkafelder oder Tormanns - 
dorf er Quelle gesprochen, erst im Jahrbuche des 17. Jahrhunderts 
taucht der Name Tatzmannsdorfer Gesundbrunnen auf. Yor etwa 
250 Jahren soll die Umgebung der Tatzmannsdorfer Quellen aus 
einem seichten, schlammigen Teiche bestanden haben, der von 
den Quellen gespeist wurde. In der Mitte des Teiches soll die 
Karlsquelle zwischen den Wurzeln eines alten Erlenbaumes zu 
Tage getreten sein. 

Als Curort wird Tatzmannsdorf das erste Mal in einem 
1621 in Kegensburg erschienenen Buche „Seaturgio saluti per 
Joannem Mühlbergerum“ erwähnt; daselbst ist die Predigt eines 
Hernalser evangelischen Geistlichen verzeichnet, welche derselbe 
gelegentlich der feierlichen Eröffnung des Curortes im Jahre 1620 
in einem Gebäude, damals Jormannsdorfer, jetzt altes Castell 
genannt, hielt. Tatzmannsdorf ist seit Menschengedenken im 
Besitze der gräflich Batthydny^ chen Familie; die gegenwärtigen 
Besitzer sind Frau Gräfin Karoline Batthydny und deren Sohn 
Herr Graf Karl Batthydny , sie haben in den letzten Jahren 

*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“, Jahrg. 1884, p. 496. 

**) Der Curort Tatzmannsdorf (Tarcsa). Balneologisohe Skizze vom 
geologisch-physikalisch-chemischen und therapeutischen Standpunkte, dar¬ 
gestellt von Dr.Ludwig Thomas, Badearzt. 1885. Druck vonL. Schodisch 
in Oberwarth. M 


| durch Aufführung zweckmässiger Gebäude und durch zahlreiche 
| Verbesserungen wesentlich zur Hebung des Curortes beigetragem 

Ueber die chemische Zusammensetzung der Tatzmanns¬ 
dorfer Wässer existiren mehrere Mittheilungen; die älteren 
Analysen von Tognio , Wagner , Macher und Mojsisovits sind 
unvollständig und entsprechen nicht den heutigen Anforderungen, 
eine neuere, von J* Molnar im Jahre 1860 ausgeführte Analyse 
ist vollständig und nach den jetzt gebräuchlichen Methoden 
ausgeführt. 

Auf Ansuchen des Herrn Grafen Karl Batthydny habe ich im 
Jahre 1883 eine chemische Untersuchung der drei genannten 
Tatzmannsdorfer Quellen unternommen und zu diesem Zwecke 
am 21. Juli 1883 an Ort und Stelle die nöthigen Vorarbeiten 
besorgt. 

Die Quellen liegen nur wenige Schritte von der Fahr¬ 
strasse entfernt, welche den Curort von Nordost nach Südwest 
durchzieht. Die Maxquelle ist von der Gabrielsquelle ungefähr 
70 Meter entfernt, zwischen diesen beiden, und zwar näher der 
Maxquelle befindet sich die Karlsquelle . Alle drei Quellen 
haben Fassungen aus Stein von kreisrundem Querschnitt und 
74 bis 97*5 Centimeter Durchmesser. Die Höhe der Wassersäule 
beträgt bei der Gabrielsquelle 1*64 Meter, bei der Karlsquelle 
4*4 Meter und bei der Maxquelle 3*06 Meter. Qualitativ ver¬ 
halten sich die Wässer der drei Quellen gleich; frisch geschöpft 
sind sie klar, farblos und haben Geruch und Geschmack der 
Eisensäuerlinge, bei längerem Verweilen an der Luft verlieren 
sie allmälig, beim Erwärmen rasch Kohlensäure, und es scheidet 
sich ein blass gelblicher Niederschlag ab, worauf die Beaction 
der Wässer deutlich alkalisch wird, während dieselbe in den 
frisch geschöpften Wässern wegen ihres Gehaltes an freier 
Kohlensäure schwach sauer ist. 

Durch die qualitative Analyse habe ich in den Tatzmanns¬ 
dorfer Wässern folgende Bestandtheile nachgewiesen: Kalium, 
Natrium, Lithium, Calcium, Strontium, Baryum, Magnesium, 
Eisen, Mangan, Aluminium, Chlor, Brom, Jod, Schwefelsäure, 
Kohlensäure, Phosphorsäure, Borsäure, nicht flüchtige organische 
Substanzen und flüchtige organische Säuren, von denen Ameisen¬ 
säure durch ihre redueirende Wirkung und Buttersäure an ihrem 
charakteristischen Gerüche erkannt wurden. 

Die aufgezählten Bestandtheile habe ich bis auf das Jod 
und die flüchtigen organischen Säuren in dem Wasser der Karls¬ 
quelle und der Maxquelle quantitativ bestimmt, dagegen wurde 
das Wasser der Gabrielsquelle, das fast nur zu Bädern ver¬ 
wendet wird, nur auf seinen Gehalt an kohlensaurem Eisen, 
kohlensaurem Natron und Kochsalz (Chlornatrium) untersucht. 

Die Ergiebigkeit der Quellen ist bedeutend; in der bereits 
citirten Schrift des Herrn Dr. L. Thomas findet sich darüber 
Folgendes: Aus der Karlsquelle können in 24 Stunden ungefähr 
300 Hektoliter geschöpft werden, die Maximilians quelle liefert 
per Stunde ungefähr 39 Hektoliter, und aus der Gabrielsquelle 
fliössen durch die Ausflussrohre in 24 Stunden ungefähr 
100 Hektoliter ab. 

Vom Boden der Quellen steigen Gasblasen auf, und zwar 
findet diese Erscheinung am reichlichsten in der Karlsquelle 
statt. Diese frei ansteigenden Gase bestehen nach der gaso- 
metrischen Analyse aus nahezu chemisch reiner Kohlensäure. 

Die directen Besultate, welche bei der quantitativen 
Analyse der Wässer erhalten wurden, habe ich ausführlich in 
den vom Herrn Hofrathe Professor Dr. G. Tschermak heraus¬ 
gegebenen mineralogischen und petrographischen Mittheilungen 
(Jahrgang 1887) veröffentlicht, ich begnüge mich, hier eine 
Zusammenstellung der Besultate zu geben, wie sie für den 
Arzt von Interesse und zum Vergleiche mit anderen Mineral¬ 
wässern erforderlich ist. 

In 10.000 Gramm Wasser sind enthalten: 


Karlsquelle Maximiliansquelle 

Kaliumoxyd .. 0*3976 0*3990 

Natriumoxyd. 10*4054 11*2399 

Lithiumoxyd. 0*0202 0*0136 

Calciumoxyd. 6*5332 5*7033 

Strontiumoxyd. 0*0255 0*0254 

Baryumoxyd. 0*0009 0*0009 

agnesiuomyd. 2*0281 2*1828 
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Karlsquelle Maximiliansquelle 

Eisenoxyd. 0*0553 0*1387 

Manganoxydul.0*0101 00127 

Aluminiumoxyd. 0*005o 0*0025 

Chlor . . /. 3*1699 3*4048 

Brom. 0*0231 0*0158 

Jod. Spur Spur 

Sehwefelsäureanhydrid. 3*3497 4*2969 

Kieselsäureanhydrid. 0*5784 0*5280 

Phosphorsäureanhydrid. 0*0013 0*0018 

Borsäureanhydrid. 0*0047 0*0049 

Kohlensäure. 45*5495 37*6638 

Organische Substanzen *). 0*0897 0*0549 

Specifisches Gewicht. 1*004397 1*00442 

"Wenn man die hier aufgezählten sauren und basischen 
Bestandteile zu Salzen gruppirt, so erhält man, je nachdem 
man die kohlensauren Salze einerseits als normale oder neutrale 
Carbonate oder andererseits als sogenannte wasserfreie doppelt¬ 
kohlensaure Salze (wasserfreie Bicarbonate von der Zusammen¬ 
setzung Na 2 C 2 Os; Ca C 2 0 5 ; Mg C, 0 5 u. dgl.) betrachtet, 
Werthe, welche in den beiden folgenden Tabellen A und B 
zusammengestellt sind. 

A. 10.000 Gramm Wasser enthalten: 

Karlsquelle Maxiiniliansquelie 

Schwefel saures Kalium. 0*7352 0*7378 

Schwefelsaures Natrium. 5*3476 7*0272 

Chlornatrium .. 5*2295 5*6169 

Bromnatrium. 0*0298 0*0204 

Jodnatrium. Spur Spur 

Kohlensaures Natrium. 9*0294 8*8553 

Borsaures Natrium. 0*0068 0*0071 

Kohlensaures Lithium. 0*0498 0*0335 

Kohlensaures Calcium. 11*6637 10*1806 

Phosphorsaures Calcium. 0*0028 0*0039 

Kohlensaures Strontium. 0*0364 0*0363 

Kohlensaures Baryurn. 0*0012 0*0012 

Kohlensaures Magnesium. 4*2590 4*5839 

Kohlensaures Eisen. 0*0802 0*2009 

Kohlensaures Mangan. 0*0164 0*0206 

Aluminiumoxyd. 0*0050 0*0025 

Kieselsäureanhydrid. 0.5784 0*5280 

Organische Substanzen. 0*0897 00549 

Halbgebundene Kohlensäure . . . 11*1858 10*6688 

Freie Kohlensäure. 23*1779 16*3262 

Summe der festen Bestandteile . 37*1609 37*9310 

B. 10.000 Gramm Wasser enthalten: 

Karlsquelle Maximilia nsquelle 

Schwefelsaures Kalium.. 0*7352 0*7378 

Schwefelsaures Natrium. 5*3476 7*0272 

Chlornatrium. 5*2295 5*6169 

Bromnatrium. 0*0298 0*0204 ' 

Jodnatrium. Spur Spur 

Natriumbicarbonat . 12*7748 12*5285 

Borsaures Natrium. 0*0068 0*0071 

Lithiumbicarbonat. 0*0794 0*0534 

Calciumbiearbonat. 16*7957 14*6600 j 

Phosphorsaures Calcium. 0*0028 0*0039 

Strontiumhicarhonat. 0*0473 0*0472 

Barvumbicarbonat. 0*0015 0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 6*4899 6*9850 

Eisenbicarbonat. 0*1106 0*2770 

Manganbicarbonat. 0 0227 0*0285 

Aluminiumoxyd. 0*0050 0*0025 

Kieselsäureanhydrid. 0*5784 0*5280 

Organische Substanzen. 0*0897 0*0549 

Freie Kohlensäure. 23*1779 16*3262 

Für 10.000 Gramm Wasser der Gabrielsquelle wurden 
gefunden: 

Kohlensaures Natrium 0*1875 
Chlornatrium . . . 0*0808 

Kohlensaures Eisen . 0*2300 

*i Darunter flüchtige organische Säuren (Ameisensäure, Buttersäure.) 


0*7378 

7*0272 

5*6169 

0*0204 

Spur 

8*8553 

0*0071 

0*0335 

10*1806 

00039 

0*0363 

0*0012 

4*5839 

0*2009 

0*0206 

0*0025 

0*5280 

00549 

10*6688 

16*3262 

37*9310 


0*7352 

0*7378 

5*3476 

7*0272 

5*2295 

5*6169 

0*0298 

0*0204 

Spur 

Spur 

12*7748 

12*5285 

0*0068 

0*0071 

0*0794 

0*0534 

16*7957 

14*6600 

0*0028 

0*0039 

0*0473 

0*0472 

0*0015 

0*0015 

6*4899 

6*9850 

0T1O6 

0*2770 

0 0227 

0*0285 

0*0050 

0*0025 

0*5784 

0*5280 

0*0897 

0*0549 

23*1779 

16*3262 


oder, wenn man die kohlensauren Salze als wasserfreie Biear- 
bonate annimmt: ~ * 

Natriumbicarbonat 0*2653 
Chlornatrium . . 0*0808 
Eisenbicarbonat .0*3172 

Die Wässer der Karlsquelle und der Maximiliansquelle 
sind, wie aus den vorhergehenden Tabellen zu entnehmen ist*, 
einander sehr ähnlich, und es besteht ein nennenswerter Unter¬ 
schied nur im Gehalte an freier Kohlensäure; dagegen ist das 
Wasser der Gabrielsquelle wesentlich von den beiden anderen 
verschieden, es ist viel ärmer an festen Bestandteilen, zeichnet 
sich aber durch einen bedeutenden Eisengehalt aus. 

Vergleicht man die Resultate der von mir ansgeführten 
Analysen mit denjenigen, welche J. Molnar bei seinen 1860 
vorgenommenen Untersuchungen erhielt, so ergibt sich eine 
genügende Übereinstimmung bezüglich der Hauptbestandteile ; 
es haben demnach die Quellen in den letzten 20 Jahren in 
ihrer chemischen Beschaffenheit keine nennenswerte Aenderung 
erfahren 

Die Tatzmannsdorf er Säuerlinge gehören vermöge ihres 
Kochsalz- und Glaubersalzgehaltes einerseits zu den alkalisch - 
muriatischen , andererseits zu den alkalisch-salinischen Säuer¬ 
lingen. Bemerkenswerth ist ihr immerhin erheblicher Gehalt 
an kohlensaurem Eisen, besonders aber ihr Reichtum an 
Kohlensäure; das Wasser der Karlsquelle ist mit Kohlensäure 
vollständig gesättigt. 

Unter den bekannteren Mineralwässern hat das Wasser der 
neuen Quelle in Salzbrunn*) mit den Wässern der Tatz¬ 
mannsdorf er Karls- und Maximiliansquelle noch die grösste 
Aehnlichkeit, doch enthält es bedeutend weniger Kochsalz und 
und kohlensauren Kalk, als diese. 


Therapeutica. 


Antifebrin gegen lancinirende Schmerzen. 

In der Arbeit von Cohn und Hepp über Antifebrin wird 
schon erwähnt, dass Lepine dieses neue Heilmittel erfolgreich gegen 
die lancinirenden Schmerzen bei Tabes angewandt habe. Lepine sagte, 
er habe bisher immer gesehen, dass die lancinirenden Schmerzen sich 
nach einer oder zwei Dosen von 0*5 Antifebrin wie durch einen 
Zaubersehlag beruhigen. Man könne ohne Anstand diese Dosis ver¬ 
doppeln, wenigstens bei den meisten Kranken. Nach Verlauf einer 
halben Stunde fühlen sich die Kranken erleichtert, ohne weitere 
Begleiterscheinungen zu empfinden. Der genannte französische Autor 
hatte zu dem nämlichen Zwecke auch das Antipyrin in sehr hoher 
Dosis vorgeschlagen. Abe r dieses verursachte später den Kranken das 
Gefühl unangenehmer Benommenheit und Leibschmerzen. Beim Anti¬ 
febrin konnte er nichts Aehnliches beobachten. Bei der Wichtigkeit 
der Sache stellte nun Dr. G. Fischer , Direetor der Nervenheil¬ 
anstalt zu Cannstatt, an dem ihm zugänglichen Kraukenmaterial eine 
Reihe von Versuchen an und veranlasste ausserdem die Hausärzte 
einiger auswärtiger Patienten, die er früher in der Anstalt behandelt 
hatte, zu gleichen Untersuchungen. Seit dem 5. Februar d. J. sam¬ 
melte er auf diese Weise 80 — 90 Einzel versuche an 10 Tabes¬ 
kranken. Die Resultate, die F. in der Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift Nr. 23, 1887 mittheilt, „sind im Ganzen hocherfreulich und 
bestätigen mit wenigen Ausnahmen die Angaben Lepine' s voll¬ 
ständig“. 

Unter 10 Patienten versagte das Mittel nur bei einem 
einzigen. Bei den anderen ist es von verschieden kräftiger, aber 
immer von günstiger Wirkung. Wirkliche Misserfolge gegen Schmerzen 
kamen unter 80 Versuchen nur zwei vor und diese als Ausnahme 
bei Kranken, welche vorher und nachher prompt auf das Mittel 
reagirten. 

Aus den mitgethoilten Krankengeschichten geht nach dem Ver¬ 
fasser hervor, dass das Acetanilid ein fast specifisch wirkendes Mittel 

*) Siehe Valentin er’s Handbuch der Balneotherapie, 2. Auflage. 
1876, Seite 104. 
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gegen die lancinirenden Schmerzen der Tabiker ist, dass aber der 
Erfolg nicht bei allen Kranken gleich nnd auch nicht bei gleichen 
Individuen immer der nämliche ist, ferner, dass auch verschiedene 
Formen tabischer „Krisen“ von dem Mittel günstig beeinflusst werden. 
Die Entdeckung Lepine’s wird von Allen freudigst begrüsst werden, 
welche wie der Verfasser oft Gelegenheit hatten, die Schmerzanfälle 
der Tabiker zu beobachten und die bisherige Machtlosigkeit aller 
symptomatischen Therapie dabei zu beklagen. Nebenerscheinungen 
beobachtete er auch bei langem Gebrauch des Mittels nur selten. 
Die casuistischen Berichte enthalten einige Thatsachen hierüber. 
Leichte Cyanose fiel an einem Kranken auf. Fast alle gaben an, 
dass kurz nach dem Einnehmen des Pulvers ein angenehmes, warmes , 
beruhigendes Gefühl sich über den Körper verbreite. Beobachtungen 
des Pulses waren bei den meist ambulanten Patienten nicht möglich. 
Der Umstand, dass er es mit Kranken zu thun hatte, welche nicht 
fieberten, deren Circulationsorgane intaet waren, erklärt wohl das 
Fehlen aller Nebenerscheinungen bei relativ hohen Dosen. Wegen 
des Fehlens der fieberhaften Consumption wird es aber auch ge¬ 
stattet sein, bei Tabikern im Allgemeinen höhere Dosen des Mittels 
anzuwenden, als solches in der Antipyrese bisher üblich. Schon 
Lepine hält 2*0 Gramm für zulässig. Die Wirkung stellte sich in 
der Regel 30—90 Minuten nach der Einverleibung der ersten Dosis 
ein. Fehlte sie bis dahin, so liess man eine zweite kleinere Gabe 
nach folgen. Am günstigsten schien das Mittel zu wirken, wenn es 
bei wirklichen wohlcharakterisirten „Anfällen“ genommen wurde. 
Auch Erfahrungen über die Wirkung bei Neuralgien und nament¬ 
lich bei Migräne scheinen dafür zu sprechen, dass besonders 
paroxysmenartig auftretende Schmerzen günstig beeinflusst werden. 
Kranke, welche oft mitten in ihrer Berufsthätigkeit wie aus heiterem 
Himmel von wüthenden blitzartigen und sich nach wenigen Minuten 
wieder verlierenden Schmerzen überfallen werden, dürften keinen 
Nutzen von Antifebrin haben. Es fehlt bei ihnen der Angriffspunkt. 

Verfasser empfiehlt, das Antifebrin auch in dosi refracta längere 
Zeit gegen chronische neuralgische Zustände, namentlich spinalen 
Ursprungs, gegen quälendes Gürtelgefühl etc. zu versuchen, besonders 
da nach den ihm vorliegenden Erfahrungen eine Gewöhnung an das 
Mittel nicht einzutreten scheint. Bei der vollständigen bisher durch 
Nichts in Zweifel gestellten Harmlosigkeit gibt er seinen Tabikern das 
Medicament in die Hand, gewöhnlich in Dosen von 0*25, und weist 
sie an, bei sich meldendem Anfall sofort zwei Pulver zu nehmen, 
nach Bedürfniss später mehr. Das Nachtrinken von etwas Wein oder 
Cognac muss den Kranken eingeschärft werden. 

Auch bei anderen Schmerzanfällen nicht tabischen Ursprungs, 
und namentlich bei Hemikranie scheint das Mittel eine deutliche 
Wirkung zu entfalten. Ausser bei Tabes gab Verfasser in den letzten 
Monaten das Antifebrin in vierzehn Krankheitsfällen als Nervinum, 
es erzielte Erfolg: 1. bei einer Occipitalneuralgie auf syphilitischer 
Basis, welche als Residuum eines schweren specifischen Processes eine 
sehr gründliche Schmiercur überdauert hatte ; 2. bei einem Falle 

von (luetischer) Dement, paralytica mit nächtlichen reissenden 
Schmerzen in den Beinen; 3. bei drei Fällen von anfallsweise auf¬ 
tretendem anämischen Kopfschmerz ; 4. bei vier Fällen von Hemi¬ 
kranie oder vasomotorischer Cephalaea. Zweimal hiebei handelte es 
sich um typische Migräne, bei welcher die nicht hysterischen Patien¬ 
tinnen die Prodromalsymptome und den Verlauf des Anfalls genau 
kannten und bei denen in der ersten halben Stunde des beginnenden 
Anfalles, zauberhafter und radicaler Erfolg auftrat. Negativ waren 
seine Resultate in einer schweren, wohl durch venöse Ektasie bedingten 
Ischias, bei Clavus hystericus, bei Neuralgia dentalis in Folge von 
Caries, bei der Brachio-Intercostal-Neuralgie eines krückentragenden 
alten Herrn, bei einer im Journal als „Spinal-Irritation“ aufgeführten 
höchst unangenehmen neuralgisch-rheumatischen Affection. 

Seinen eigenen Beobachtungen kann Verfasser über ausdrück¬ 
liche Ermächtigung auch einige Fälle anreihen, welche auf der medi¬ 
zinischen Klinik in Strassburg beobachtet wurden. 

Gähn und Hepp wurden bei ihren antipyretischen Versuchen 
schon früher auf die sedative Wirkung des Mittels aufmerksam, sie 
betonten diese Art der Wirkung aber nicht, „weil sie nicht Lust 
hatten, ein Universalmittel in die Welt zu setzen.“ Günstige Erfolge 
beobachteten sie bei zwei Fällen von Tabes mit gastrischen Krisen ; 
in dem einen dieser Fälle, in welchem das Antifebrin lange Zeit in 
hoher Dosis genommen wurde, lässt sich bei bestehender Cyanose 
im Blute Methämoglobin nachweisen. Der Harn enthielt viel freie 


S0 4 H 2 . Die Blutalteration machte wunderbarerweise dem Patienten 
gar keine Beschwerden. Bei einem dritten Falle von gastrischen 
Krisen hatte das Mittel nur ganz geringe Wirkungen. Zwei Fälle 
von Migraine wurden coupirt, eine ganze Reihe von Kephaläen 
verschiedenen Ursprunges reagirten prompt auf Antifebrin. Ebenso 
Erfolg bei einem Falle von Neuritis multiplex acuta eines Pthisikers. 
Von evidenter Wirkung war ferner (bei continuirlichem Gebrauch) 
das Antifebrin bei einem hartnäckigen Pruritus, veranlasst durch 
Carcinoma hepatis. Gegen Pruritus senilis ergab sich nur geringe 
Wir kung. 


Die Behandlung der Dyspepsie des Säuglingsalters, insbesondere 
der „grünen Diarrhöe“ mit Milchsäure. 

Hagem , der als Director der Kleinkinderbewahranstalt des 
Hospitals Saint-Antoine überreiche Gelegenheit hatte, die Häufigkeit 
und Schwere der gastro-enteritischen Störungen des Säuglingsalters 
zu beobachten und zu studiren, hat sich mit besonderer Aufmerk¬ 
samkeit der Behandlung gerade dieser Affectionen, denen alljährlich 
ein so erschreckend hoher Percentsatz von Säuglingen zum Opfer 
fällt, gewidmet. Insofern sind die Mittheilungen, die dieser auch auf 
anderen Gebieten verdiente Forscher über die Therapie der Dyspepsie 
der Säuglinge macht (Semaine me<i. Nr. 21, 1887, Allg. med. 
Centr.-Z.), von Bedeutung. — Im Allgemeinen hat sich Hagem die 
Salzsäure als das beste Mittel zur Bekämpfung jener Indigestions¬ 
zustände gezeigt, ohne dass gleichwohl diesem Medicamente unbedingt 
zu trauen ist, da es Fälle gibt, in welchen selbst nach fortgesetztem 
Gebrauch der Säure nicht der geringste Heilerfolg bemerkbar war. 
In derartigen Fällen hat Verfasser nun als Surrogat für die Salz¬ 
säure die Milchsäure angewandt, und zwar mit bestem Erfolge. 
Allerdings ist man auch hier nicht sicher vor Misserfolgen, indem 
nach der Suspendirung des Medicamentes das alte Leiden wieder 
auftritt, während in anderen Fällen eine Gewöhnung an die Milch¬ 
säure eintrat, so dass sie successive immer unwirksamer wurde, je 
länger man sie gab* — Fast gleichzeitig machte Verfasser die Be¬ 
obachtung, dass wenn ein Kind, das an sogenannter grüner Diarrhöe 
(Diarrh. verte) litt, auf den Krankensaal der Anstalt verlegt wurde, 
hier alsbald andere Insassen an demselben Leiden erkrankten, so dass 
sich zuweilen eine förmliche Epidemie entwickelte. — Aus dieser 
zum wiederholten Male beobachteten Thatsache zog Verfasser den 
Schluss auf die Infectiosität dieser Affection, so dass nach gründ¬ 
licher Desinfection des Krankensaales von nun ab die an dieser Form 
der Dyspepsie leidenden Kinder auf eine Nebenstation verlegt wurden, 
während die von ihnen gebrauchten resp. benutzten Wäschestücke 
einer gründlichen Desinfection unterzogen wurden. Der Erfolg war 
eclatant genug, indem seither kein Fall von „grüner Diarrhöe“ mehr 
auf dem Krankensaale zur Beobachtung gelangt ist. 

Was nun die Behandlung dieser Form der Dyspepsie anlangt, 
so hat sich gerade bei ihr die Milchsäure ausserordentlich bewährt, 
die von Verfasser gewöhnlich in zweipercentiger Lösung gegeben 
wurde, und zwar in Dosen von je einem Kaffeelöffel eine Vierlel- 
stunde nach der Mahlzeit. Gewöhnlich lässt man diese Menge 5 bis 
8 Mal täglich geben, so dass täglich etwa 0'6—0*8 Gramm reine 
Milchsäure pro Tag genommen wird. — Der Erfolg ist sehr bald 
bemerkbar : Das Erbrechen geht zurück, die Zahl der Stühle wird 
geringer, wäh rend diese selbst ihre fäcale Farbe und Form wieder¬ 
erhalten, so dass das Leiden etwa nach 5 bis 6 Tagen fast ganz 
gehoben ist. Indessen darf man sich nicht mit diesem Erfolge zu¬ 
frieden geben, sondern muss, um Rückfälle zu verhüten, prophy¬ 
laktische Massregeln gegen Recidive, denen die kleinen Patienten nur 
zu oft ausgesetzt sind, treffen. Hat man es mit atrophischen oder 
tubereu)Ösen Kindern zu thun, so kann man begreiflicherweise nicht 
auf eine vollständige Beseitigung der Diarrhöen hoffen, immerhin 
tritt nach der geschilderten Behandlung eine erhebliche Besserung 
ein. — Bezüglich der grünen Farbe der Stühle bemerkt Verfasser, 
dass diese die Folge einer wohl charakterisirten Bacillenform sei, welche 
sich in unzähligen Massen in derartigen Excrementen vorfindet, 
woraus sich übrigens auch die Gontagiosität der Affection ergibt. 
Dieser Mikrobe gelangt nach Verfasser zugleich mit den Nahrungs¬ 
mitteln in den Darmcanal des Kindes, wo er, falls derselbe mit 
gesunder, normal secernirender Schleimhaut ausgekleidet ist, keinerlei 
Bedingungen für seine Existenz findet, vielmehr von dem Magensafte 
zerstört wird. Ist ind essen durch irgend welche dyspeptische Zustände 
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die Beschaffenheit dieses Secrets alterirt, so gelangt er, ohne vorher 
abgetödtet zn werden, in lebens- und entwicklungsfähigem Zustande 
in das Iieum, auf dessen alkalisch-reagirender Mucosa er sich in 
kürzester Zeit millionenfach vermehrt. — So erklärt sich also auch 
die günstige Wirkung der Milchsäure bei dieser Affection: Sie wirkt 
desinficirend, indem sie den pathologischen, mehr weniger neutralen 
Magensaft ansäuert und so schnell eine Tödtung der Bacillen be¬ 
wirkt. Diese desinficirende Wirkung theilt das Medicament mit noch 
anderen Anfisepticis, dom Calomel, Naphthalin, Jodoform und 
Schwefel queeksilber, vor denen es indessen den Yortheil hat, dass es 
bei weitem weniger different wirkt als diese* 


Neue Beobachtungen über die Phosphorbehandlung der Rachitis 

Obwohl sich in der letzten Zeit die Berichte über die Phosphor¬ 
behandlung der Rachitis immer mehr häufen und dieselben ohne Aus¬ 
nahme günstig lauten (vergl. 1886 Nr* 8, 31, 47 u. 1887 Nr. 3,14), so 
glauben wir doch schon aus dem Grunde, von Zeit zu Zeit wieder auf 
diese wichtige therapeutische Präge zurückkommen zu sollen, weil die 
vereinzelten Gegner dieser Behandlungsmethode, wie z. B. Henoch 
und Baginshy in den neuesten Auflagen ihrer Lehrbücher, diesen 
übereinstimmenden Angaben gegenüber ihren negirenden Standpunkt 
unverändert bewahren. 

Diesmal handelt es sich um die Publication eines italienischen 
Beobachters, und zwar des Docenten der Universität in Parma 
L . Canali (Rivista clinica Nr. 1, 1887), welcher in der pädiatrischen 
Poliklinik der königlichen Gebäranstalt eine grössere Reihe von 
schwer lachitischen Kindern theils mit Phosphorleberthran, theils 
mit emer Lösung von Phosphor in einer Emulsion von Mandelöl 
behandelt hat. Eünfzehn dieser Fälle werden ausführlich mitgetheilt 
und rechtfeitigen in der That durch die überraschende Schnelligkeit, 
mit welcher die schweren und zum Theile gefahrdrohenden Symptome 
während dieser Behandlung verschwinden, das enthusiastische Lob, 
welches auch dieser Autor der Phosphor therapie spendet. Auch er 
hebt vor Allem die staunenswerthe Einwirkung auf den Stimmritzen- 

Feuil 

Aerztekaimern. 

II. *) 

Wir lassen nun die wesentlichen Bestimmungen aus der kaiser¬ 
lichen Verordnung betreffs der Bildung von Aerztekammern in 
Preussen hier folgen: 

§ 1. Für jede Provinz ist eine Aerztekammer zu errichten. Die 
Kammein erhalten ihren Sitz am Amtssitz des Oberpräsidenten, die 
Kammer der Provinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin erhält 
ihren Sitz in Berlin. 

§ 2. Der Geschäftskreis der Aerztekammern umfasst die Er¬ 
örterung aller Fragen und Angelegenheiten, welche den ärztlichen 
Beruf oder das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen 
oder auf die Wahrnehmung und Vertretung der ärztlichen Standes¬ 
interessen gerichtet sind. 

Die Aerztekammern sind befugt, innerhalb ihres Geschäftskreises 
Vorstellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten, und 
sollen die letzteren geeignetenfalls, insbesondere auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege, den Aerztekammern Gelegenheit 
geben, sich über einschlägige Fragen gutachtlich zu äussern. 

§ 3. Zu den Sitzungen der Provinzial-Medizinal-Collegien und 
der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen, in denen 
allgemeine Fragen oder besonders wichtige Gegenstände der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege zur Berathung stehen, oder in denen über 
Anträge von Aerztekammern beschlossen wird, sind Vertreter der 
Aerztekammern als ausserordentliche Mitglieder mit berathender 
Stimme zuzuziehen. 

Jede Aerztekammer hat als Vertreter im Provinzial-Medizinal- 
Collegium zwei, als Vertreter in der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinal wesen eines ihrer Mitglieder und für jedes gewählte 
Mitglied einen Stellvertreter zu wählen. 

§ 4. Die Mitglieder der Aerztekammern werden gewählt. Die 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 23, 1887. 


krampf und die mit demselben in einigen Fällen einhergehenden all¬ 
gemeinen Convulsionen, sowie auch auf die übrigen nervösen Sym¬ 
ptome, die Schlaflosigkeit, die Unruhe, die Reflexerregbarkeit u. s. w., 
hervor; aber er betont ausdrücklich und im directen Gegensätze zu 
Baginshy , dass die Beseitigung dieser Symptome immer Hand in 
Hand geht mit der rapiden Verknöcherung der erweichten pergament¬ 
artigen Schädelknochen, mit der raschen Verkleinerung der Fonta¬ 
nelle und dem plötzlichen Umschwünge in den Ossificationsverhält- 
nissen des übrigen Skeletts, während beispielsweise die Anwendung 
des Phosphors gegen den Stimmritzenkrampf eines kydrocephalischen, 
aber nicht rachitischen Kindes nicht den geringsten Erfolg auf- 
zuweisen hatte. 

In vielen Fällen war auch die günstige Einwirkung auf das 
Fortschreiten der Dentition eine überaus auffällige. Der verbildete 
Thorax näherte sich allmälig der normalen Form, Husten und Lungen- 
katarrh verschwanden, die kyphotischen Krümmungen ;der Wirbel¬ 
säule wurden nach und nach ausgeglichen, die Kinder, die früher 
hilflos dalagen, lernten ihre Glieder gebrauchen, fingen an zu sitzen, 
zu stehen und zu gehen. Die früher anämisch en Kinder bekamen ein 
normales Colorit, die elende Ernährung machte einer in vielen Fällen 
durch Wägungen constatirten raschen Gewichtszunahme Platz. Das 
Mittel wurde in allen Fällen — mit einer einzigen Ausnahme — 
nicht nur sehr gut vertragen, sondern erhöhte in höchst auffälliger 
Weise den Appetit der Kinder. 

Canali erörtert zum Schlüsse noch die Frage, ob alle diese 
überraschenden Wirkungen wirklich dem Phosphor zugeschrieben 
werden müssen. Da aber viele dieser Kinder vor Beginn der Phos¬ 
phorbehandlung theils mit phosphorsaurem Kalk, theils mit Leber- 
thran allein ohne den geringsten Erfolg behandelt worden waren, d a 
ferner die Wirkung ganz dieselbe war, wenn der Phosphor in Leber- 
thran oder in Mandelölemulsion verabreicht wurde, und da endlich 
der günstige Umschwung zumeist schon wenige Tage nach dem 
Beginne der Phosphormedication deutlich bemerkbar war, so kommt 
er zu dem Schlüsse, dass diese Frage entschieden bejaht'werden müsse. 


1 e t o n. 

Wahl erfolgt innerhalb des Bezirkes der Kammer getrennt nach 
Regierungsbezirken (Wahlbezirken). Der Stadtkreis Berlin bildet 
einen eigenen Wahlbezirk. - 

Wahlberechtigt und wählbar sind diejenigen Aerzte, welche 
innerhalb des Wahlbezirkes ihren Wohnsitz haben, Angehörige des 
Deutschen Reiches sind und sich im Besitz der bürgerlichen Ehren¬ 
rechte befinden. 

Das Wahlrecht und die Wählbarkeit gehen verloren, sobald 
eines dieser Erfordernisse hei dem bis dahin Wahlberechtigten nicht 
mehr zutrifft. Sie ruhen während der Dauer eines Concurses, während 
der Dauer des Verfahrens auf Zurücknahme der ärztlichen Appro¬ 
bation und während der Dauer einer gerichtlichen Untersuchung, 
wenn dieselbe wegen Verbrechen oder wegen solcher Vergehen, welche 
den Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte nach sich ziehen müssen 
oder können, eingeleitet, oder wenn die gerichtliche Haft verfügt ist. 

§ 5. Aerzten, welche die Pflichten ihres Berufes in erheblicher 
Weise oder wiederholt verletzen oder sich durch ihr Verhalten der 
Achtung, welche ihr Beruf erfordert, unwürdig gezeigt haben, ist 
durch Beschluss des Vorstandes der Aerztekammern das Wahlrecht 
und die Wählbarkeit dauernd oder auf Zeit zu entziehen. Denselben 
ist vorher Gelegenheit zu geben, sich über die gegen sie erhobenen 
Anschuldigungen zu äussern. Zu der Berathung und Beschlussfassung 
über die Entziehung des Wahlrechtes ist ein von dem Ober¬ 
präsidenten zu ernennender Commissarius zuzuziehen, welcher das 
Recht hat, jederzeit gehört zu werden. Ein Stimmrecht steht dem¬ 
selben nicht zu. 

Gegen den Beschluss steht dem Betroffenen innerhalb vier 
Wochen die Beschwerde an den Minister der Medizinal-Angelegen- 
heiten zu. 

Die Bestimmungen über die Entziehung des Wahlrechtes finden 
keine Anwendung auf Aerzte, welche als solche ein mittelbares oder 
unmittelbares Staatsamt bekleiden oder dem Spruch der Militär- 
Ehrengerichte unterliegen. 

§ 6. Die Wahlen finden alle drei Jahre im November statt. 
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§ 7. Zu wählen sind für jede Aerztekammer auf je 50 Wahl¬ 
berechtigte ein Mitglied und ein Stellvertreter; mindestens aber je 
zwölf Mitglieder und Stellvertreter. Wie viele Mitglieder und Stell¬ 
vertreter hiernach auf jeden Wahlbezirk entfallen, wird von dem 
Oberpräsidenten auf Einreichung der Liste der Wahlberechtigten 
bestimmt und ist bei Veröffentlichung des Wahltermins bekannt zu 
machen. Die Pestsetzung und Ausschreibung des Wahltermins geschieht 
durch den Vorstand der Aerztekammer, das erste Mal durch den 
Regierungspräsidenten. Die Wahl erfolgt schriftlich durch 
Einsendung des Stimmzettels an den Vorstand der Aerzte¬ 
kammer, das erste Mai durch Einsendung an den Regierungs¬ 
präsidenten. 


(§räimmerations-(Einladung. 

Am 1- Juli ISS 7 t>eyinnt ein neues CUxmnement 

auf die 

„Ipgflgr ^Medizinischen glatter^ 

Pränumeration#preise: dizecUz %usenduny duzoU 

die §b»t iw elntande: 

Qanzjüfzziy 8 ft,, -hattyaAtziy 4 ft,, x>iezteifaAvzi<% 2 ft. 
cFüt das dustand : 

Oanzfätveicfr 20 SJIZ aztz, tiaifyätveiy 10 0T Latte. 

&s wizd um deutticA <^esctzziet>ene ddzesse und um genaue 
dnyafo dez teilten eFo ststation getreten. 


Notizen. 

Wien, 15. Juni 1887. 

— Wiewohl HofrathDr. Hoff mann sich bereits wieder ganz wohl 
befindet, so dürfte er doch in Rücksicht eines schon einmal stattge¬ 
fundenen Rückfalles seine Demission geben, wenn dies nicht schon 
geschehen ist. Die Verhandlungen wegen Uebernahme der Direction 
des allgemeinen Krankenhauses mit Prof. Böhm können demnach 
noch nicht zum Abschlüsse gekommen sein. 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte war 
von besonderem Interesse durch die Zuschrift, welche Pasteur in 
Angelegenheit der Schutzimpfung gegen Lyssa an das Präsidium 
gerichtet hatte. Hofrath Prof. Bamberger verlas selbst das ein¬ 
begleitende französische Schreiben Pasteur’s, während die sachlichen 
Auseinandersetzungen in deutscher Uebersetzung durch den Schriftführer 
Dr. Kolisho zur Verlesung gelangten. Wir sind in der Lage, beide 
Briefe an anderer Stelle der vorliegenden Nummer dem Wortlaute 
nach zu veröffentlichen, während unsere Leser die Discussion, welche 
den Mittheilungen Pasteur' s folgte, im Sitzungsgerichte skizzirt finden. 

— Anlässlich der Eröffnung des neuen Universitätsgebäudes 
in Krakau wurde dem Professor der gerichtlichen Medizin, Dr. Leo 
Blumenstock , und dem Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Dr. Moritz Ritter von Madurowicz , der Orden der eisernen Krone 
III. Classe verliehen. Die Auszeichnung konnte keine würdigeren 
Mitglieder der Krakauer medizinischen Pacultät treffen. — Unterrichts- 
minister Dr. v. Gautsch und Sectionschef Dr. David haben der 
feierlichen Eröffnung persönlich beigewohnt. 

— An mehreren Hochschulen Deutschlands war bekanntlich 
vor Kurzem eine Agitation im Zuge, welche die Hebung der Frequenz 
an der deutschen Universität in Prag zum Zwecke hatte. Es 
sollten die Studirenden, deren Verhältnisse es gestatteten, wenigstens 
ein Semester an der Prager Universität zubringen. Diese Angelegen¬ 
heit, sowie die politische Erregung, welche sie in Prag verursachte, 
ist nun gegenstandslos geworden. Der deutsche Bundesrath hat näm¬ 
lich in seiner letzten Sitzung den Beschluss gefasst, der Eingabe 
wegen Anrechnung der von Studirenden deutscher Nationalität auf 
der Universität zu Prag verwendeten Zeit keine Folge zu geben. 


— Hofrath Prof. Billroth hat der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
für die Beglückwünsc hung zu seiner Reconvalescenz durch den Präsi¬ 
denten Hofrath Prof. Bcmberger seinen Dank aussprechen lassen. 

— In der Frage des Selbstdispensirens von Medicamenten ver¬ 
öffentlicht die amtliche ,,Wiener Zeitung“ eine ministerielle Ver¬ 
ordnung, welche umso seltsamer erscheint, als in der Verordnung 
ausdrücklich angegeben ei scheint, dass dieselbe auf Grund eines Gut¬ 
achtens des Obersten Sanitätsrathes erfolgte. Es heisst in dieser Ver¬ 
ordnung: Mit der a. h. Entschliessung vom 5. December 1845 wurde 
„den der homöopath ischen Heilmethode ergebenen Aerzten und 
Wundärzten“ gestattet, die nach dieser Heilmethode erforderlichen 
und aus den Apotheken zu verschreibenden Stammtincturen und 
Präparate verdünnt und verrieben ihren Patienten unentgeltlich zu 
verabreichen. Um den Missbräuchen zu begegnen, welche in Folge 
einer irrthümlichen Interpretation der angeführten gesetzlichen 
Bestimmung insbesondere dadurch sich ergeben, dass Aerzte -'und 
Wundärzte, auch wenn sie zur Arzneidispensation nicht berechtigt 
sind, unter dem Vorwände der Anwendung der homöopathischen Heil¬ 
methode Arzneien irgend welcher Art an Kranke verabreichen, wird 
auf Grund eines Gutachtens des Obersten Sanitätsrathes hiemit erklärt, 
dass die aus der eingangs citirten a. h. Entschliessung fliessende 
Berechtigung zur Selbstdispensation homöopathischer Arznei Verdün¬ 
nungen nur jenen Aerzten und Wundäizten zukommt, welche der 
homöopathischen Heilmethode „ergeben“ sind, das heisst, welche sich 
bei Behandlung ihrer Kranken ausschliesslich der homöopathischen 
Heilmethode bedienen und sich hinsichtlich der Arzneidispensation 
genau an die urspiüngliehen strengen Grundsätze der potenzirten 
homöopathischen Verdünnung halten. — Warum der Oberste Sanitäts¬ 
rath das Privilegium des Selbstdispensirens nur den der homöopa¬ 
thischen Heilmethode „ergebenen“ Aeizten zugesteht, ist nicht recht 
einzusehen. 

— Zum Director des Rochus-Spitals in Budapest wurde durch 
den Oberbürgermeister der a. 0 . Universitätsprofessor Dr. Koloman 
Müller ernannt. 

— In Wien herrschen seit mehreren Wochen die Masern in 
solchem Umfange, wie dies schon seit langer Zeit nicht der Fall 
war. Auch andere Infectionskiankheiten, wie Scharlach und Diph- 
theritis sind in Zunahme. Im abgelaufenen Monat Mai waren erkrankt 
an Blattern 18 Personen (gestoiben 9), gegen 36 im Vormonate: 
an Scharlach 337 (gestorben 40), gegen 319; an Diphtheritis 85 
(gestorben 19), gegen 86 ; an Abdominal-Typhus 16 (gestorben 4), 
gegen 10; an Rothlauf 52 (gestorben 6), gegen 62; an Keuch¬ 
husten 84 (gestorben 11), gegen 74; an Varicellen 119, gegen 128; 
an egyptischer Augenentzündung 15, gegen 13; an Dysentciie 
1 Person, an Wocheubettfieber 4 Frauen gegen 10 im Vormonate. 
Die Zahl der Maseru-Erkrankungen hat im Mai eine solche Höhe 
erreicht, wie sie bisher noch nicht beobachtet wurde. Es erkrankten 
1679 Individuen gegen 748 im April; gestorben sind 114. Von der 
Wiener Garnison, sowie im k. k. Invalidenhause erkrankten 2 Personen 
an Abdominal-Typhus, 7 an Scharlach, 3 an egyptischer Augenent- 
züudung und je 1 an Masern und Diphtheritis. — Gestorben sind im 
Mai 1. J. 1979 Civilpersonen (-(- 14 Militäiisten) gegen 1982 im April, 
daher im täglichen Durchschnitte 63*8 im Mai gegen 66'1 im Vormonate. 
An der Gesammtsterblichkeitsziffer participirt das männliche Geschlecht 
mit 1064 Personen, gleich 53’8 Percent, das weibliche mit 915 In¬ 
dividuen, gleich 46*2 Percent; Todtgeburten ereigneten sich im Mai 
118. In den öffentlichen Krankenanstalten und Militär-Spitälern, dauu 
in der niederösterreichischen Gebär- und Findelanstalt in Wien sind 
im Mai 571 Individuen gestorben. 

— Der Generalstabsarzt Dr. Bobicsek , Sanitätschef in Graz, 
ist um seine Pensionirnng ein geschritten. 

— Ueber die Ausbreitung der Curpfuscherei in Bayern gibt 
folgende Zusammenstellung Auskunft. Die Gesammtzahl derjenigen 
Personen, welche in Bayern die Heilkunde, ohne approbirt zu sein, 
ausüben, betrug nach dem vom Ober-Medizinalausschus erstatteten 
Gutachten am Schlüsse des Jahres 1886 1349, darunter 1023Männer 
und 326 Frauen. Es treffen auf je 100.000 Einwohner 24'7 nicht 
approbirte Heilkünstier (recte Curpfuscher) gegen 1406 im Jahre 
1885 und 1629 in den Jahren 1877—1881. Diejenigen Pfuscher, 
welche zu den geprüften Medizinalpersoneu gehörten und die ihnen 
zustehenden Befugnisse überschritten, also Apotheker, Bader, Heb- 
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ammen, zählten im Jahre 1886 566 (also 41*9 Percent) gegen 572 
(40’7 Percent) im Vorjahre. 788 Personen gehörten verschiedenen 
Berofsarten an ; vertreten waren unter den Letzteren : Arztwitwen, 
Bauern, Beamte, Dienstboten, Arbeiter, Geistliche, Lehrer, Kaufleute, 
Todtengraber u. A. 

— In Amsterdam wird vom 30. September bis 1. October d. J. 
die erste Versammlung holländischer Aerzte und Naturforscher , 
und zwar deren medizinische Sectionen unter dem Präsidium von 
Prof. Donders (Utrecht) tagen. 


Her heutigen Nummer unseres Blattes 
liegt ein Prospect von FßRDIMID MKE 
in Stuttgart, bet reifend die neueste 
medizinische Literatur dieser Ver- 
lagsliandlung, bei. 


§iejenigen (Herren ßränumeranten, deren Abonnement 
Ende Juni *15^0 erlischt, werden gebeten, das¬ 
selbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

S&viz&cvu, dw afötcMk-t.“, 

®lVxi n-, I., SucMax t-öe-M. ©Lt. j. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der Hüttenverwaltung.der Oesterreichiseh-alpinen Montan- 
Gesellsehaft in Lölling (Kärnten) ist die Stelle des Werksarztes 
zu besetzen, mit welcher der Bezug eines Jabresgehaltes von ö. W. fl. 1000, 
ferner der Genuss einer Naturalwohnung sammt Gartenbenützung, freier 
Beheizung und eir^s Belenehtungspauschales jährlicher ö. W. fl. 36, sowie 
die Verpflichtung zur Bereitung der Medicameute verbunden ist. Bewerber 
um diese Stelle haben ibie ungestempelten, eigenhändig gesehriebpnen, 
mit dem Taufscheine, dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorsgrad der gesammten Heilkunde und der 
bisherigen Praxis instrnirten Gesuche bis 26. Juni 1887 bei der 
Oesterieichiscb-a pineu Montan-Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55 
einzubringen und in den Gesuchen zu erklären, binnen welcher Zeit sie 
im Falle der Berücksichtigung in der Lage sind, obige Stelle anzutreten. 


Renommirte zahnärztliche Praxis abzulösen. 

Unter „Zahnärztliche Praxis“ an die Administration. 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 
Soeben erschienen (und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen) die erste und zweite Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1886. 

2 Bande (6 Abtheilungen) Preis des Jahrganges 37 Mark. 


Librairie ©EIAX Ali©AN, successetir de GERMER 
BA1LL1ERE et Cie., 108 Brd. St. Germain, 

Vient de paraitre: 

Lecons sur !a therapeutique de la metrite 

par le Dr. L. MARTINE AU, 

mr ; dc‘cin de l’Hopital de Lourcine. 

1 brochure grand in 8° de 124 pages — 3 Francs. 


JO Erste k. k. coneessionirte und vom hohen 
** Ministerium subventionirte 

Kuhpocken Jmpfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

iä&a, wWIia 

Alleesasse 5. 


Or.i 


liier, 


| gew. Secundararzt des 
| k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 




Hinterbrülil, Wasserheilanstalt Paulincnh f,Bäder mit Soole, Kfefernadel- 
Moor-Extract, Massage, Elektricität, Näheres die Prospecte. Dr. Samuely. 


Dr. Nemeti, Herculesbad. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig" v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche 
Anämie, Nervosität, Blut- n. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruations-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorrätbig in den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 



Hi ziÄ nb8k - Raff PwrmAnt 

Saison 15.Maib.l.Octob. » fMI A Jfl lAlUilLl 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Sool quellen, 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen Ton Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brunnendireotion. 


Schlesische Obersalzbrunnen 

Oberbrunnen. 


Heilbewährt hei Erkrankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des Magens, 
bei Skrophulose, Nieren- u. Blasenleiden, Gicht u. Hämorrhoidalbeschwerden. 
Niederlagen befinden sieh in 

allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen des In- und Auslandes. 
Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach Sk Strieboll. 


Kwizda’s Giclitflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korueuburg. 


,/ L 1 P R__M A N N ’ S •: 

ilCll L S B A DER 

i' ; ’iBR'A'U SE-PU L V E R 


Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 

Unser bestes Purgans! 


VerdauungsbeförderndJ Säuretilgend l ZumCuvgebrauche vortrefflich geeignet! 
Erhältlich in den Apotheken. 

Engros-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 


Dr. E. Splelmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRTVAT-H F.T T, ANSTATT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXX., LeonHardgasse 3 vi- 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 
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Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diatcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospeete gratis, Tom 15. Juni al) täglicher Anstaltsomnihus 
nach Grein und Amstefcten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Saison vom 15« April bis 15. October. 

Dr. Otto Fleisohanderl, 

über Winter; Wien, I. Bes., Plankengasse 7. 




Raltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Guranstatt mit hydroelektrischen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvdr in 472> von Baziäs in S l / 2 Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September, 

. Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
(Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennens werthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

:Dr. -Soffexirelclx. 


M. 

M 


jii 


A 


Jöi 

u 

ve 


gfeijjjP 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Gmundens 


Pneumat. Kammer, Inhalat., Kaltwashwrcnr-Austalt, Sool-, 
Fichteunad.-, Alpenbr.-, elektr. Seebäder, Kefjrr, Molken efce 


_ das einzige Mineralwasser der Weit, 

Ui ,777^ "i»., d n ■ einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat and daher bei 
> G icht. Gallen-, Nieren- n. Blasensteinen als Spe- 

.. wirkt. Der reiche Gehalt anKohlen- 

w säure und Natron empaehlt die An- 

nailulu / gy§c % " . .. noch besonders bei 

bei Radkersborg i. Steiermark. _^^««^^Magenlelden, Bissen- 
Depot bei H. Mattoni, k. k. Hof¬ 


lieferant; S Ungar, Stefanspl.; Dr.Well’s 
Mineralwasserhdlg. in Wien; L. Edeskttty, 

Uattoni St Wille in Budapest, sowie ln allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


besehwerden u. , 
Uterin al- 

'a. "-"»wleiden I 

**sfa 




Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbroim a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


linorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianisener Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne, 
hnorr’e Keismehl, Beis-Julienne. 


Knorr’s Gersteubchlüiinmehl (auch für 
Kinderuahrung und Suppen). 

Kuorr’s Hafemehl, rationellstes Kinder- 
nahruags mittel, alle künstlichen Kiuder- 
, mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 j 2 und J / 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Maizextract-Gesimdiieitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. ' 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krcnzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 

ZE3rÄxxd.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Ziöwenstein, Breslau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Konzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
präparate 6oit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. —- Prof. Dr. , 
Zeitteles, Olmütz: Hofifs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs- ' 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. KletzinBky in Wien, Geheimer 
Sanitatsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’scbes Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
—. hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

» K«raam »nij Warnung heim Ankaufs 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen nnd verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractnm malti Joh. Hofüi, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. ’ 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Choeolade (für Blutarme 
Bleichsühtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftshestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 

Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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|Saxlchncr' h Bitterwasser] 

„Hunyadi Jänos“ 


Elteafpeier alkalisohw Lithion-Sn«rtr mm» 

Salvator 

gewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer öiatfcs^ 
r.^rrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorpa**, 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandhingen. 

8äl¥atOT QueHerb-Dtr&etlon Eofiplt m Sroe*** \ 


Man wollt» ausdrücklich »Sallahn®’* BltterwaeBW« im de* Depöti Terlangtn. 


SPPI^fcfT OTI 


iii 


Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phuiosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bequeme MweMung im Hause zu jeder JaUreszeiti 

HEINRICH MATTONi 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

Zn haben in allen Apotheken u. Mineralwasserhandlungen. 



MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

Rheumatismen aller Art, , bei Hals - 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank- 
heilen der Haut, der Blase , des 
_ _ % Magens und Harmcanals , sowie des 

Nerven-Systems 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

k ?i-ofessor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr, 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge- 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol - Ammonium (vulgo »Xohthyol“), sowie auch Iohthyol- 
NAtrium, -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätherisohe lohthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, 
-Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und desson Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-GeseHschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


mSSMmSm 


ermöglicht durch das k. k. c. 


Inhalationen, 

Zerstäubung« 


Zerstäubungen etc. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz 

aus den k. k. Salinen, von l>r. Sedlital*.y, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anzuwenden, bei welchen die natürlichen Soolen- 
Curorte angezeigt sind, besonders bei Unterleibsleiden der Frauen seit 1878 in Verwendung und durch 

Orig.-ZeugnkNe der P. T. Herren Professoren €’. u. G. Braun, Clirohak. Rokitansky, Späth 

als vorzüglich anerkannt. — Hauptdepot für Wien: W. RaaV», Wien, .1., Lugeck und Wildpretmarkt. Hauptdepot für Ungarn: 
II. JMattoni, königl Hoflieferant in Budapest; ferner in allen Apotheken und Mineralwassernandlungen Oesterreichs zu haben. I Kilo 70 kr., in 


II. Itlattoni, königl Hoflieferant in Buda] 

Ungarn 80 kr. ö. W. 0 

Verantwortlicher Bedactear: A. Eurlcb- 


Man merke auf obige Firma 


Analyse und Zeugnisse gratis und franco. 

ürack von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang. 


Donnerstag, den 23. Juni 1837. 


' Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7, 

£ranunera(ionsprtise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

weiden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


<Erscheint jeden @onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien? 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Tripper der Harnblase, der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. Von Prof. Dr. I. Neumann, Vorstand der Klinik für Syphilis 
in Wien. —Ueber die Wirkung des Stropbanthus bispidus auf das Herz. Von Prof. Dr. Ant. Dräsche in Wien. — Ueber Differentialdiagnose 
der verschiedenen syphilitischen Geschwüre. (Mit Demonstration diesbezüglicher Präparate.) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien vom 10. Juni 1887. Von Prof. Wertheim in Wien. — Aus der Krankenanstalt des Dr. Ne über in Kiel: 
Beitrag zur Statistik der Exstirpation tuberculöser Lymphdrüsentumoren. Von Dr. Th. Brun. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien: Assistent Dr.v.Hacker und Docent Dr. Königstein: Krankendemonstrationen. Docent Dr. Riehl: Ueber acutes 
umschriebenes Oedem der Haut. (Orig.-Ber. der „Wiener Med. Blatter“.) — Zur Jodoformfrage. III. Cholerabacillen und Jodoform¬ 
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Prof. Carl D. Schroff. Ein Nachruf von Prof. Dr. A. Vogl, Vorstand des pharmakologischen Institutes an der Universität in Wien. — 
Das Gutachten Virchow’s über die Krankheit des deutschen Kronprinzen.— Notizen. — Anzeigen. 


Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN. 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien.*) 

, Dass die Harnblase bei dem Tripper der Harnröhre in 
Mitleidenschaft gerathe, war bereits den älteren Aerzten bekannt, 
haben doch Fallopia und seine Zeitgenossen den ganzen zwischen 
der Harnblase und dem Ursprünge der Corpora cavernosa ge¬ 
legenen Theil der Harnröhre anatomisch und physiologisch als 
schon zur Harnblase gehörig angesehen und ihn mit dem Aus¬ 
drucke „Blasenhals“ bezeichnet. Namentlich waren es die bei 
,den Affectionen dieses Harnröhrenabschnittes auftretenden Harn¬ 
beschwerden, welche ihre Aufmerksamkeit fesselten, und welche 
sie mit dem Namen „Dysuria venerea“ bezeichneten. 

Als Ursache der Dysurie nahm man fast immer die An¬ 
wesenheit von Geschwüren an. Ghopart und Finel waren die 
Ersten, welche die dysurischen Erscheinungen auf eine Entzün¬ 
dung der Blasenschleimhaut zurückführten und diese Entzün¬ 
dung als „Blasenkatarrh“ bezeichneten. Nichtsdestoweniger war 
der Blasenkatarrh noch im Beginne unseres Jahrhunderts eine 
so wenig bekannte Krankheit, dass ihn Hofmann 1 ) als einen 
Morbus rarissimus charakterisirte. Es rührt dieses daher, dass 
man dessen chronische Formen falsch beurtheilte, mit anderen 
Affectionen des Urogenitaltractes verwechselte oder unter 
anderen Namen, wie Blasenkrätze, Blasenhämorrhoiden u. s. w., 
beschrieb. Nach den humoral - pathologischen Anschauungen 
jener Zeit war der Blasentripper gleichfalls eine Folge der 
Metastase krankhafter Säfte (Acrimonia) auf die Blase. ( Lieutand, 
Sauvages , Desault , Chopart ), und defmirt selbst noch 1855 
Simon 2 ) den Blasentripper als eine Metastase des Harnröhren¬ 
trippers auf den Blasenhals und die Blase. Daneben bricht sich 
bereits zu jener Zeit die Anschauung Bahn, dass der Blasen¬ 
tripper auch als Irritation entstehen könne, doch sollte dieses 
nicht in directer Weise, sondern auf dem Wege der Sympathie 
geschehen. Im Verlaufe der letzten fünfzig Jahre sind zahlreiche 
Fälle blennorrhagischer Cystitis veröffentlicht worden, und ist in 
Folge des grösseren Beobachtungsmateriales die Kenntniss dieser 
Complication eine vollständigere und bessere geworden. Von 
den Forschern, welche dieselbe vermittelt haben, begnügen wir 


*) Aus dem demnächst erscheinenden I. Band der venerischen Krank¬ 
heiten und Syphilis. 

*) Med. Syst. rat. 

2 ) Siehe Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, Erlangen 1855, II. Bd., p. 522. 


uns nur Soemering 3 ), Seidel % P. A. Petit»), Bividle 6 ), Pingat 7 ), 
Mercier 8 ), Pitha 9 ), Baizeau 10 ), Boibeau 11 ), Ponliot 12 ), 
Gintrac 13 ), Perrin u ), Geilleton 15 ), Murchison 16 ), Laforest 17 ), 
Dittel 18 ), Finger 19 ), Guyon 20 ), TJltzmann 21 ), Gones 22 ), Anbert 23 ), 
Gardner 21 ), Hache 2 »), Leprevost 26 ) und Desnos 27 ) zu nennen. 

Der blennorrhagische Process findet aber selbst in der 
Blase noch nicht seine Begrenzung, sondern kann längs der 

8 ) Traite des maladies de la vessie et de l’urethre, Paris 1824. 

D Der Blasenkatarrh und seine Behandlung, 1843. 

5 ) De la cystite blennorrhagique, These, Paris 1858. 

c ) 1. c. Bd. III, 1858. 

7 ) Du catarrhe chronique de la vessie et de son traitement, These, 

Paris 1857. I 

8 ) Union mdd. 1860 und Journ. des connaissances med. chir 
Nr. 2, 1868. 

9 ) Entzündung der Harnblase in Virchow’s Handbuch der spec. 
Pathologie u. Therapie, 2 Aufl., VI. Bd., 2. Abthl., p. 165, Erlangen 1864. 

10 ) De la cystite blennorrhagique du col compliquant Purethrite et 
de son traitement par les balsamiques, Gaz. des höp. 1865, p. 457. 

u ) Le<?ons de clinique chirurgicale de spasme et de la contraction 
de la portion mesentaire de l'urethre, Paris 1867. 

13 ) De la cystite de col, de ses divers modes de traitement et en 
paiticulier des instillations de nitrate d’argent, These, Paris 1872. 

ls ) Cystite aigue ä la suite d’une blennorrhagie, ulceration et Perfo¬ 
ration de la vessie, peritonite, mort., Bordeaux med. 1873. 

14 ) De la cystite dans la blennorrhagie, These, Paris 1874. 

Cystite blennorrhagique, retention d’urine, ponefcion capillaire de 
la vessie, Lyon med. 1875. 

16 ) Two fatal cases of acute Pyelitis and Nephritis apperently con- 
sequent on Gonorrhoea, The brit. med. journ. 4. Deeember 1875, Reports 
of Societies. 

17 ) Contribution ä l’ötude des cystites du col de la vessie, Theses, 
Paris 1878. 

18 ) Die Strictnven der Harnröhre in BillrotlPs und Luecke's 
deutscher Chirurgie, Stuttgart 1880. 

19 ) Ueber Cystitis und Pyelitis blennorrhagica, Wiener medizinische 
Presse 1880. 

20 ) Le 9 ons cliniques sur les maladies des voies urinaires, Paris 1881. 
— Cystite blennorrhagique aigue datant de deux mois, persistance de tous 
les symptomes malgre le traitement; guerison rapide sous l’influence des 
instillations en nitrate d’argent, Annal. des maladies des Organes geuito- 
urinaires. Paris 1882—1883, I, p. 8—17, 321. 

21 ) Ueber Pyurie und ihre Behandlung, Wiener Klinik, I. und II 
Heft, 1883. 

. ~~) On the diseases of the bladder and the prostate and obscure 
affections of the urinary organs, 1883, London Vta- edit. 

23 ) Sur 1 etat latent du debout de la cystite blennorrhagique, Lyon 
med. 1884. ö 4 ’ J 

m ) Cystitis, Canada med. aud surg. journ., Montreal 1883—1884, 
XII., p. r 641—648. _ 

_ *°) Etüde clinique sur^la pathogenie des cystites, Revue de chir., 
Paris 1884, IV., p. 161 195. Sur les cystites, Pathogenie, diagnosdc, 
traitement, Thöse, Paris 1884. ö * ö 

“) Etüde sur les cystites blennorrhagiques. These, Paris 1884. 

, “) Contribution ä l'etude du diagnostic et du traitement de la 
cystite blennorrhagique, Bullet, gen. de therap. med. et chir., T. III, 
Paris 1886. 
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Ureteren bis in das Nierenbecken lind die Nieren Vordringen, 
und wird die Möglichkeit der Ausbreitung der Tripperentzündung 
bis in diese entfernten Stätten des Harnapparates bereits von 
Morgagni , Runter, Bell und Bayer zugegeben, und sind un¬ 
zweifelhafte Fälle blennorrbagischer Entzündungen der Ureteren, 
des Nierenbeckens und der Nieren von Vidal , Ghopart , Bosen¬ 
stein, Oppolzer , Michaelis , Vogel, Zeissl , BernowsJci , Lucccey 26 ), 
Fürbringer , Finger u. A. beobachtet worden. 


Die im Verlaufe eines Harnröhrentrippers auftretende 
Cystitis pflegt erst dann zu entstehen, wenn der Tripperprocess 
von der Fossa navieularis in die der Harnblase zunächst gelegenen 
Partien der Harnröhre gelangt ist, so dass der Blasentripper als 
eine directe Fortsetzung des Trippers der Schleimhaut der Harn¬ 
röhre auf die der Blase anzusehen ist. Der anatomische Bau, 
das physiologische und pathologische Verhalten des hinter dem 
Musculus compressor gelegenen Abschnittes der Harnröhre haben 
auch die meisten modernen Anatomen und Chirurgen veranlasst, 
gleichwie Fallopia diese Partie der Harnröhre als schon zu 
der Blase gehörig, als eine Dependenz derselben zu betrachten 
und mit dem Namen „Blasenhals“ zu belegen, während Andere 
diesen Terminus nur auf jenen unteren und vorderen Theil der 
Harnblase angewendet wissen wollen, wo selbst diese in die 
Harnröhre übergeht. Die Gegend der Mündung der Harnblase 
in die Harnröhre und der Blasengrund sind auch die Prädi- 
lectionsstellen der durch Fortpflanzung des Trippers auf den 
prostatischen Theil der Harnröhre entstehenden Blasenentzün¬ 
dung, weil diese Partien der Harnblase am reichsten mit Ge- 
fässen, Neiwen und Schleimdrüsen versehen sind. Nur aus¬ 
nahmsweise kann beim Tripperprocesse auch die ganze Harnblase 
erkranken, so dass aus der partiellen Cystitis eine totale 
hervorgeht. 

Eine Entzündung des Biasenhalses ist zwar nicht gut 
denkbar ohne eine gleichzeitige Urethritis posterior; es wider¬ 
spricht jedoch den klinischen und anatomischen Thatsachen, die 
Entzündung der Blasenschleimhaut selbst bei dem Tripperprocesse 
gänzlich zu leugnen und eine jede Cystitis blennorrhagica, wie 
es Leprevost 29 ) gethan hat, mit der Urethritis posterior zu 
idenfciflciren. 

Der Blasentripper tritt gewöhnlich in der dritten oder 
vierten Woche des Tripperproeesses auf, entsprechend jenem 
Zeitpunkte, in welchem der blennorrhagische Process die tieferen 
Abschnitte der Harnröhre ergriffen hat. Es genügt dann ein 
alkoholischer Excess, der Genuss moussirender Getränke, des 
Mostes, jungen Bieres, des Ciders, des Champagners, des Soda¬ 
wassers, eines Brausepulvers, kurz solcher Getränke, welche 
bisweilen schon bei ganz gesunden Individuen eine vorüber¬ 
gehende Dysurie und einen schleimigen Ausfluss aus der Harn¬ 
röhre erzeugen können, um den Uebergang der Entzündung von 
der Harnröhre auf die Blase zu erzeugen. In gleicher Weise 
können eine lang währende Erection, ein frühzeitiger Coitus, 
nächtliche Pollutionen, körperliche Ueberanstrengungen, schäd¬ 
liche atmosphärische Einflüsse, Traumen, welche die Mittel¬ 
fleischgegend treffen, der Missbrauch diuretischer und ätherisch¬ 
balsamischer Mittel wirken. Die häufigste Veranlassung zum 
Uebergreifen des Tripperproeesses auf die Harnblase jedoch 
geben der Katheterismus, namentlich wenn er gewaltsam und 
mit unreinen, inficirten Instrumenten ausgeführt wird, ferner 
unzeitgemässe oder unzweckmässig ausgeführte Injectionen in 
die Harnröhre, indem entweder die angewendeten Flüssigkeiten 
zu concentrirt sind, oder indem die Spritze Luftblasen enthält 30 ), 
oder indem das Uriniren unmittelbar vor jeder Einspritzung 
verabsäumt wird. 31 ) 

Es gibt jedoch auch Fälle von Blasentripper, in denen 
keine der angegebenen Gelegenheitsursachen nachgewiesen 
werden kann, und sind in der Literatur Beobachtungen ver¬ 
zeichnet, welche lehren, dass die Harnblase schon in den ersten 


~%) De la nephrite parenchymateuse comme complication intercurrente 
d’une blennorrhagie, These, Paris 1879. 

' 9 ) 1- c- 

30 ) Siehe p. 165. 

31 ) Siehe p. 162. 



Tagen eines Harnröhrenflusses erkranken kann,- (Rache, Desnos 
u. A.). Es geschieht dieses zumeist bei nicht vollkommen 
normalen, durch Krankheiten und Entbehrungen herabgekom¬ 
menen, weniger widerstandsfähigen Individuen. 

Im Gegensätze zu diesen frühzeitig auftretenden Cystitiden 
gibt es andererseits aber auch solche, welche sich zu einer 
chronischen Urethritis hinzugesellen und Monate, ja selbst Jahre 
nach Beseitigung des Harnröhrenausflusses entstehen können. 
An diese spät auftretenden Cystitiden reihen sich die meistens 
chronisch verlaufenden Blasenentzündungen in Folge Stricturen 
der Harnröhre und der Hypertrophie der Prostata. Das ätiolo¬ 
gische Moment bildet hier nicht mehr der Tripperprocess selbst, 
sondern das durch denselben geschaffene Hinderniss für die 
Entleerung des Harnes, dessen alkoholische Gährung sowohl 
chemische (kohlensaures Ammoniak), als auch infectiose (Bac- 
terien) Producte erzeugt, welche die Bläsenschleimhaut zur 
Entzündung bringen. Es sind dies aber auch krankhafte Ver¬ 
änderungen, welche ein öfteres Einführen des Katheters noth- 
wendig machen. 

(Fortsetzung- folgt.) 


Ueber die 



Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 


(Fortsetzung.) 

Die Wirksamkeit des Strophanthus bei Herzkrankheiten, 
namentlich auf die Diurese, lässt sich am anschaulichsten in 
vergleichenden Versuchen mit anderen, ebenfalls durch Erhöhung 
des Blutdruckes die Harnausscheidung fördernden Mitteln dar- 
thun. Werden dergleichen Beobachtungen in den verschiedenen 
Phasen der Krankheit und zu verschiedenen Zeiten ihres Ver¬ 
laufes angestellt, so haben auch die gewonnenen Resultate eines 
solchen Vorgehens umso grössere Beweiskraft. Nicht minder 
sind hiebei auch die mannigfachen Folgezustände, -besonders 
die Veränderungen in den Nieren zu berücksichtigen, da bei 
herabgesetzter oder selbst aufgehobener Functionsfähigkeit der¬ 
selben eine noch so verstärkte Herzthätigkeit kaum mehr einen 
Einfluss auf die Harnmenge auszuüben vermag. Von diesem 
Standpunkte sind die nachstehenden zwei Krankenfälle mit 
Aorten-Insuffieienz zu betrachten. 

Bei einem 40jährigen Musiker mit Insuffieienz der Aorten¬ 
klappen und chronischem Morbus Brightii kamen innerhalb sechs 
Monaten abwechselnd Digitalis, Adonis,' Convallaria und Stro¬ 
phanthus vergleichsweise zur Anwendung. Der Kranke befand 
sich schon zur Zeit der Aufnahme in einem weit vorgeschrittenen 
Stadium seines Herz- und Nierenleidens. Die Vergrösserung des 
linken Ventrikels war eine hochgradige, das diastolische Aorten¬ 
geräusch sehr lang und laut, mit einem rudimentären Tone 
einsetzend, der Puls wohl rhythmisch, aber'von massiger Span¬ 
nung. Der Harn enthielt grosse Mengen von Albuinen und 
Fibrincylinder. Gesicht, Hände und besonders die unteren Ex¬ 
tremitäten zeigten sehr beträchtliche ödematöse Anschwellungen. 
Im Unterleibe liess sich eine ziemlich bedeutende Menge freier 
Flüssigkeit nachweisen. Der Kranke klagte namentlich über 
Athembeschwerden, Schlaflosigkeit, grosse Schwäche und ver¬ 
minderten Harnabgang. Während der ersten vier Behandlungs¬ 
wochen besserte sich auf die Verabreichung von Digitalis der 
gesammte Zustand in sehr erfreulicher Weise. Die dyspnoischen 
Anfälle hörten auf, die tägliche Harnmenge stieg von 500 bis 
auf 1800 Gramm, die Oedeme Hessen allseitig nach, und es 
stellte sich auch Esslust ein. Auf mehrtägiges Aussetzen der 
Digitalis erfolgte die Harnausscheidung wieder minder, fiel selbst 
bis auf 400 Gramm pro die, traten die Beklemmungen, Schlaf¬ 
losigkeit und Oedeme in höherem Grade auf. Nach hierauf 
gegebener Adonis vernalis vermehrte sich die Harnmenge wohl 
bis auf 1700 Gramm, fiel aber bei fortgesetzer Anwendung dieses 
Mittels nach einigen Tagen auf 400 Gramm. Als dann neuer¬ 
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(fings Digitalis verabreicht wurde, betrug die tägliche Harn¬ 
menge bis 1900 Gramm und trat wieder eine Erleichterung im 
ganzen Zustande des Kranken ein. Wie dann dieselbe weg¬ 
gelassen wurde, sank die tägliche Harnmenge innerhalb einiger 
Tage bis auf 300 Gramm. Die gleichzeitige Messung des Blut¬ 
druckes ergab an der Radialis 110 und an der Temporalis 
100 Hg. Es wurde nun Strophanthustinetur (40 Tropfen pro die) 
angewandt, worauf sich die Harn menge innerhalb drei Tagen 
auf 2800 Gramm erhöhte, das Oedem am ganzen Körper sicht¬ 
lich abnahm, der Puls voller, gespannter wurde, der Kranke 
leichter athmete, gut schlief, vorzüglichen Appetit bekam und 
sich sehr zufrieden über sein Befinden und das angewandte 
Mittel äusserte. Der Blutdruck hatte gleichzeitig an der Radialis 
um 20 und an der Temporalis um 15 Hg zugenommen. Unter 
reichlicher Harnausscheidung währte dieser gebesserte Zustand 
durch einige Zeit, worauf Beklemmung und Schlaflosigkeit 
wiederkehrten, auch die ödematösen Schwellungen stärker wurden. 
Gleichzeitig klagte der Kranke auch über grosse Schmerzhaftig¬ 
keit in. der Nierengegend. Bei abermaliger Verabreichung von 
Digitalis war die tägliche Harnmenge durchschnittlich 1800 
Gramm, die Besserung bezüglich der Athembeschwerden aber 
nur gering und das Oedem am ganzen Körper in der Zunahme. 
Auf später angewandte Strophanthustinetur erfolgte eine un- 
gemein häufige und sehr profuse Harnausscheidung, und zwar 
bis 3000 Gramm täglich. Eine solche Menge Urins war während 
des ganzen Krankheitsverlaufes noch gar nicht beobachtet 
worden. Bezüglich der dyspnoischen Beschwerden trat auch 
wieder ein auffälliger Nachlass ein. Auf diese wiederholte, 
aber nicht mehr so entschiedene und nachhaltige Besserung 
sank fortwährend die Harnmenge, selbst bis auf 200 Gramm 
täglich und kehrten auch die früheren, schweren Zufälle zurück. 
Von der Anwendung der Convallaria mojalis wurde nur eine 
geringe Vermehrung der Harnmenge (900 Gramm) beobachtet. 
Dieselbe musste indess nach dreitägigem Gebrauche wegen 
profus ein getretener Diarrhöe ausgesetzt werden. Digitalis und 
Strophanthus kamen nun der Reihe nach wieder zur Anwendung. 
Von beiden wurde aber nicht mehr die frühere so günstige 
Einwirkung auf die Dyspnoe, das Oedem und die Diurese be¬ 
obachtet. Indess liess auf' Strophanthus doch die Athemnoth 
etwas mehr nach, als dies bei der Digitalis der Fall war, auch 
die tägliche Harnmenge war bei ersterem durchschnittlich 
grösser (1300 Gramm) als bei letzterer (900 Gramm). Obgleich 
von dem Kranken Strophanthus wochenlang genommen wurde, 
trat ausser mehrmaligem Erbrechen keine weitere nachtheilige 
Nebenwirkung ein, wohl aber musste die Digitalis zweimal 
wegen toxischer Zufälle aasgesetzt werden. Unter stetiger Zu¬ 
nahme der dyspnoischen Beschwerden und ödematösen Anschwel¬ 
lungen mit Gangrän des Scrotums bei fast gänzlich aufgehobener 
Harnsecretion verfiel der Kranke schliesslich in einen comatösen 
Zustand, in welchem derselbe nach einigen Tagen verschied. 

Die Section ergab eine sehr beträchtliche Hypertrophie 
des linken Ventrikels, dessen Länge 11 Centimeter und Breite 
mit dem Septum 10 Centimeter betrug. Die äussere Wand jenes 
war gegen die Basis 2-5 Centimeter und an der Spitze 2 Centi¬ 
meter dick. Das Septum des Ventrikels hatte im Durchmesser 
oben 2 Centimeter und unten 3 5 Centimeter und der rechte 
Ventrikel im eigentlichen Fleischtheile 1 Centimeter. Die 
Muskelsubstanz des linken Ventrikels, namentlich an der Herz¬ 
spitze, war sehr derb, wie speckig und schwielig degenerirt. Die 
rechte und linke Aortenklappe waren ausserordentlich schlaff, deren 
freier Rand etwas tiefer stehend und flottirend. Während dieser 
an der hinteren Aortenklappe 35 Millimeter und deren Tiefe 
20 Millimeter betrugen, ergaben die gleichen Messungen an 
den anderen beiden Klappen um je 10 Millimeter weniger. Die 
rechte Niere erschien auf Pflaumengrösse geschrumpft, in eine 
Fettkapsel gehüllt und mit dieser verwachsen. Deren Becken 
war stark erweitert und obturirt, die linke Niere dagegen im 
subacuten Stadium von Morbus Brightii sehr vergrössert. Jeden¬ 
falls beruhte hier die Unschliessungsfähigkeit der Aortenklappen 
auf dem Umschlagen der freien, erschlafften Ränder, namentlich 
der linken und rechten Semilunarklappen während der Herz¬ 
diastole. 

Von den bei dem besprochenen Krankenfalle angewandten 


Mitteln zur Kräftigung der Herzthätigkeit und Erhöhung des 
Blutdruckes und hiedurch zur Beförderung der Harnausscheidung 
äusserte sich Strophanthus wirksamer als die Digitalis. Das 
Maximum der täglichen Harnmenge von 3000 Gramm kam 
während des ganzen KrankheitsVerlaufes nur nach Strophanthus 
vor, wie auch dieselbe durchschnittlich bei Strophanthus grösser 
als nach Digitalis war. Da die linke Niere höchstwahrscheinlich 
eine Zeitlang wohl nur wenig verändert war und daher noch 
zu functioniren vermochte, der so häufige Harndrang nach 
Strophanthus jedenfalls einen directen Einfluss auf die Urin- 
secretion annehmen lässt, so dürfte immerhin die stärkere 
diuretische Wirkung des Strophanthus auf diese Weise zu er¬ 
klären sein. Als später die rechte Niere fast vollkommen ge¬ 
schrumpft war und die linke Niere ebenfalls krankhafte Ver¬ 
änderungen erfahren hatte, konnte wohl ein noch so gesteigerter 
Blutdruck für sich nicht mehr die Harnmenge vermehren. Auch 
zeigte sich hier die günstige Einwirkung des Strophanthus auf 
die Dyspnoe zu einer Zeit noch, wo Digitalis in dieser Beziehung 
wirkungslos war. Insoferne bei der länger fortgesetzten An¬ 
wendung der Digitalis toxische Erscheinungen wiederholt sich 
einstellten, solche aber bei derselben Dauer des Gebrauches von 
Strophanthus nicht beobachtet wurden, war derselbe bei dem in 
Rede stehenden Krankheitsfalle mehr als ein Ersatzmittel der 
Digitalis. 

In einem anderen Falle von Aorten-Insuffieienz, rigiden 
Arterien und chronischem Morbus Brightii bei einer 70jährigen 
Pfründnerin wurden während einer viermonatlichen Beobachtungs¬ 
zeit ebenfalls vergleichende Versuche mit Strophanthus und 
Digitalis, besonders rücksichtlich ihrer Wirksamkeit auf Puls, 
Respiration und Diurese durchgeführt. Bei der Aufnahme litt 
die betreffende Kranke an starken Herzpalpitationen, anhaltender 
Dyspnoe und geschwollenen Beinen. Die Harnmenge war auf ein 
Minimum von 300 Gramm gesunken. Mit mehrtägigen Unter¬ 
brechungen jenachdemVerhaltenderDyspnoeundHarnausscheidung 
wurden derselben durch 64 Tage 60 Gramm Strophanthustinetur 
zu je 10—40 Tropfen täglich und 12 Milligramm Strophanthin 
zu je 2—3 Milligramm täglich, dann durch 14 Tage Digitalis 
(20 Gramm) als Infusum (PO : 200) und während der übrigen 
Zeit meist Morphin verabreicht. Bezüglich der Einwirkung von 
Strophanthus und Digitalis auf die Herzpalpitationen konnte 
kein wesentlicher Unterschied beider constatirt werden. Stro¬ 
phanthus wirkte in dieser Beziehung allerdings rascher, aber 
nicht so nachhaltig als Digitalis, Sowohl auf Strophanthus als 
auf Digitalis nahm die Frequenz des Pulses ab, ging aber bei 
beiden nicht unter 60 Schläge in der Minute herab. Nach den 
sphygmographischen Aufzeichnungen nahm die Gefässspannung 
auf Strophanthus etwas zu, aber nicht in dem Grade wie bei 
Digitalis. Der Blutdruck stieg bei ersterem an der Temporalis 
um 30 Hg und auf Digitalis um 50 Hg. Auf die dys¬ 
pnoischen Beschwerden wirkte Strophanthus viel rascher und 
eonstanter als Digitalis. Bei herannahenden stenocardischen 
Anfällen eoupirten mitunter 20 Tropfen Strophanthustinetur 
dieselben sehr bald. Wie sich die Kranke nur etwas be¬ 
klommen fühlte, nahm sie einige Tropfen Strophanthustinetur, 
worauf immer eine auffällige Erleichterung folgte. Gebrauchte 
sie dieselben während der dyspnoischen Anfälle, so waren diese 
dann meist von viel kürzerer Dauer. Während bei Strophanthus 
das Minimum der täglichen Harnmenge 250 Gramm betrug, 
war dasselbe bei der Digitalis 700 Gramm. Mit beiden wurde 
das Maximum von 1600 Gramm erreicht, aber nicht über¬ 
schritten. Im Durchschnitte kamen bei Digitalis regelmässig 
grössere Harnmengen vor, als nach Strophanthus, dieselben 
hielten bei jener auch länger an. Uebrigens wurde an Tagen, 
wo nur Morphin in Anwendung kam, auch bisweilen eine tägliche 
Harnmenge von 1000 bis 1500 Gramm beobachtet. Wiederholt 
trat bei Strophanthus ein häufiger, sogar lästiger Harndrang auf, und 
wurden hiebei meist nur sehr geringe Mengen Urins entleert, was 
bei Digitalis nicht der Fall war. Die ödematösen Anschwellungen 
besserten und verschlimmerten sich anfangs je nach der Menge 
des entleerten Harnes, später nahmen dieselben aber stetig zu, 
und zwar selbst bei grösseren Quantitäten gelassenen Urines. 
Wiederholt klagte die Kranke nach Strophanthus über Schlund- 
und Magenbrennen, über Appetitlosigkeit und Uebelkeiten, die 
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sich selbst bis zu wirklichem Erbrechen steigerten. Mitunter 
gesellten sich auch Diarrhöen hinzu. Trotz der so lange fort¬ 
gesetzten Yerabreichung des Strophanthus zeigten sich doch keine 
Zufälle, welche als eine cumulatiye Wirkung gelten konnten. 
Irregularität des Pulses kam manchmal ebenso bei Digitalis-wie 
nach Strophanthus vor. Als im späteren Verlaufe eine solche 
Verschlimmerung des Zustandes erfolgte, dass die Kranke fort 
mit hochgradiger Athemnoth kämpfte, somnolent dahin lag, 
den Harn unwillkürlich entleerte und die hydropischen An¬ 
schwellungen namentlich an den unteren Extremitäten zu ery- 
sipelatösen Entzündungen führten, konnte nur durch Morphin, 
besonders mittels Injectionen eine vorübergehende Erleichterung 
geschaffen werden. Bei zeitweiliger Anwendung von Digitalis 
und Strophanthus konnte nur von letzterem eine günstige, 
kurz dauernde Wirkung auf die dvspnoischen Beschwerden 
wahrgenommen werden. 

In fast regelmässiger Weise zeigte sich hier besonders 
der Einfluss des Strophanthus auf die Dyspnoe, welche nach 
dessen Verabreichung auch constant nachliess. Der hiebei 
gleichzeitig so häufige Harndrang spricht wohl nur für eine 
directe Beziehung des Strophanthus zu den Nieren. Darin liegt 
wohl auch ein Vorzug dieses Mittels, welches nicht blos durch 
Erhöhung des Blutdruckes, sondern auch durch eine unmittel¬ 
bare Einwirkung auf das uropoetische System die Harnausschei¬ 
dung zu fördern vermag. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 



(.Mit Demonstration diesbezüglicher Präparate.*) 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
vom 10. Juni 1887.) 

Von Prof. WERTHEIM in Wien. 

Als ich mich vor beiläufig fünf Jahren anschickte, dem 
von mir längst gefühlten Bedürfnisse nach einer sicheren 
Differentialdiagnose der verschiedenen syphilitischen Geschwüre 
Rechnung zu tragen, richtete ich mein Hauptaugenmerk auf 
die in den letzten Jahren von der organischen Chemie zu Tage 
geförderten neuen Farbstoffe und durchmusterte sie emsig zu 
dem Zwecke, unter ihnen einen zu finden, der sich für die 
Eiter der verschiedenen hier auftretenden Geschwüre als 
Reagens verwenden Hesse. 

Nach mancherlei vergeblichen Versuchen fand ich im 
Vesuvin bei wässeriger Lösung mit sehr starker Verdünnung 
ein Mittel, dem die Eigenschaft zukommt, Eiter von sogenannten 
weichen Geschwüren, wenn es einem Tröpfchen davon zugesetzt, 
mit demselben eine bestimmte Zeit verrieben und dann der. 
Trocknung überlassen wird, vorwiegend goldgelb zu färben, dem 
da und dort ein zartes Hellbraun beigemischt ist; wurde hin¬ 
gegen ein Eiter, der von sogenannten harten Geschwüren 
stammte, in derselben Weise behandelt, so trat zwar auch das 
Goldgelb auf, zugleich aber ein viel reichlicheres und dunkleres 
Braun als im ersten Falle. 

Da aber ein solches Mehr und Minder von Braun keinen 
sicheren Anhaltspunkt für eine scharfe Unterscheidung der zwei 
Geschwürsarten abgab, so lag der Gedanke nahe, nach einem 
Mittel zu trachten, welches im Stande wäre, das Hellbraun im 
ersten Falle ganz wegzuschaffen und im zweiten Falle das dort 
vorhandene Dunkelbraun zu einem etwas helleren zu gestalten. 
Dann wäre in einem Falle reines Goldgelb, im anderen Gold¬ 
gelb mit Braun untermischt erhalten worden. 

Hiezu schien mir eine entsprechend verdünnte Lösung von 
mit Chlorgas gesättigter Kalilösung, das als Bleichmittel längst 


*) Als Ergänzung der Artikel, welche ich bereits in diesen Blättern 
(Nr. 11 und 12, 1887) über denselben Gegenstand veröffentlicht habe. 


bekannt ist, als geeignet, und ich schritt sofort zu seiner Ver¬ 
wendung. Ich vollführte also Verreibung von Eiter erster Art 
mit 0*001 °/ 0 Vesuvinlösung, ebenso Verreibung von Eiter 
zweiter Art mit derselben Lösung, legte beide Präparate eine 
bestimmte Zeit lang in die verdünnte gechlorte Kalilösung, 
hob dann die Präparate aus und wartete die jetzt folgende, 
allmälige Verdunstung der zugesetzten bleichenden Flüssig¬ 
keit ab. 

Hiebei ereignete sich ein Umstand, der mich recht augen¬ 
fällig an das Zutreffende eines geistreichen Ausspruches des vor 
einigen Jahren heimgegangenen berühmten Forschers Henle 1 
mahnte, der in der Vorrede zu seiner allgemeinen Pathologie 
die Hypothesen Gerüste nannte, die wir zum Aufbau von That- 
sachen immer benöthigen. Er fügt hinzu: Wenn auch die ge¬ 
machte Voraussetzung sich später als falsch erwies, wenn sie 
uns nur zu einer sicheren Thatsache geführt hat, so hat sie 
ihre Schuldigkeit gethan. Was sich in unserem Falle zutrug, 
war von dieser Art. Die Absicht, das Brauu in einem der zwei 
Fälle ganz hinwegzunehmen, gelang nicht, ohne vorher die 
bleichende Lösung so zu verstärken, dass sie den ganzen 
Eiter zerstörte. Statt dessen aber zeigten sich gelegentlich der 
Verdunstung der zugesetzten Kalilösung im ersten und zweiten 
Falle Krystalle, die an Grösse so himmelweit von einander ver¬ 
schieden waren (es waren nämlich im zweiten Falle ihrer Tau¬ 
sende auf dem Felde zu sehen, im ' ersten Falle deren zwei 
bis drei), dass sich hiedurch allein schon die Möglichkeit einer 
Unterscheidung ergab, vorausgesetzt, dass sich dieser grelle 
Unterschied als constant erwies. 

Dass ich diesen Fingerzeig der Natur nicht von mir wies, 
ist selbstverständlich. Es sei aber — um Weitläufigkeiten zu 
vermeiden — sogleich bemerkt, dass sich bei Wiederholung 
des Verfahrens ein Uebelstand herausstellte, der das weitere 
Studium der Erscheinung nicht nur erschwerte, sondern ganz 
unmöglich machte. Die so erhaltenen Krystalle waren nämlich 
nicht haltbar, sie wurden rasch alterirt und sehr bald ganz 
unbrauchbar. Hier half aber die Chemie aus der Klemme. Es 
ist bekannt, dass sich die Kalisalze von den Natronsalzen dadurch 
unterscheiden, dass die ersteren deliquesciren, d. h. Wasser aus der 
atmosphärischen Luft anziehen, dagegen die Natronsalze ver¬ 
wittern, d. h. Wasser an die Luft abgeben, dass aber das erstere 
sehr rasch geschieht, das zweite hingegen äusserst langsam’ 
vor sich geht. 

Ich vertauschte daher die gechlorte Kalilösung mit einer 
analogen Natronlösung, überlegte aber zugleich, dass es für 
die Untersuchung zweckmässiger ist, die Mischung aus chemisch 
reinen, gemessenen oder gewogenen Quantitäten herzustellen, 
was bei Zusatz eines Gases zu einer Flüssigkeit kaum ausführbar 
ist. Ich componirte also eine Lösung von Aetznatron, chlor- 
saurem Natron, Chlornatrium und destillirtem Wasser in ent¬ 
sprechender Menge und benützte diese Mischung zu den vor¬ 
erwähnten Untersuchungen. 

Mit einem Worte sei es gesagt.* Der Erfolg war ein voll¬ 
ständiger, die Lösung hatte alle erforderlichen Eigenschaften, 
die Krvstallbildung-bot dieselbe Verschiedenheit in Bezug auf 
die Grösse dar, wie sie bei der Kalilösung auftrat und die 
gewonnenen Krystalle erwiesen sich als durch Monate hindurch 
haltbar. 

Als verwendbar erwies sich schliesslich eine Lösung von 
Aetznatron. . . 15*0, 

chlorsaures Natron 5*0, 

Chlornatrium . . 5*0, 

destillirtem Wasser 100*0, 

von welcher — nach 22*33facher Verdünnung — eine entspre¬ 
chende Menge in eine graduirte Bürette eingelassen wurde, aus 
welcher zu je einer Untersuchung 9 Kubikcentimeter abge¬ 
lassen wurden. 

Das Ergebniss dieses annäherungsweise gleichen Verfahrens 
in den beiden Fällen war: dass im Falle II (bei hartem Schanker) 
constant eine enorme Vielheit von Krystallindividuen vorlag, 
im Falle I (bei weichem Sehanker) dagegen solche Spär¬ 
lichkeit herrschte, dass oft nur eines oder höchstens einige 
Krystallindividuen zugegen waren. Schon meinte ich mich 
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hiermit, als mit einem ausreichenden Unterscheidungsmomente 
begnügen zu müssen, als eines Tages etwas eintrat, was man 
im Alltagsleben Zufall nennt, das ich aber zu erfassen nicht 
versäumte, von der Wahrheit seit jeher durchdrungen, dass das- 
jenige, das wir in der Natur Zufall nennen, nichts Anderes ist, 
als ein Ereigniss, bei dem uns die Bedingungen, von denen es 
mit Nothwendigkeit abhängt, vorerst noch unbekannt sind, dass 
wir somit in solchem Falle nichts Anderes zu thun haben, als 
an das sorgsame Studium der Bedingungen zu schreiten. 

Der erwähnte Zufall bestand darin, dass bei dem ge¬ 
schilderten annäherungsweise gleichen Verfahren in beiden 
Fällen eines Tages im Präparat II das ganze Feld von isolirten 
kleinen Hörnern (zu Tausenden auf einem Quadratraum von 
18 mm. Seitenlänge), im Präparat I hingegen ein Krystallbe- 
standtheil in Gestalt einer Garbe entgegentrat, die dem Sector 
eines Kreises entsprach, dem 4 / 5 seines Umfanges fehlten, weil 
für sie auf dem Deckglas kein Platz mehr war. 

Sofort beschloss ich, statt des geschilderten annäherungs¬ 
weise gleichen Verfahrens nunmehr 

1. das genaue Ausmass des entnommenen Eiters, 

2. die Menge des zugesetzten Farbstoffes und dessen Ver¬ 
dünnung, 

3. die Zeitdauer der Verreibung desselben mit dem Eiter, 

4. die Zeitdauer, die der Verdunstung des mit der Vesuvin¬ 
lösung verriebenen Eitertropfens eingeräumt wird, bevor die 
Betupfung des Deckglases mit denselben erfolgt, 

5. die Menge der Einlagerungsflüssigkeit, der Grad ihrer 
Verdünnung, 

6. die Dauer der Einlagerung 

in der Art zu studieren, dass jeweilig alle Momente — bis auf 
jenes, das Gegenstand des Studiums war — unverändert belassen 
wurden, bis an jedes von ihnen die Reihe des Studiums 
gelangt war. 

Auf diesem Wege kamen jene — auf den ersten Blick 
vielleicht pedantisch erscheinenden Vorschriften zu Stande, die 
ich seinerzeit publicirte *), mit dem nothgedrungenen Beisatze, 
dass ihre allergenaueste Befolgung nöthig ist, wenn der Erfolg 
gesichert sein soll, d. h. 

im Falle II nur oder fast nur isolirte Körner, 

im Falle I nur eine oder einige Garben auftreten sollten, 
die überdies zuweilen das Eigenthümliche boten, dass sie — 
mitten in ihrem Verlaufe — plötzlich wie abgeschnitten endeten 
und von einem feinkörnigen Gefüge begrenzt wurden. Hievon 
wird noch später die Bede sein. 

So standen die Dinge. Durch geraume Zeit ergaben jetzt 
die fortgesetzten Untersuchungen der beiden Arten der Geschwüre 
constant den geschilderten Befund in so prägnanter Weise, dass 
es schien, die Arbeit könne bereits als abgeschlossen betrachtet 
werden. Da ereignete sich eines Tages ein neuer Zwischenfall, der 
aber diesmal eine ganz besondere Wichtigkeit in sich schloss , 
Ich hatte einem neu eingetretenen Patienten Eiter abgenommen, 
fertigte lege artis meine vier Präparate an, aber wie beschreibe 
ich mein Erstaunen, als ich hier drei Deckgläser gleichmässig 
feinkörnig besetzt fand, das vierte hingegen mit einer pracht¬ 
vollen Garbe versehen war. Das bereits sichergestellte Factum, 
dass den Präparaten nach den zwei genannten Arten von Ge¬ 
schwüren die mehrfach erwähnte Formenverschiedenheit zu¬ 
komme, erlitt hiedurch nicht die allermindeste Erschütterung, 
dagegen brachte mir dieser Befund sofort die Ueberzeugung bei, 
dass hier jene dritte Art von Geschwüren vorliege, deren 
Existenz ich längst vermuthete, die seinerzeit Rollet auf kli¬ 
nischem und experimentellem Wege construirte und Chancre 
mixte benannte. **) Zugleich lag im Falle die Aufforderung, 
mittelst desselben Eiters eine Beihe von Untersuchungen anzu¬ 
stellen, um zu erfahren, wie sich die Präparate in ihrer Ge- 
sammtheit verhalten. Hier zeigte sich nun, dass jener zur Be¬ 
obachtung gelangte erste Fall eine — allerdings ungemein 
erwünschte und hochwillkommene — Ausnahme von der wal¬ 
tenden Begel bildet. Diese besteht nämlich darin, dass in den 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter“, Jahrgang 1887, Nr. 11 und 12. 

**) Rollet, Recherches cliniques et experimentelles sur la Syphilis. 
Paris 1861. 


weitaus meisten Fällen eine Mischung von Körnern und Garben 
in allen denkbaren Combinationen auftritt; ich nenne den Fall 
erwünscht und hochwillkommen darum, weil er dadurch, dass 
er die beiden Formen scharf getrennt und doch neben einander 
stehend vorführte, zu einem directen Schluss auf die Provenienz 
des Geschwüres hinleitete und so die richtige Interpretation 
ungemein erleichterte. Seitdem sind mir so viele analoge Fälle 
unter die Hand gekommen, dass ich nicht anstehe, das Vor¬ 
kommen des Chancre mixte als ein sehr häufiges zu bezeichnen. 
Dass ich gerade die gemeldete Inconstanz der Form 
als charakteristisch für die Diagnose im vorliegenden Falle ver- 
werthe, während bei den zwei anderen Arten Gonstanz der 
Form waltet, darf ich als bekannt voraussetzen. 

Zum Schlüsse sei noch eine Bemerkung gestattet, die so 
nahe liegt, dass es mich Wunder nimmt, sie nicht schon von 
anderer Seite vernommen zu haben. Ich glaube nämlich, dass 
die Thatsache, die ich verkünde, nicht vereinzelt bleiben wird; 
ich kann mir nicht denken, dass es das syphilitische Virus 
allein ist, das im Stande ist, die Krystallisation so zu beein¬ 
flussen, wie es hier der Fall ist; ich denke vielmehr, dass die 
Natur nur auf den richtigen Fragesteller wartet, um ihm über 
mancherlei Geschwüre, deren Unterscheidung vorerst noch mit 
Schwierigkeiten verbunden ist, seinerzeit bündigen Aufschluss 
zu geben. Ich selbst werde nicht ermangeln, auf meinem Gebiete 
in der eingeschlagenen Richtung weiter zu schreiten, und sollte 
ich in die Lage kommen, Neues und Verbürgtes zu berichten, 
so wird es gewiss nur diese Stelle sein, an der es ge¬ 
schehen wird. 


Aus der Krankenanstalt des Dr. NEUBER in Kiel. 


Beitrag zur Statistik der 



Von Dr. Th. BRUN. 


(Schluss.) 

Die Empfänglichkeit für das tuberculose Virus und die 
Neigung zu tuberculöser Degeneration ist an den Lymphdrüsen 
der verschiedenen Körpergegenden ausserordentlich verschieden. 
Weitaus am leichtesten erkranken die Lymphdrüsen des Halses, 
dann die des Cubitus, seltener schon die Axillaer und am 
seltensten die Drüsen der Fossa poplit. und der Weiche. In 
unseren Tabellen haben wir nur mit Lymphomen des Halses 
und der Achselhöhle zu rechnen. Das Wurzelgebiet der Vasa 
afferentia für letztere liegt in der Thoraxwandung und der 
oberen Extremität, das für den Hals in der Gesichts- und be¬ 
haarten Kopfhaut, in den Schleimhäuten der Conjunctiva, der 
Nase, der Mund- und Rachenhöhle und des Kehlkopfes. Aus der 
grossen Zahl der Lymphgefässe aus diesen Gegenden erklärt 
sich die Häufigkeit der Halslymphome. Bei Durchsicht unserer 
Tabellen haben sich als Primäraffecte, welche Gelegenheit gaben 
zum Eindringen des tuberculösen Virus in die Lymphbahnen, und 
so die secundäre Drüsentuberculose hervorriefen, ergeben: 


Eczema capitis in.4 Fällen 

Eczema mamillae in.1 Fall 

Otitis in.5 Fällen 

Chron. Rhinitis in.5 Fällen 

Conjunctivitis in.3 Fällen 

Recid. Keratitis in.1 Fall 

Blepharitis in.1 Fall 

Recid. Periostitis dent. in ... 1 Fall 

Recid.'Pharyngitis in.1 Fall 

Fung. Handgelenksentzündung in 1 Fall 

Im Ganzen in 23 Fällen = 57"5 Percent. 


In 17 Fällen liess sich keine Primäraffeetion nachweisen. 
Im Fall 25 rührte die Tuberculose der Achseldrüsen von 
Eczema mamillae her. Die Brustdrüse selbst blieb dabei von 
der Tuberculose verschont, wie sie überhaupt bei ihrer für ge- 
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wohnlich so geringen Circulation weniger der Infection ansge¬ 
setzt; ist und nur ausserordentlich selten an der Tubereulose 
erkrankt. 

Hinsichtlieh der scrophulösen Prädisposition und hier zunächst 
der sogenannten hereditären Belastung gehen unsere Tabellen 
sehr viele Anhaltspunkte. Hie Anamnesen ergeben in den Fällen, 
dass Vater oder Mutter oder Geschwister ebenfalls an scrophu¬ 
lösen Entzündungen gelitten haben oder an allgemeiner Tuber- 
culose gestorben sind, wobei auch eine Generation übersprungen 
werden kann, so dass die Krankheit der Grosseltern wieder an 
den Enkeln auf tritt. In 9 Fällen = 22*5 Percent fehlt die 
hereditäre Belastung, in 81 Fällen = 77*5 Percent ist sie vor¬ 
handen. Unter den hereditär Belasteten sind 13= 32\5 Percent, 
bei denen keine directe Ursache der Drüsenschwellung zu finden 
war; bei Vergleichung dieser mit den obigen bleiben demnach 
nur 4 = 10 Percent übrig, bei denen weder hereditäre Be¬ 
lastung noch eine directe Ursache aufzufinden war. 

Die Frage, ob der Tuberkelbacillus direct von den Eltern 
auf den Embryo übergeht, harrt noch immer ihrer endgültigen 
Entscheidung. Dagegen spricht, dass noch kein Fall von ange¬ 
borener Tubereulose beim Menschen sicher beobachtet ist, und 
nach Wahl 11 ) neigt sich die Mehrzahl der Autoren heute der 
Ansicht zu, dass eine parasitäre Erblichkeit der Tubereulose, 
sei es durch conceptionelle oder intrauterine Infection, zwar 
nicht unmöglich, allein zur Zeit noch unerwiesen sei. Da bei 
der Tubereulose eine Blutinfection nur vorübergehend und nur 
zu Zeiten stattfindet, so kann jedenfalls nur unter besonderen 
Veihältnissen eine Infection des Sperma oder des Ovulum 
erfolgen. Ob eine Vererbung der Anlage zu tuberculösen Er¬ 
krankungen, d. h. eine geringere Widerstandsfähigkeit einzelner 
Individuen gegen das tubereulose Virus, angenommen werden 
muss, lässt sich nach den bisherigen Forschungsresultaten nicht 
sicher behaupten, obwohl von vielen Autoren eine Vererbung 
der Tubereulose in diesem Sinne angenommen wird. 

Zur scrophulösen Pi ädisposition gehört auch die Disposition 
eines gewissen Lebensalters. Nach Bittroth kommen die scrophu¬ 
lösen Drüsen erkrankun gen überhaupt vor zwischen dem 1. und 
60. Lebensjahre und am häufigsten vom 8. bis 20. Jahre. In 
unseren Tabellen ordnen sich die Fälle hinsichtlich des Lebens¬ 
alters, in dem die Drüsenschwellung zuerst bemerkt worden, 
folgendermassen: 


Von 1—10 Jahren: 20 Fälle 


11—20 

21—30 

31-40 

41—50 


13 

4 

2 

1 


50 Percent 
32*5 „ 

10 „ 

5 M 
2*5 „ 


40 


100 


Dabei bedeutendes Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts. 
Das Percentverhältniss beträgt für’s weibliche Geschlecht nach 
unserer Tabelle 70 Percent. Der Grund dafür liegt in der 
grösseren Schwäche desselben, besonders zur Zeit der Pubertät, 
und in den ungünstigeren Lebensverhältnissen, unter denen die 
Frauen im Allgemeinen leben. 

Was die Technik der Operation anlangt, so wurde in allen 
Fällen das erkrankte Drüsengebiet durch einen oder mehrere 
ausgiebige Weichlheilschnitte freigelegt, und was an erkraukten 
Drüsen vorhanden war, mit grösster Sorgfalt entfernt. Nur in 
den seltensten Fällen konnten die Drüsen stumpf aus ihrer 
Umgehung herausgeschält werden, meistens war wegen periadeni- 
tiseher Verwachsungen derselben mit grossen Gefässen und 
Nerven die mühsame Exstirpation mit Scheere und Messer noth- 
wendig. In Fall 19 waren die Verwachsungen der Drüsen mit 
der vorderen Wand der Vena jug. ext. so innig, dass eine 
Eröffnung der grossen Vene nicht vermieden werden konnte. 
Dieselbe wurde vor der Durchschneidung doppelt unterbunden. 
Auf die Entfernung der Drüsenpackete und Säuberung der 
Wunde von allen teilweise gelösten und in derselben flottiren- 
den Ge websfetzen folgte zunächst eine Ausspülung der Wunde 
mit Kochsalzlösung und Sublimatwasser (l: 2000), sodann eine 
lockere Naht der äusseren Schnittwunde. Fast sämmtliche Fälle, 


n ) Wahl, Ueber den gegenwärtigen Stand der Erbliehkeitsfrage in der 
Lehre von der Tubereulose. Deutsche med. Wochenschr. 1885, Nr. 1 u. f. 


mindestens 90 Percent, wurden ohne Drainage behandelt, und 
fast ausnahmslos erfolgte primäre Heilung; nur wenn eä sieh 
um grössere Defecte der bedeckten Haut handelte, beanspruchte 
die Ueberhäutung der granulirenden Flächen eine längere Zeit. 

Der die Wunde deckende Dauerverband, welcher stets bis 
zum beabsichtigten Termin und mit wenigen Ausnahmen bis 
zur vollendeten Heilung liegen konnte, bestand aus einer der 
Wunde direct aufliegenden Schicht Jodoformgaze, einem kleinen 
comprimirenden Torfpolster, gewöhnlicher Watte und einer zur 
Fixation erforderlichen Binde. 

Bezüglich des Wund Verlaufes sprechen die erreichten Resultate 
ausserordentlich für die Leistungsfähigkeit der Neuber’ sehen 
Wundbehandlung. Man bedenke, dass es sich um 40 meist 
sehr eingreifende Operationen handelte, bei denen keine Störungen 
des Wund Verlaufes vorkamen, so dass stets der bei der Operation 
angelegte Verband bis zum beabsichtigten Termin lag, und 
dass dieser Termin im Allgemeinen mit dem Tage der Heilung 
zusammenfiel. Wenn einmal nach Entfernung des ersten Ver¬ 
bandes grössere oder kleinere granulirende Stellen geblieben 
waren, so heilten dieselben stets anstandslos unter Zinksalben¬ 
verbänden. 

Vom Datum der Operation aus ist in unseren Tabellen das 
Lebensalter der Patienten, sowie der Beginn der Erkrankungen 
berechnet worden. Die Operationsdaten zeigen die auffallende 
Thatsaehe, dass von 40 Operationen 28 auf die Monate März 
bis Juli fallen, während die übrigen 12 auf 7 Monate vertheilt 
sind. Auch wird in vielen Anamnesen angegeben, dass öfter 
im Frühling eine Verschlimmerung des Leidens eingetreten sei, 
die sich im Sommer zurückgebildet habe. Als Ursache hiefür 
können die ungünstigeren Lebensverhältnisse, denen wir im. 
Winter durch unser Klima unterworfen sind, geltend gemacht 
werden. 

Bei Feststellung der Endresultate der Operation wurde als 
Status praesens der 1. April 1887 gewählt; der Zwischenraum 
zwischen dem heutigen Status und der Operation schwankt also 
zwischen 1V 4 und 3 Jahren. 

Es wurde erzielt: 

A. eine vollständige Heilung in 28 Fällen = 70 Percent, 

B. eine unvollständige Heilung in 8 Fällen = 20 Percent, 
und zwar: 

a) Recidiv des Lymphoms in der Operationsnarbe in 4 Fällen 
= 10 Percent (von diesen wurden 2 Patienten wegen 
ihres Recidivs später wiederum operirt und geheilt); 

b) Nachkrankheiten in Gestalt neuer Lymphome ausserhalb 
des Operationsgebietes in 3 Fällen = 7*5 Percent (unter 
ihnen 2 durch Exstirpation dauernd geheilt); 

c) Nachkrankheiten in Gestalt von Knochen-, Gelenks- oder 
Lungentuberculose in 1 Fall = 2*5 Percent. 

G. Der Tod trat ein in 4 Fällen = 10 Percent, 

und zwar; a ) in Folge der Operation in 0 Fällen, b) an 
Knochentuberculose in 1 Fall = 2*5 Percent, c) an Lungen¬ 
tuberculose in 3 Fällen = 7*5 Percent. 

Ad B a) Als Gelegenbeitsursache für Entstehung der 
Recidive ergeben sich folgende Primäraffecte im Wurzelgebiet 
der wiedererkrankten Drüsen: Conjunctivitis in 1 Fall, Otitis 
in 2 Fällen, keine nachweisbare Ursache in 1 Fall. Wie schon 
oben ei wähnt, wurden von den 4 Recidiven 2 nochmals operirt 
und geheilt. Hereditäre Belastung ist in diesen 4 Fällen nur 
zweimal vorhanden, es konnte mithin derselben kein besonders 
schädlicher Einfluss auf den Erfolg der Operation zugeschrieben 
werden. 

Ad B b) Hier konnte als peripherischer Ausgangspunkt 
für die neue Lymphomerkrankung ausserhalb des früheren 
Operationsfeldes nur in einem Fall, wo chronische Dacryocvstitis 
bestand, diese Entzündung geltend gemacht werden. Es unter¬ 
zogen sich von diesen Erkrankten zwei einer nochmaligen 
Operation, der eine im Mai 1885, der andere im Jänner 1886, 
und Beide blieben bis heute geheilt. 

Ad B c ) Im Fall 32 ist eine zur Zeit der Operation noch 
nicht nachweisbare Lungenerkrankung aufgetreten, ungefähr ein 
Jahr nach der Operation, doch kein locales Recidiv. 

Ad G b) Unter den Verstorbenen bietet Fall 33 ein 
besonderes Interesse: 
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. 1 - ~ Friedrich Wilhelm J., 46 Jahre alt. Seine Mutter ist an 
der Schwindsucht gestorben, ein Bruder leidet an Knochentuber- 
culbse, ein anderer an käsiger Lymphadenitis, und drei seiner 
Kinder sind wegen scrophulös geschwollener Drusen operirt 
worden. Patient selbst litt seit Jahren an Drüsenschwellungen. 
Im Mai 1885 plötzliche Zunahme derselben unter Fiebererschei¬ 
nungen und Störung des Allgemeinbefindens. Am 12. Juli 1885 
Exstirpation. Darauf anfängliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens, doch Ende 1886 Exitus an Tubereulose der Hals¬ 
wirbelsäule. Von den drei operirten Kindern ist eines in unseren 
Tabellen aufgenommen worden, Fall 36. Yollkommene Heilung. 
Die beiden anderen, mit chronischen Drüsenaffeetionen behaftet, 
erlitten wie der Vater plötzlich unter Fiebererscheinungen und 
schweren Störungen des Allgemeinbefindens eine Verschlimme¬ 
rung der Lymphadenitis, und wurden beide von Dr. Neuber 
operirt: das ältere vor fünf Jahren, das jüngere im Sommer 
1886. Auch in diesen Fällen trat eine auffallende Besserung 
des Allgemeinbefindens gleich nach der Operation ein, und es 
ist kein Recidiv gefolgt. 

Ad Cc ) In drei Fällen trat circa l 1 /» Jahre nach der 
Operation Exitus an Lungenphthise ein Dabei ist zu bemerken, 
dass im Fall 18 schon zur Zeit der Operation eine Phthisis 
incipiens vorhanden war. Eine gleichzeitig bestehende Tuber- 
culose der Tonsillen ist wahrscheinlich durch Infection mit 
phthisischen Sputis zu Stande gekommen. In den beiden anderen 
Fällen war die Tuberculose zur Zeit der Operation nachweisbar 
noch nicht vorhanden. Dagegen war in drei anderen Fällen, 
Nr. 15, 17 und 21, zur Zeit der Operation schlechtes Spitzen- 
athmen zu constatiren, und unter diesen dreien zeigen zwei 
heute ein gutes Allgemeinbefinden, während bei einem kürzlich 
ein locales Recidiv eingetreten ist. 

Dieses Endresultat, welches allerdings erst in’s rechte Licht 
treten würde, wenn ein Vergleich mit nicht operirten Lymph- 
drüsenerkrankungen möglich gewesen wäre, dürfte wohl als ein 
sehr günstiges für die Exstirpation hingestellt werden. Jeden¬ 
falls hat man nach unserem Dafürhalten das Recht, anzunehmen, 
dass durch diese Operation oft der drohende Ausbruch der all¬ 
gemeinen Miliartuberculose verhütet und auf diese Weise 
manches Menschenleben verlängert oder auch dauernd er¬ 
halten wird. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 17. Juni 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Baniberger. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. v. Hacker , Assistent an der Billroth' sehen Klinik, stellt 
eine 38jährige Frau vor, an welcher wegen einer durch die Diastase 
der Recti tastbaren Geschwulst in der Regio pylorica die Laparotomie 
vorgenommen wurde. Es bestand nach den vorhergegangenen Sym¬ 
ptomen (rapide Abmagerung, hochgradige Verdauungsbeschwerden, 
harte Consistenz des Tumors) der Verdacht auf Carcinoma pylori. 
Nach Eröffnung der Bauchdeclcen repräsentirte sich der Tumor als 
von der vorderen Pyloruswand ausgehend, er war nach rückwärts 
etwas fixirt, und als zum Zwecke der Inspection der Drüsen eine 
kleine Incision in das kleine Netz vorgenommen und dabei ein kleiner 
Adhäsionsstrang durchtrennt worden war, fand sich ein gegen das 
Pankreas hinziehendes infiltrirtes Drüsenpacket. Es wurde hierauf von 
der Operation abgestanden, da dieselbe nicht gerechtfertigt erschien. 
Die "Wunde von der Laparotomie heilte rasch, und die Frau wurde 
nach Hause entlassen. Nach IV 2 Jahren kam die Patientin wieder. 
Die Patientin fühlte sich seit der Operation bedeutend wohler. Als 
sie sich zwei Jahre nach der Operation vorstellte, war sie kaum 
wieder zu erkennen. Sie sieht blühend aus; die Beschwerden sind 
bedeutend geringer, sie hat vor fünf Monaten entbunden, nachdem 


sie während der Schwangerschaft gar keine Beschwerden empfanden, 
und objectiv ist jetzt nur eine geringe Resistenzvermehrung in der 
Magengrube nachweisbar. Von 42 Kilo ist das Körpergewicht auf 
60 gestiegen. Man hatte es also wahrscheinlich mit einem Ulcus zu 
thun, welches zur Stenosirung weit weniger beigetragen hatte ah die 
durchtrennte strangartige Adhäsion. 

Dr. Teleky fragt an, ob bei der Patientin zur Sicherung der 
Diagnose nieht die Untersuchung auf freie Salzsäure im Mageninhalte 
gemacht wurde. 

Dr. v. Hacker erklärt, dass dies in der Regel geschehe, doch 
könne er nicht bestimmt angeben, ob es auch in diesem Falle ge¬ 
schehen. 

Hofrath v. Bamberger bemerkt, dass das Fehlen freier Magen¬ 
säure bei Carcinoma ventriculi von van der Velden heryorgehoben 
wurde; jedoch haben die späteren Untersuchungen van der Velden's 
und Anderer nachgewiesen, dass freie Salzsäure bei Carcinoma ven¬ 
triculi wohl vorhanden sei, dass sie jedoch die Reaction auf Methyl¬ 
anilin und Tropeolin nicht gebe. Dies stimme wohl für die Mehrzahl 
der Fälle, jedoch seien auch Fälle bekannt, wo trotz des Fehlens der 
genannten Salzsäurereaction dennoch kein Carcinom vorhanden war. 

Docent Dr. Königstein stellt einen Fall von Frübjahrskatarrh 
der Conjunctiva vor. Ein Charakteristicum dieser Form besteht darin, 
dass neben den Erscheinungen der Conjunctivitis phylitenulora auch 
katarrhalische Symptome auftreten. Es entstehen salzige Exsudate, 
welche am Limbus entstehen und sich über die Cornea fortsetzen. 
Die Conjunctiva palpebrarum ist mit einer milchweissen Auflage 
überzogen. Schmeichler hat durch die Behandlung mit Cocain Heilung 
erzielt. 

Hierauf hält Docent Dr. Biehl seinen Vortrag: 

„ Ueber acute circumscripte Oedeme. u 

Docent Dr. Biehl gibt im Anschluss an seine Demonstration 
zweier Fälle von acutem umschriebenen Oedem der Haut 
(3. Juni 1887) ein Bild dieser nicht blos für den Dermatologen, 
sondern auch für den Laryngologen und Internisten interessanten 
Krankheit. 

Das hervorragendste Symptom der Krankheit besteht, wie schon 
der von Quinke herrübrende Name sagt, in Oedem der Haut uud 
des subcutanen Bindegewebes, das ohne bekannte Veranlassung fast 
plötzlich an irgend einer Stelle der Haut entsteht und nachdem es 
in 1 bis 3 Stunden seinen Höhepunkt erreicht hat, in 6 bis 36 
Stunden spurlos wieder verschwindet. Die odematösen Stellen sind 
thaler- bis flachhandgross diffus begrenzt, weisslich oder der nor¬ 
malen Haut gleichgefärbt, selten roth. Im Stadium der Akme sind 
die Oedeme derb anzufühlen. Während ihres Eutstehens fühlen die 
Kranken nur geringe Beschwerden, Spannen, leichtes Brennen, Kitzeln, 
selten Jucken. Der Sitz der Oedeme schwankt; am häufigsten 
erkrankt die Haut au den Händen und Füssen, über den Gelenken 
der Extremitäten, die Lid- und Wangenhaut, die Lippen, seltener die 
Haut des Stammes, ferner die Schleimhaut des Racheus und Kehl¬ 
kopfes. Anfangs schwankt die Localisation öfter, nach wiederholten 
Anfällen erkranken häufig die früher afficirten Partien neuerdings. 
Ein Kranker, der einmal von acutem Oedem befallen wurde, erkrankt 
in der Regel von da ab öfter in der gleichen Weise. Die Anfälle 
pflegen sich jahrelang in unregelmässigen Intervallen zu wiederholen. 

In vielen Fällen ist das Allgemeinbefinden nicht alterirt, und 
bilden somit die Oedeme der Haut und Schleimhaut das einzige 
Krankheitssymptom. 

Die beiden von B. demonstrirten Fälle gehören in diese Reihe. 

1. A. S., öljähriger Lehrer, der früher nie eine schwere 
Erkrankung durchgemacht hatte, leidet seit 1874 (nach dem Tode 
seiner Frau) an acut in 1 bis 3 Stunden entstehendem Oedem des 
linken Augenlides. Das Oedem entstand ohne äussere Veranlassung 
gewöhnlich Nachts und verschwand im Laufe des Tages wieder 
spurlos. Subjective Beschwerden waren ausser leichtem „Spannen“ 
nicht vorhanden. Die Anfälle wiederholten sich jede zweite bis dritte 
Woche. 1878 begännen auch die rechten Lider iu derselben Art zu 
schwellen, und zwar alternirend oder gleichzeitig mit denen der 
linken Seite. Seit 1882 ungefähr entstand zum ersten Mal Oedem 
an den Lippen und an der rechten Wange. 

Im September 1885 erkrankte Pat. plötzlich während der Nacht 
an heftigen Schling- uud Athembeschwerden, die nach 36 Stunden 
wieder völlig geschwunden waren. 
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Seit einigen Jahren ist die Haut der Lider — in Folge 
der häufig recidivirenden Oedeme — bleibend ausgedehnt, vhne ver¬ 
dickt oder sonst verändert zu sein. Derzeit erfolgen die Oedemanfälle 
nach je acht bis zehn Tagen oder öfter und betreffen die rechten 
oder linken Lider oder auch die rechte Wange und Lippe. 

Die Anfälle sind von keinerlei Allgemeinbeschwerden eingeleitet 
oder begleitet. 

Zur Zeit der Demonstration hatte Pat. in Abfall begriffene 
Schwellung (ohne Röthung) an den Lippen und an der rechten 
Wange. 

2. jß., Locomotivführer, erkrankte an Oedem der linken Wange, 
zum ersten Mal vor drei Jahren, bald nach seiner Hochzeit — wie 
er angibt — in Folge von Staub und Zugluft. Die Oedeme entstanden 
auch hier acut in 1 bis 3 Stunden und waren nur -von leichtem 
Kitzeln begleitet, nach 24 Stunden verschwanden sie anfangs voll- 
stän dig. Die Pausen zwischen den einzelnen Anfällen dauerten 
14 Tage. Ein Jahr später erkrankte die rechte Wange in derselben 
Wei se. — Seit 1 V 2 Jahren zeigen die Wangen eine leichte Ver¬ 
dickung die nicht mehr völlig zurückgeht. Die Stellen sind etwas 
stärker geröthet und zeigen ausgedehnte Gefässe (die Pat. übrigens 
schon früher an den Wangen bemerkt hatte). 

Zwischen Weihnachten und Neujahr (1887) erlitt Pat. drei 
Anfälle von plötzlich aufgetretener Angina — einmal mit erheblicher 
Athemnoth. Die Symptome waren nach 1—2 Tagen wieder völlig 
verschwunden. 

In beiden Fällen keine Anomalien innerer Organe. Die Pat. sind 
für ihr Alter kräftige, gesunde Leute mit völlig normalen Functionen. 
Harnbefund normal. In ihrer Verwandtschaft sind ähnliche Erkrankungen 
oder Geistesstörungen nie voigekommen. 

R. erwähnt, dass schon QuinJce Fälle anführt, bei welchen 
die Anfälle von Unwohlsein, Durst etc. begleitet waren. In Strübing’s 
Fällen traten gastrische Erscheinungen (heftiges Erbrechen bei Stuhl- 
verhaltung und Verringerung der Harnmenge, Somnolenz etc.) in den 
Vordergrund, ja einzelne Anfälle ohne Oedemeruption wurden 
beobachtet. Fälle von Erblichkeit des Leidens sind durch QuinJce , 
Strübing und Falcone besannt geworden. 

Pi. berichtet ferner über zwei neue Fälle, welche ihm seit der 
Demonstration bekannt geworden sind, der eine Fall betrifft eine 
ca. 30jährige hysterische Dame (Dr. v. HacJcer), der zweite Fall eine 
25jährige Hebamme, die seit 4 Jahren an acutem Oedem der Lider 
leidet (Dr. Sorreys , Münchengrätz). Vielleicht sei auch ein Fall von 
acut auftretondem Exophthalmus einer Seite mit Erbrechen, Puls- 
retardation etc. — den Doctorand Gruss beobachtet hat —■ hieher 
zu zählen. 

Die Diagnose ist durch die acute Art der Entstehung und durch 
das Fehlen von Entzündungssymptomen gegeben. 

Es werden daher entzündliche Oedeme nach Rhagaden der Lippen, 
am Naseneingang, recidivirende Erysipele, Oedeme über Periostitis etc. 
ebenso leicht auszuschliessen sein, wie jene Oedemformen, welche 
mehr minder lang an gewissen Stellen zu persistiren pflegen, wie an 
den Lidern bei Kindern mit Keuchhusten, bei Trachom, das habituell 
bei alten Leuten vorkommende Oedem der Unterlider etc. 

Gegenüber Hei mann Ries’ „persistirendem Oedem u und Lassar’s 
^stabilem Oedem“ ist der Verlauf ausschlaggebend. Uebrigens sind 
die genannten Krankheitsformen mehr als Folgezustände nach ent¬ 
zündlichen ProcesseD, d. i. als Pachydermie zu betrachten und daher 
nicht als eigene Krankheiten zu bezeichnen. 

Das Myküdem mit seinen nach und nach entstehenden Schwel¬ 
lungen und Verdickungen kann wegen des Verlaufes wohl nicht mit 
unserer Affectiorj verwechselt werden. 

Die grösste Aehnlichkeit hat entschieden die gewöhnliche 
Urticaria, welche ja auch z. B. am Scrotum oder an den Lidern 
Oedem pioduciren kann. — Der Name Riesenurticaria ist wohl wegen 
dieser Aehnlichkeit von Milton gewählt worden ; die gleichzeitige 
Anwesenheit von Quaddeln an anderen Körpertheilen lässt Urticaria 
leicht erkennen. 

Schwieliger und nur bei Beobachtung des Verlaufes sind die 
acuten Oedeme von Larönkphlegmonen etc. zu unterscheiden* 

Der jüngste Patient war 1 Jahr alt, der älteste 70 Jahre* 
Männer und Frauen erkranken. 

Die Aetiologie ist noch dunkel. Aeussere Reize, Trauma, Zug¬ 
luft etc. weiden öfter als directe Veranlassung angeführt, in einigen 
Fällen aber auch psychische Affecte. 


Ueber die Entstehungsart sind nur Hypothesen bekannt, 
QuinJce bezeichnet das acute Oedem als Angioneurose mit unter 
nervösem Einfluss stehender Aenderung der Transsudationsfähigkeit 
der Gefässwandungen. Strübing schreibt die Entstehung einer 
gesteigerten Erregbarkeit der Vasodilatatoren zu. 

R. erörtert die für die nervöse Entstehungstheorie sprechenden 
Gründe, weist auf die durch nervösen (reflectorischen) Einfluss ent¬ 
stehenden Oedeme(Chmin, Malaria), Erytheme (Arznei Morbus Basedowii), 
Urticaria (ab ingestis, Asthma) etc. hin, berührt die Aehnlichkeit 
des acuten Oedems mit Myködem und Cachexia strumipriva und 
schliesst mit der Aufforderung, alle einschlägigen Fälle genau zu 
registriren., 

Drd. Adolf Gruss referirt im Anschlüsse an die Ausführungen 
des Doeenten Dr. RieJil über einen Fall von acutem retrobulbärem 
Oedem. Wir werden den interessanten Fall demnächst ausführlich 
veröffentlichen. 

Hofrath Prof. Meynert bemerkt, dass im Gehirne aus den¬ 
selben Ursachen wie anderswo acnte Oedeme entstehen können. Dabei 
dürften vasomotorische Störungen die Hauptrolle spielen. M. führt 
diesbezüglich einen Fall an, wo eine Frau kurz vor ihrem Tode die 
Herderscheinungen darbot, welche auf eine Affection eines Hirn¬ 
schenkels hinwersen. Bei der Section zeigte sich eine deutliche 
Schwellung des betreffenden Hirnschenkels. Ferner gedenkt M. eines 
Falles, welchen er vor kurzer Zeit beobachtete. Die Kranke bot alle 
Erscheinungen einer Basalmeningitis. Es konnte basale Meningitis 
tuberculosa vorhanden sein. Ein Hauptsymptom bei basaler Meningitis, 
wo in der Regel die Sylvische Furche hochgradig in Mitleidenschaft 
gezogen ist, besteht in der Aphasie. Dazu traten Diplopie, Oculomo¬ 
toriuslähmung, Hemiplegie, Facialislähmung, doch fehlte Nackenstarre 
und Spannung der Bauchdecken. Die Kranke genas, wie Hofrath 
v. Bamberger es vorausgesagt hatte. Es ist nicht anders zu erklären, 
als dass die Symptomengruppe der basalen Meningitis durch Stö¬ 
rungen im Circulus arteriosus Willisii zu Stande kommen kann. 

Hofrath v . Bamberger hält die Ausführungen Meynert’s für 
sehr fruchtbringend und glaubt, dass das Symptomenbild der Hysterie 
sehr häufig auf einen bestimmten Sitz hinweise. 


Dr. Salzer, Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. BillrotJi , 
stellt einen Fall von Pylorusresection vor. 

Die Patientin war Ende Februar unter heftigen dyspeptischen 
Erscheinungen, sauerem Aufstossen und anderen Magenbeschwerden, 
an denen sie seit über l 1 /, Jahren gelitten, und zu welchen sich in 
der Folge noch Erbrechen, besonders nach Aufnahme fester Nahrung, 
hinzugesellt hatte, auf die Klinik aufgenommen worden. Die Patientin 
war bei der Aufnahme sehr entkräftet, und schon die oberflächliche 
Untersuchung des Unterleibes ergab eine solche Abmagerung der 
Bauchdecken, dass man die peristaltischen Bewegungen hindurchsah. 
Der Magen war so enorm dilatirt, dass die grosse Curvatur beinahe 
bis an die Symphyse reichte. Die Palpation wies eine Geschwulst 
nach, welche zur Pylorusstenose geführt hatte. Am 26. März 
wurde zur Operation geschritten. Dieselbe wurde von Dr. Salzer 
in der auf der Klinik BillrotJi üblichen, von Wolfler und 
RacJcer beschriebenen Methode ausgeführt. Eine Verwachsung 
der Geschwulst mit dem Pankreaskopfe musste gelöst werden und 
führte selbstverständlich zu einer heftigen parenchymatösen Blutung. 
Durch Umstechung gelang es, derselben Herr zu werden, überdies 
wurde eine Naht am Pankreas angelegt, um das Ausfliessen von 
Pankreassecret zu verhindern. Bei der Bauchnaht stellte sich eine 
neue Complication in Form der in die Bauch wunde fortwährend 
prolabirenden, mit einem Gallensteine erfüllten Gallenblase ein. Es 
ist auch jetzt noch an der Wunde die Gallenblase als fester Körper 
zu fühlen und könnte auf die Vermuthung einer Recidive führen, 
welche jedoch gar nicht zu erwarten ist, da die Geschwulst sich 
als eine gutartige, als eine schwielige Masse, ausgegangen von einem 
Ulcus pylori, erwies. Die Resection der Gallenblase war unthunlich, 
da der Kräffcezustand der Kranken nicht ausgereicht hätte. Uebrigens 
habe der Gallenstein auch bis heute noch keine Beschwerden ver¬ 
ursacht, und sollte dies eintreten, so ist die Operation sehr einfach, 
da die Gallenblase bereits mit den Bauchdecken verwachsen ist. 
Schliesslich weist S. das von Dr. KolisJco angefertigte Präparat vor. 
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Zur Jodoformfrage. 

in.*) 

' Cholerabacillen und Jodoformdümpfe. 

Es ist ein höchst interessanter Beitrag , den wir heute 
unseren Lesern verführen. Bestätigen sich die in Rede stehenden 
Beobachtungen, so ist damit eine bedeutungsvolle Wendung in der 
Auffassung der Lehre von der antiseptischen Wirkungsweise der Arznei¬ 
körper gegeben. Wie die Presse die Wunden, die sie schlägt, wieder 
heilt, so verhält es sich auch mit der theoretischen Forschung. An 
der gleichen Stelle haben wir vor Kurzem die etwas geringschätzige 
Geste abgewehrt, mit welcher ein speciell um die Jodoformfrage 
hochverdienter Wiener Praktiker die seinen Anschauungen zuwider¬ 
laufenden experimentellen Forschungsergebnisse von Heyn und 
Boving begleitete, welche bekanntlich auf Grund ihrer „Versuche 
im Reagensglase“ die antiseptischen Eigenschaften des Jodoforms 
leugneten. H. Büchner in München hat die thatsächlichen Angaben 
der beiden dänischen Forscher bestätigt gefunden, aber er ist auf 
demselben Wege durch das „Reagensglas“ zu Resultaten gelangt, 
geeignet, das Herz unseres Praktikers höher schlagen zu machen. 
H. Büchner war nämlich erstaunt, so erzählte er am 7. d. M. in 
der Münchener physiologischen Gesellschaft, dass der an und für sich so 
rasch wachsende Choleravibrio (Koch' sehe „Kommabacillus“) durch 
Jodoform sich in so intensiver Weise beeinflusst zeigte, dass schon 
die blossen Dämpfe genügten , um das Wachsthum desselben 
völlig aufzuheben. Es ist dies ein Beispiel, wie es kaum schlagen¬ 
der ^ gedacht werden kann, dafür, dass Antiseptica gegen ver¬ 
schiedene Bacterienarten sehr verschiedene Wirkungen äussern 
können. 

Zunächst bemerkten wir, führt der Vortragende aus (Münchener 
med. W. Nr. 25, 1887), dass Plattenculturen des Choleravibrio, 
welche mit Jodoform bestreut waren, gar keine Entwicklung zeigten ; 
wir glaubten anfangs, es müsse sich um irgend einen störenden Zu¬ 
fall handeln und wiederholten diese Versuche mehrmals; allein sogar 
dann , wenn das Jodoform blos unter der nämlichen Glas¬ 
glocke mit den Plattenculturen auf gestellt war , unterblieb in 
letzteren jede Entwicklung. Gleichzeitig ausgeführte Control¬ 
versuche ohne Jodoform bewiesen uns nebenbei die Wachsthums¬ 
fähigkeit unserer Culturen. 

Wurden die Platten nach mehreren Tagen aus der Jodoform¬ 
atmosphäre herausgenommen, so trat nachträgliche Entwicklung ein. 
Es handelte sich also zunächst nicht um Tödtung , sondern um 
blosse Wachsthumsbehinderung. Immerhin ist die letztere eine sehr 
auffällige. 

Diese Verhältnisse sind umso merkwürdiger, da das Jodoform 
nicht als im gewöhnlichen Sinne flüchtig betrachtet werden kann. Die 
Versuche wurden stets im Thermostaten bei 22 bis 23 Grad Celsius 
angestellt. Offen in einer Glasschale im gleichen Thermostaten auf¬ 
gestelltes Jodoformpulver zeigte nach 14 Tagen nur eine ganz geringe, 
einige Milligramm betragende Abnahme seines Gewichtes. Von einer 
eigentlichen Flüchtigkeit bei dieser Temperatur kann somit nicht¬ 
gesprochen werden. 

Um nun die Einwirkung der Jodoformdämpfe auf Culturen des 
Choleravibrio übersichtlicher zu gestalten, wurde zu folgender Ver¬ 
suchsanordnung geschritten, die sich in der Folge auch für das 
Studium anderer flüchtiger Antiseptica als nützlich bewährt hat. 
Reagircylinder mit je 10 Kubikeentimeter steriler lOpercentiger alka¬ 
lischer Fleischpeptongelatine wurden bis zur Verflüssigung der 
Gelatine erwärmt und mit einer Reincultur des Choleravibrio inficirt. 
Nach gründlicher Mischung wird die Gelatine erstarren gelassen, und 
dann wird ein kleines, steriles, mit Jodoformpulver etwa zur Hälfte 
gefülltes Glasröhrchen mittelst eines Drahtes hineingehängt, so dass 
sich Jodoformdämpfe im Innern des übrigens nur durch den Baum- 
wollpfropf verschlossenen Reagircylinders entwickeln können. Die 
Culturen blieben dann bei 22 bis 23 Grad Celsius auf bewahrt, während 
gleichzeitig stets auch Controlculturen ohne Jodoform beobachtet wurden. 
In solchen jodoformirten Culturen zeigt sich nun die merkwürdige 
Erscheinung, dass jeweils die oberste Zone der Gelatine (4—10 Milli¬ 
meter) — die bei den Controlculturen wegen des Sauerstoffeinflusses 
gerad e die stärkste und rascheste Entwicklung zeigt — im Gegen- 
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theil ganz frei von Colonien und somit dauernd hell und durch¬ 
sichtig bleibt. Diese sterile Zone beweist ein Eindringen der 
Jodoformdämpfe in die Gelatine bis zu der Tiefe von 4 bis 
10 Millimeter. Unter dieser sterilen Zone zeigt sich die übrige 
Masse der Gelatine — genau wie in den Controlculturen — schon 
nach 24 Stunden erfüllt mit zahllosen Colonien, die bei Betrachtung 
mit blossem Auge den Eindruck einer staubigen Trübung hervor- 
rufen. Hier ist also eine Wirkung von Seite des Jodoforms nicht mehr 
wahrzunehmen, was entweder davon abhängt, dass überhaupt keine 
Dämpfe mehr bis dahin Vordringen, oder dass die etwa noch vordrin- 
gendeu Spuren zu gering sind, um antiseptische Wirkungen zu äussern. 
Werden nach zwei- bis dreitägiger Beobachtung die Joioformröhrchen 
aus den Culturen entfernt, so kann nachträgliche Entwicklung im 
Bereich der bis dahin sterilen Zone erfolgen. Es hat in diesem Falle 
keine Tödtung der Vibrionen stattgefundeD, nur eine Wachsthums¬ 
hemmung, so lange die Jodoformdämpfe einwirkten. 

Was nun die Erklärung der Wirkung der Jodoformdämpfe 
betrifft, so wird man zunächst an eine stattfindende Zersetzung, ein 
Freiwerden von Jod und eine Wirkung der Joddäinpfe denken. Dass 
diese Annahme irrthümlich ist, geht aber daraus hervor, dass bei 
ganz gleicher Versuchsanordnung, wenn anstatt des Jodoforms Jod in 
Substanz genommen wird, sich dieses völlig unwirksam erweist. Die 
Jodatmosphäre hat keine Einwirkung auf die Cultur des Vibrio. 

Wir bleiben also bei der Erklärung auf das Jodoform selbst 
angewiesen, trotz seiner relativ geringen Flüchtigkeit, seiner sehr 
geringen Wasserlöslichkeit. Die Erscheinung bleibt dabei umso merk¬ 
würdiger, umso räthselhafter, da es keineswegs so leicht ist, eine 
Gelatinecultur des Choleravibrio durch antiseptische Dämpfe in so 
energischer Weise zu beeinflussen, wie dies durch das Jodoform ge¬ 
schieht. Die vergleichsweise so stark antiseptische, flüchtige und 
dabei wasserlösliche Carbolsäure zeigt bei gleicher Versuchsanordnung 
auch nicht die Spur einer Wirkung von Seiten ihrer Dämpfe auf die 
Culturen des Choleravibrio, öpercentige wässerige Carbolsäure und 
reine Carbolsäure mit ganz wenig Wasserzusatz sind in dieser Be¬ 
ziehung von gleich negativer Wirkung. Dagegen gibt es allerdings 
andere gasförmige Antiseptica, die bei dieser Anwendungsart einen 
starken Einfluss äussern. Bevor einige dahin gehörige Beobachtungen 
angeführt werden, möge es gestattet sein, die Beziehungen der an¬ 
geführten Erscheinungen zur Rolle des Jodoforms bei der Wund¬ 
behandlung kurz zu charakterisiren. 

Bisher hatte man keine Vorstellung davon, dass Jodoform¬ 
dämpfe in einem Grade wasserlöslich und durch wässerige Substanzen 
djffundiibar sind, wie es diese Versuche beweisen. Diese Erscheinung 
ist von besonderem Interesse für die Wirkungsweise des Jodoforms 
auf die Gewebe des lebenden Körpers, die uns daduffch wesentlich 
verständlicher wird. 

Ueber diese Wirkungsweise sind schon früher von Baumgarten 
und Marchand Versuche angestellt worden. Dieselben zeigten, dass 
das Jodoform die histologischen Processe der entzündlichen Granu¬ 
lationsbildung wesentlich modificirt; die Gewebszellenproliferation 
wird dadurch in Schranken gehalten, anfangs fast unterdrückt, die 
Bildung von Riesenzellen aufgehoben, während die Auswanderuugs- 
erscheinungen, die Ansammlungen weisser Blutkörperchen stärker 
hervortreten. Ganz entsprechende Mittheilungen machte v. Bruns auf 
dem diesjährigen Cbirurgen-Congress, wonach in tuberculösen Abscessen, 
die mit Jodoform behandelt werden, in der sogenannten Abscess- 
membran nicht nur die Tuberkelbacillen verschwinden, sondern auch 
die Kerntheilungen aufhören, während unter der Abscessmembran 
sich Granulationsgewebe entwickelt. 

Beide Erscheinungen, namentlich die letztere, sind nur be¬ 
greiflich durch die Tiefenwirkung der Jodoformdämpfe, dadurch, dass 
das Gewebe bis auf eine Entfernung von einigen Millimetern unter 
den Einfluss des Jodoforms, dieses eigenthümlichen Reizmittels, ge¬ 
langt. Eine blose Oberflächen Wirkung würde niemals solche wesent¬ 
liche Aenderungen in den Lebensprocessen der Gewebe hervorrufen 
können. 

Diese Erscheinungen und diese Wirkungen sind es nun aber 
auch, von denen eine Erklärung des anerkannten ausserordent¬ 
lichen Werthes des Jodoforms bei der Wundbehandlung auszu¬ 
gehen hat. 

Das Jodoform ist kein Antisepticum im gewöhnlichen Sinne, 
dasselbe ist kein oder nur in untergeordnetem Grade ein direct 
bacterienfeindliches Mittel. Dafür können ausser den bereits Eingang ^ 
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erwähnten auch die Versuche von Baumgarten und Cunze ange¬ 
führt werden. Weder. Tuberkelbacillen, noch Milzbrand- oder Septi- 
kämiebacterien, die man mit Jodoformpulver vermischt und mit 
diesem gleichzeitig Thieren subcutan beibringt, werden dadurch im 
Geringsten in ihrer pathogenen Wirkung beeinträchtigt. Gegenüber 
dieser allgemeinen Thatsache kann die ausnahmsweise Wirksamkeit 
auf den Choleravibrio nicht in’s Gewicht fallen. 

Dennoch aber ist das Jodoform allgemein als ein vorzügliches, 
bis jetzt unübertroffenes Mittel bei der Wundbehandlung angesehen, 
und das mit vollem Recht. Es ist ein Glück, dass diese Erfahrung 
bereits gemacht und allgemein überzeugend gemacht war, bevor das 
Nichtvorhandensein einer directen antiseptischen Wirksamkeit bei 
dem Jodoform entdeckt war. Sonst wäre das Mittel wahrscheinlich 
aus theoretischen Bedenken über Bord geworfen worden. Jetzt ist 
das nicht mehr möglich; die gute Wirkung ist eine zu offen¬ 
kundige, zu sichere. Jetzt bleibt nichts übrig, als die Thatsache 
zuzugeben und die gehegten theoretischen Vorstellungen entsprechend 
zu reformiren. 

Vor Jahren schon habe ich darauf hingewiesen, dass es ausser 
den direct antiseptischen Mitteln auch solche geben müsse, welche 
die Widerstandsfähigkeit der Gewebe erhöhen und dadurch indirect 
antiseptisch wirken. Diese bezeichnete ich als die eigentlichen Heil¬ 
mittel und schrieb ihnen deshalb eine besondere Bedeutung zu, Weil 
eine vortheilhafte directe Antisepsis innerhalb des Körpers, dessen 
Zellen gegen Gifte im Allgemeinen weniger resistent sind als Spalt¬ 
pilzzellen, kaum möglich ist. 

Diese theoretische Mahnung blieb unbeachtet, weil damals noch 
kein indirectes Antisepticum von allgemein erprobter Wirksamkeit 
bekannt war. Jetzt ist ein solches gefunden; das Jodoform ist ein 
indirectes Antisepticum. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 


Nachträge zu Alexander Trallianus. 

Fragmente aus Philumenus und Philagrius, nebst einer bisher ungedruckten 
Abhandlung über Augenkrankheiten. Nach den Handschriften herausgegeben 
und in’s Deutsche übersetzt 
von Dr. Theodor Puschmann, 

Professor der Geschichte an der Wiener Universität. 

Berlin 1887, 8, p. 188. 

Buschmann hat während seiner langjährigen Quellenforschungen 
auf dem Gebiete des medizinischen (namentlich des griechischen) 
Alterthums und Mittelalters abermals einen interessanten Fund gemacht 
und denselben in gefälliger Ausstattung und übersichtlicher, äusserst 
sorgfältiger Darstellung vorgelegt. 

Die im Titel erwähnten Fragmente aus Philumenus (über Unter¬ 
leibskrankheiten) und Philagrius (über die Milzleiden) sind zwar schon 
neben anderen im 16. Jahrhundert veröffentlicht worden, aber nur sehr 
lückenhaft und voll Fehler ; es ist daher jedenfalls ein Verdienst des 
Herausgebers, einen für die medizinische Geschichtsforschung brauch¬ 
baren Text geliefert zu haben. 

Vollständig unbekannt war bisher die Abhandlung über die 
Augenkrankheiten von einem unbekannten griechischen Arzt aus dem 
sechsten Jahrhundert. Buschmann fand dieselbe in dem griechischen 
Codex IX, CI. V der St. Marcus-Bibliothek zu Venedig in einer Hand¬ 
schrift des Werkes des Alexander Trallianus, und zwar in unmittel¬ 
barem Anschluss zu dessen Bemerkungen über die Augenkrankheiten 
im zweiten Buche, worauf das dritte Buch — Alles von einer Hand 
geschrieben — ebenso unmittelbar folgt. Dieser Umstand und noch 
einiges Andere spricht dafür, dass Alexander Trallianus selbst der 
Verfasser der aufgefundenen Abhandlung über die Augenkrankheiten 
sei, jedoch können auch mehrere gewichtige Gründe gegen diese Mei¬ 
nung vorgefühlt werden, und darum hält Buschmann die endgiltige 
Entscheidung über die Peison des Autors vorläufig noch für un¬ 
möglich. Im richtigen Verständnisse für die Bedürfnisse unserer Zeit hat 
der Herausgeber auch diesmal eine exacfce deutsche Uebersetzung des 
lateinischen und griechischen Textes besorgt; denn auch er weiss es, 
wie selten sich heutzutage Mediziner und Philolog beieinander finden. 

J. K. Brohsch. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Fettleibigkeit. 

Eine* wie uns scheint, sehr wichtige Bemerkung zu dieser Frage 
hat Prof. G. Bunge in einem Vortrage gemacht, welchen er unter 
dem Titel: „Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Fett¬ 
bildung und den Ursachen der Fettleibigkeit“ in der letzten Versamm¬ 
lung des schweizerischen ärztlichen Vereines hielt (Corresp. f. Schweizer 
Aerzte vom 15. Juni 1887). 

Die Frage, sagte der Redner, aus welchen Nahrungsstoffen die 
Fette in den Geweben des Thierkörperä sich bilden, ist in den letzten 
Decennien in der widersprechendsten Weise beantwortet worden, bis 
wir schliesslich durch eine grosse Zahl exacter Stoffwechselversuche 
zu der sicheren Ueberzeugung gelangt sind, dass die Fette in den 
Geweben aus allen drei Hauptgruppen der organischen Nahrungs¬ 
stoffe sich bilden: aus den Fetten, den Eiweisskörpern und den Kohle¬ 
hydraten. Nach einer eingehenden Beschreibung dieser Versuche geht 
der Vortragende zur praktischen Seite der Frage über. Bei den viel¬ 
fachen Versuchen, unsere Kenntnisse über die Fettbildung zu ver- 
werthen zur Beurtheilung der Frage nach den Ursachen der Fett¬ 
leibigkeit des Menschen und den Mitteln zu ihrer Verhütung und 
Bekämpfung ist man in den verhängnisvollen Irrthum verfallen, die 
Ursache der Fettleibigkeit in einer zu reichlichen Nahrungsaufnahme 
oder gar in einer ungeeigneten Zusammensetzung der Nahrung zu 
suchen. Dass ein Mensch Alles isst, was ihm schmeckt und soviel 
ihm schmeckt, ist etwas durchaus Gesundes und Normales und führt 
bei sonst normaler Lebensweise niemals zur Fettleibigkeit. Warum 
will man eine normale Function anschuldigen, die Ursache eines patho¬ 
logischen Processes zu sein! Die Ursache der Fettleibigkeit ist 
in allen Fällen ohne Ausnahme ein ungenügender Gebrauch 
der Muskeln. Eine Disposition zur Fettleibigkeit, welche nicht durch 
Muskelarbeit könnte überwunden werden, kommt nicht vor. Warum 
trifft man niemals einen fettleibigen Feldarbeiter! 

Unterstützt wird die Ausbildung der Fettleibigkeit bei unge¬ 
nügender Muskelarbeit bekanntlich durch die Aufnahme von Alkohol. 
In welcher Weise der Alkohol hiebei wirkt, lässt sich mit Sicherheit 
noch nicht angeben. Wir wissen, dass der Alkohol in unserem Körper 
verbrennt. Es liegt daher die Vermuthung nahe, dass er die orga¬ 
nischen Nahrungsstoffe, welche ja alle in Fett sich umwandeln können, 
vor der Verbrennung bewahrt. Es scheint jedoch, dass der Alkohol 
noch in anderer Weise die Fettbildung befördert, dass er in ähnlicher 
Weise wirkt, wie wir es von anderen Giften — Phosphor, Arsen, 
Antimon — wissen. Wir wissen, dass diese Gifte die Stickstoffaus¬ 
scheidung vermehren, die Kohlenstoffausscheidung vermindern und 
dadurch zur Bildung von Fett aus Eiweiss und zur Verfettung der 
Organe führen. Einen ähnlichen Einfluss auf den Stoffwechsel scheint 
nach den neuesten Stoffwechselversuchen auch der Alkohol auszuüben. 
Vor Allem aber begünstigt der Alkohol die Fettbildung dadurch, dass 
er den Menschen träge macht, unlustig zu jeder Anstrengung. 

Die Therapie der Fettleibigkeit ist also — wenn man absieht 
von den Fällen, in welchen es bereits zu hochgradiger Herzverfettung 
uud Herzschwäche gekommen ist oder eine Complication mit Gefäss- 
atherose oder sonstiges Leiden vorliegt — eine sehr einfache. Man 
verbiete den Batienten vollständig alle alkoholischen Getränke 
und verlange , dass sie ihre Muskeln gebrauchen. In vielen 
Fällen wird das Verbot des Alkohols allein ausreichen, denn die 
Freude an der Muskelanstrengung erwacht damit häufig von selbst. 
Nur soll man nicht meinen, da9S eine sogenannte Cur, etwa sport- 
mässiges Bergsteigen während weniger Wochen im Jahre, zum Ziele 
führe. Die Cur muss so lange dauern als das Leben und einfach 
darin bestehen, dass die Muskeln zu dem gebraucht werden, wozu 
sie von der Natur bestimmt sind. Die nöthige Arbeit muss täglich 
geleistet werden. 50.000 Kilogrammometer Arbeit am Tage ist nicht 
zu viel verlangt. Diese Arbeit kann jeder Mensch in jeder Berufs¬ 
stellung bequem leisten und wird dadurch in der Ausübung keiner 
Berufspflicht gehemmt, sondern in jeder gefördert werden. In fast 
allen Fällen aber wird eine weit geringere Arbeit binreichen, die 
Fettleibigkeit zu verhüten und die bereits ausgebildete langsam, aber 
sicher zu beseitigen. Das Verkehrte bei allen modernen Ent - 
fettungscuren besteht darin , dass man eine Abnormität durch 
die andere zu compensiren sucht: die mangelnde Muskelarbeit 
durch ungenügende Nahrung oder durch abnorm zusammengesetzte 
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Nahrung oder gar durch unvollständige Verdauung der Nahrung 
(salinische Abführmittel), die Aufnahme von Alkohol durch Entziehung 
der Kohlehydrate oder der Fette. Weil man eben fürchtet, die Ab¬ 
neigung des Patienten gegen die Muskelarbeit und die Zuneigung zum 
Alkohol nicht überwinden zu können, so sucht man diese Schädlich¬ 
keiten zu compensiren durch neue Schädlichkeiten. Das ist in jedem 
Falle ein Missgriff. Man soll nur die erste Schädlichkeit vollständig 
und für immer beseitigen und im (Jebrigen nicht störend eingreifen 
in die Selbstregulirung des Organismus. Simplex sigillum veri. 


Beitrag zum Studium der Gefährlichkeit der Anwendung des 
Antipyrins. 

Dass sich gelegentlich nach dem Gebrauche von Antipyrin un¬ 
angenehme Zufälle einstellen, ist allgemein bekannt, der von 
Br. Lutaud berichtete Fall (Journal de med. de Paris Nr. 22, 1887, 
Allg. med. Central-Z.) ist aber in dieser Beziehung besonders be- 
merkenswerth. 

Eine junge Frau, Gravida im achten Monat, erkrankte an 
einem Abdominaltyphus, welcher bis zum 20. Krankheitstage einen 
mittelschweren normalen Verlauf nahm, als sich plötzlich hyper- 
pyretische Temperaturen einsteliten. Die Temperatur in der Vagina, 
bis dahin niemals höher als 40 Grad C., stieg bis auf 42 Grad C. 
Abendtemperatur. Um 3 Uhr Früh betrug sie 38‘0 Grad C., um am fol¬ 
genden Mittage wiederum 42 9 Grad C. zu erreichen. — Da kalte 
Abreibungen und Waschungen die Temperatur nicht herabmindern 
wollten und kalte Vollbäder dem Arzte bei dem Zustande der Frau 
nicht räthlich erschienen, wurden in zwei Dosen l'O Gramm Anti¬ 
pyrin gegeben, und zwar 0’5 um 12 l 2 Uhr, 0*5 um 3*4 Uhr Nach¬ 
mittags. — Die Folge davon war ein Temperaturabfall von 5 Grad C., 
so dass um 4 1 / 3 Uhr bereits das Thermometer 37*9 Grad C. zeigte, 
eine Temperatur, die nach Verlauf von kaum einer halben Stunde 


noch um weitere 2*4 Grad C. sank; Um 5 Uhr Nachmittags 
zeigte nämlich das Thermometer 35*5 Grad C. Da ausserdem die 
Patientin einen sehr collabirten Eindruck machte, wurde Verfasser 
von dem behandelnden Arzte consultirt; gleichzeitig wurden alle 
möglichen Excitantien angewandt. — Trotz der künstlichen Erwär¬ 
mungen, trotz der EinflÖssungen alkoholischer Getränke, die allerding s 
sofort wieder ausgebrochen wurden, betrug die Körpertemperatur der 
Patientin um 9V 2 Uhr Abends nur 35 Grad 0., ja sie fiel gegen 
Mitternacht noch um 0*5 Grad. — Kurz darauf trat intensive Cya- 
nose ein, die Patientin reagirte nur auf lautes Anrufen mit schwacher, 
kaum vernehmbarer Stimme. — Dieser Zustand dauerte mehrere 
Stunden, während dessen unaufhörlich künstliche Erwärmungsversuche 
gemacht wurden. Erst am nächsten Morgen um 9 t / i Uhr war das 
Thermometer wiederum auf 35 Grad C. gestiegen. Um 3 i / 4 Uhr 
Nachmittags constatirte man ein abermaliges Steigen der Körper¬ 
temperatur auf 37*3 Grad C., während am Abend eine Temperatur 
von 38*2 Grad C. constatirt wurde. — In den nächsten Tagen trat 
das Fieber wiederum, wenn auch nicht in der früheren bedrohlichen 
Weise ein, wurde indessen von der kräftigen Patientin überstanden. 
Auch das Kind lebt. — In den nächsten Tagen erwartet die Re- 
convalescentin ihre Niederkunft. 

Ein Gramm Antipyrin in zwei- in dreistündlichen Intervallen 
gegebenen Dosen hat in diesem Falle also so beunruhigen ie Symptome 
bei einer an sich kräftigen Patientin hervorrufen können, deren Herz 
vollkommen normal und ungeschwächt functionirte, und die kein 
anderes beunruhigendes Symptom darbot, als eine momentan sehr 
erhöhte Temperatur I Und doch sind die in diesem Falle angewandte n 
Dosen, wie Verfasser richtig hervorhebt, keines weg hoch, wenn man 
bedeukt, dass innerhalb 3 Stunden häufig 3 Gramm Antipyrin in 3 
einstündlichen Dosen gegeben werden, während andere Kliniker sogar 
bis auf 8 Gramm in 24 Stunden gehen. 


F euil 

Prof. Karl D. Ritter Schroff, f 

Montag wurde auf dem Grinzinger Friedhofe der am 
17. d. M. zu Graz in dem hohen Alter von nahezu 85 Jahren 
verstorbene, seinen Schülern unvergessliche ehemalige Professor 
der Arzneimittellehre an der Wiener Universität, Hofrath Dr. 
Karl Damian Kitter von Schroff , zur ewigen Kühe bestattet. 

Aus Kratzau in Böhmen, einem Gebirgsstädtchen an der 
sächsischen Grenze gebürtig (12. September 1802), woselbst 
sein Vater als herrschaftlicher Wundarzt ansässig war, vollendete 
v. Schroff seine Gymnasial- und medizinischen Studien in Prag 
(promov. 1828), wurde dann Secundar- und später Primararzt 
an der Irrenanstalt daselbst, versah zugleich die Stelle eines 
klinischen Assistenten bei Prof. KrombhoU und das Physikat 
des Taubstummen-Instituts. Im Jahre 1830 wurde er als Pro¬ 
fessor der theoretischen Medizin für Wundärzte an der damaligen 
Universität in Olmütz und fünf Jahre später in derselben Eigen¬ 
schaft an der Universität in Wien angestellt. Im Jahre 1849 
übernahm er hier die Lehrkanzel für allgemeine Pathologie und 
Pharmakologie für Mediziner, sowie die neu errichtete Lehr¬ 
kanzel für Pharmakognosie für Pharmaeeuten, welche Gegen¬ 
stände er bis zu seiner Pensionirung im Jahre 1874 lehrte. 
Seit 1850 war er auch Mitglied der ständigen Medizinal- 
Commissiou im k. k. Ministerium des Innern und später des an 
deren Stelle getretenen Obersten Sanifcätsrathes, dem er auch 
nach seiner Pensionirung bis zu seiner Uebersiedlung nach Graz 
(1878) an gehörte. In dieser Stellung war er unter Anderem thätig 
bei der Ausaibeitung der V. und der VI. Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe (1855 und 1869). Im Jahre 1850 war 
erDecan des medizinischen Professoren-Collegiums und 1856/57 
bekleidete er die Würde eines Rector magnificus der Wiener 
Universität. Gelegentlich der 500jährigen Jubelfeier der Wiener 
Universität (1865) wurde ihm das Präsidium des Jubelfeier- 
Comit6s übertragen. 

v. Schroff war selbstverständlich wirkliches Mitglied und 
Ehrenmitglied zahlreicher wissenschaftlicher Gesellschaften und 


1 e t o n. 

Vereine; der k. k. Gesellschaft der Aeizte in Wien gehörte er 
seit ihrer Gründung, zuletzt als Ehrenmitglied, an. Für seine 
vielen und hervorragenden Verdienste wurde er durch die 
Verleihung des Titels und Charakters eines Regierungsrathes 
(1857), des Leopoldsordens (1866) und endlich des Titels und 
Charakters eines Hofrafches (1873) ausgezeichnet. 

v. Schroff war als Forscher in seinem Fache und als wissen¬ 
schaftlicher Schriftsteller ausserordentlich thätig. Ausser ver¬ 
schiedenen Lehrbüchern, die in mehreren Auflagen erschienen 
sind (Arzneimittellehre und Reeeptirkunde, 1833 herausgegeben 
mit seinem älteren, an der Josefs-Akademie bis 1848 als 
Lehrer wirkenden Bruder Dr. E. Stefan Schroff , in zweiter 
Auflage erschienen 1837; Lehrbuch der Pharmakognosie 
1852, in zweiter Auflage 1869; Lehrbuch der Pharma¬ 
kologie 1856, in vierter Auflage, mit seinem Sohne Prof. Dr. C. B. 
v . Schroff ', 1873), pnblieirte er aus Anlass der 500jährigen Uni¬ 
versitäts-Jubelfeier 1865: „Das pharmakologische Institut der 
Wiener Universität“ und Nachtrag hiezu 1872, dann Berichte (die 
Arzneiwaaren betreffend) über die Weltausstellung in Paris 1867 und 
in Wien 1873 und eine grosse Reihe von wissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen pharmakologischen, pharmakognostischen und toxiko¬ 
logischen Inhalts in verschiedenen Zeitschriften, so namentlich 
in°dem Wochenblatte und der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien (Medizinische Jahrbücher), in der Zeit¬ 
schrift für praktische Heilkunde in Wien, in der Prager Viertel¬ 
jahrschrift, in Reil’s Journal für Pharmakodynamik, Toxi¬ 
kologie etc., in der Zeitschrift des Allgemeinen österreichischen 
Apothekervereines etc. Eine vollständige Zusammenstellung der 
Publicationen, sowie eine sehr ausführliche Biographie Schroff s 
findet sich in der Zeitschrift des Allgemeinen österreichischen 
Apothekervereines, Jahrgang 1879, p. 171 ff. 

Mit besonderer Vorliebe verlegte sich v. Schroff auf das 
Studium der Gruppe der Narkotica, von denen er die wichtigsten 
theils auf die wirksamen Bestandteile, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf die verschiedenen Vegetationsepoehen der betreffenden 
Stammpflanzen, theils auf ihre Wirkungsweise durch zahlreiche 
Versuche an Thieren und an Menschen mit seltenem Eifer, 
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mit grosser Umsicht, Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit 
untersucht hat. Die von ihm gefundenen Resultate liefern zum 
grossen Theile sehr sehätzenswerthe Beiträge zur Kenntniss der 
Arzneiwirkungen. 

Besonders hervorzuheben ist auch sein Antheil an der 
Entwicklung der Pharmakognosie, indem er in Oesterreich der 
Erste war, welcher die Wichtigkeit der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Arzneidroguen betont und dieselbe durch zahlreiche 
in seinem Lehrbuche der Pharmakognosie, sowie in verschiedenen 
Zeitschriften publicirte Mittheilungen erläutert und nach¬ 
gewiesen hat. 

Ein grosses Verdienst erwarb er sich namentlich auch 
durch die von ihm durchgesetzte Errichtung eines Instituts für 
Pharmakologie an der Wiener Universität und die damit in 
Verbindung stehende Aufstellung einer grösseren pharmako- 
gnostischen Sammlung, deren Grundstein durch die Erwerbung 
der schönen, mustergiltigen Sammlung des Prof. Dr. Theodor 
Martins in Erlangen (1854) gelegt wurde. Nicht mit Unrecht 
nennt man ihn den Begründer des wissenschaftlichen Studiums 
der Arzneimittellehre an unserer Universität. 

v. Schroff war ein eifriger, ein geradezu begeisterter 
Forscher in seinem Fache, ein liebevoller Lehrer, ein zuvor¬ 
kommender, stets Trost und Aufmunterung spendender Freund. 
Eine seltene Frische und Heiterkeit des Geistes bewahrte er bis 
in sein hohes Alter. Mit Liebe und Verehrung werden stets 
seine zahlreichen Schüler und Freunde seiner gedenken. 

Prof\ A . Vogl. 


Notizen. 

VV i e n, 22 Juni 18h7. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Wiener Uni- 
veisität Dr. Emil Ehrendorf er zum ordentlichen Professor der Ge- 
burtshilte und Gynäkologie an der Univeisität Innsbruck ernannt. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in "Wien für das 
nächste Schuljahr wurde in der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Profeasoren-Collegiums Prof. Kundrat gewählt. Als Vorsitzende 
bei den Rigorosen werden die Professoren Vogl und Meynert 
fungiren. Das v. Linsberg sehe Beisestipendium wurde dem 
Dr. Friedrich Salzer, Assistenten an der Klinik des Hofratkes 
Prof. Pillroth , verliehen. 

— Die Nachricht von dem Hinscheiden Prof, v Schroff’s hat 
nicht verfehlt, die allgemeinste Tbeiluahme zu erregen. Ist es doch 
eine ganze Geneiation von Atrzten, welche in dem Dahingeschiedenen 
ihren wohlwollenden Deiner und Gönner verehrte. Wir veröffentlichen 
an anderer Stelle eine Skizze seines Lebens und Wirkens aus der 
berufensten Feder seines ausgezeichneten Nachfolgers auf der Wiener 
Lehrkanzel. 

— Mit Beziehung auf das von uns in der vorigen Nummer 
publicirte offene Schreiben, welches Pasteur an die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aeizte in Wien gerichtet hat, geht uns von einem 
Freunde unseres Blattes in London die Mittheilung zu, dass auch die 
Publication der englischen Commission, welche von der Regierung 
mit dem Studium der Pasteur' sehen Prävontivimpfungen gegen Lyssa 
betiaut worden var, unmittelbar bevorsteht. Der Bericht soll in 
allen wesentlichen Punkten sehr günstig für Pasteur lauten. In 
Ueberein Stimmung hiemit meldet das heute hier eingetroffene British 
Medical Journal, dass der bekannte englische Forscher Horsley eine 
expei imenteile Ai beit vollendet hat, durch welche die Angaben 
Pasteur' s nach jedei Richtung bestätigt werden. 

— Aus Budapest, 20. d. M., wird uns geschrieben: Mit dem 
nächsten Schuljahre soll endlich die Institution der Schulärzte und 
der ..Hyglenepiofessoreu“ an den staatlichen Mittelschulen activirt 
werden, doch bei eitet schon die Zuschrift, mittelst welcher der 
Unterrichtsmimster diese seine Absicht den Schuldirectoren anzeigt, 
eine kleine Enttäuschung. Der Minister erklärt nämlich ausdrücklich, 
dass diese Stellen vor der Hana als Ehrenämter zu betrachten seien, 
mit welchen aber keinerlei — Honorar verbunden ist. Es fehlt nicht 
an der guten Absicht des Ministers, sondern nur an Geld, hier wie 


auch anderswo immer wenn es sich um die Bezahlung von Aerzten,, 
beziehungsweise ärztlicher Leistungen handelt. — Das Schuljahr an 
der Budapester Universität wurde am 15. d. M. officiell geschlossen. 
Die medizinische Facultät wurde in diesem abgelaufenen Sommer¬ 
semester von 1125 Hörern frequentirt. Die Zahl der Phärmaceuten 
betrug 195, die der Hebammenschülerinnen 51. Der Lehrkörper 
bestand aus 16 ordentlichen, 15 ausserordentlichen Professoren, 
(darunter 11 Titularprofessoren) und 28 Privatdocenten. — In der 
Sitzung der ungarischen Akademie der Wissenschaften vom 13. d. M. 
wurde von dem correspondirenden Mitgliede Körösi eine interessante 
statistische Arbeit verlesen, welche den Physikus des Arvaer Comitates 
Dr. Karl Wesselovszhy zum Verfasser hat und die „vorzeitige Sterb¬ 
lichkeit der Bevölkerung Ungarns“ behandelt. Diesen Untersuchungen' 
zufolge steht die Mortalität in Ungarn heute so ziemlich auf derselben 
Stufe wie vor 30 Jahren. Von je 100 Menschen sterben jährlich 
durchschnittlich 36. Sowohl die Mortalität der Kinder als auch die 
der Erwachsenen ist in Ungarn grösser als in anderen Staaten. Die 
grösste Sterblichkeit kommt bei den Kindern unter einem Jahre vor ; 
die nächstgrösste bei der Altersstufe von 50 bis 60 Jahren. Im Alter 
von 5 bis 15 Jahren sterben jährlich 25.679, 15- bis 20jährige 3797, 
20- bis 40jährige 6800, 40- bis 60jährige 5600. Hinsichtlich 
der Zunahme der Bevölkerung nimmt Ungarn unter 29 verglichenen 
Staaten die 24. Stelle ein. Der Verfasser schlägt als Mittel zur Ab¬ 
hilfe zunächst eine regelmässig geführte Mortalitätsstatistik vor; es 
ist aber kein Zweifel, dass uns auch noch manches Andere fehlt. — 
Der mit dem Titel und Charakter eines Ministerialrathes bekleidete 
Sectionsrath Dr. Ludwig MarhusovszJcy , bekanntlich auch Heraus¬ 
geber des ,,Orvosi Hetilap“, wurde zum wirklichen Ministerialrath 
ernannt. 

— Ein interessanter Process, in welchem das literarische 
Eigenthumsrecht der Universitätsprofessoren auf ihre Vor¬ 
lesungen in Frage stand, ist am 13. d. M. in London vor dem als 
Appellationsgericht functionirenden Hause der Lords in dritter In¬ 
stanz entschieden worden. Professor Edward Caird , Lehrer der 
Moralphilosophie in Glasgow, hielt jedes Jahr vor seinen Zuhörern 
eine Reihe Vorlesungen aus dem Gedächtniss oder nach kurzen Auf¬ 
zeichnungen. Einer seiner Zuhörer schrieb die Vorträge in steno¬ 
graphischer Schrift nieder, und ein Verlagsbuehhändler namens 
Simie in Glasgow liess dieselben als Broschüren drucken. Sie er¬ 
schienen in zwei Abtheilungen unter dem Titel: „Hilfsbüchlein zum 
Studium der Philosophie“ von Auxilium. Der Professor kaufte eines 
dieser Büchlein und fand, dass es substantiell seine Vorträge enthielt, 
aber in entstellter Form. Er legte Klage ein, weil diese Broschüre - 
seinem literarischen Ruf Eintrag thue und sein Besitzrecht angreife. 
Der Verlagshändler berief sieh auf ein unter Wilhelm IV. erlassenes 
Gesetz, welches Universitätsvorlesungen als Gemeingut erklärte und 
von dem Schutz des Copyright ausnahm. Das Gericht erster Instanz 
entschied für den Professor, dessen Erlaubniss erst hätte eingeholt 
werden sollen, bevor der Druck stattfand. Im Obergerichte jedoch 
war die Mehrzahl der Richter der Ansicht, dass die Vorlesungen von 
Universitätsprofessoren keinen gesetzlichen Schutz gemessen. Professor 
Caird legte darauf Berufung an das höchste Landesgericht, das 
Haus der Lords, ein, in welchem ausser dem Lordkauzler noch die 
Lords Herschell, Bram well, Watson und Fitzgerald sassen. Lord 
Halsbury führte in längerer Rede aus, dass ein Student allerdings 
auf den Unterricht des Professors ein Recht habe, dagegen nicht 
berechtigt sei, den literarischen Theil der Vorlesung zu verwerthen. 
Ganz verschiedener Ansicht war Lord Fitzgerald ; er hielt dafür, dass 
eine von einem Professor öffentlich gehaltene Vorlesung ipso facto 
öffentliches Eigenthum werde. Das Publicum, die Nation habe ein 
Recht darauf, da der Professor die Vorlesung als Erfüllung seiner 
öffentlichen Pflicht gehalten habe. Doch wurde diese Anschauung 
von der Majorität der Lords nichts getheilt, und das vom ersten 
Gericht gefällte Urtheil wurde bestätigt. 

— Zum ordentlichen Professor der speciellon Pathologie und 
Therapie an der Universität Dorpat ist an Stelle des wegen Krank¬ 
heit ausscheidenden Prof. Dr. A. Weil der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Universität Heidelberg, Dr. Friodrich Schnitze, gewählt 
worden. — Die Gonferenz der militär-medizinischen Akademie hat für 
den durch den Abgang des Prof. W. Gruber erledigten Lehrstuhl 
der Anatomie den bisherigen Prosector Dr. A. Taranezhi gewählt, 
und zwar in der Eigenschaft eines ordentlichen Professors, in Aner- 
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kennung seines achtzehnjährigen Dienstes am anatomischen Institut 
der Akademie. 

— Yon dem Leibarzt des deutschen Kronprinzen, Generalarzt 
Dr. Wegner, ging der „Berliner klinischen Wochenschrift“ nach¬ 
stehender Bericht Professor Virchow's zu, über Pragmente einer An¬ 
schwellung im Kehlkopf, die bei dem Kronprinzen mittelst Zangen¬ 
operation durch Dr. Mackenzie aus London entnommen worden sind. 
Der Bericht lautet folgen dermassen: 

Die beiden am gestrigen Tage durch Herrn Generalarzt Dr. Wegner 
überbrachten Objecte boten schon bei der makroskopischen Betrachtung den 
Anblick grobkörniger Papillargeschwülste dar. Ihre gewölbte Oberfläche 
hatte ein drüsiges, bläulich weisses, leicht durchscheinendes, glänzendes 
Aussehen, so weit sie sich in ihrem natürlichen Zustande befand ; grössere 
Abschnitte freilich, welche der Einwirkung von Catechu ausgesetzt gewesen 
waren, zeigten eine matte, bräunliche, etwas bröckelige Beschaffenheit. Die 
Schnittflächen waren etwas retrahirt und durch das Umbiegen der fiand- 
theile verdeckt; sie boten ein weiches, leicht faseriges Gewebe dar, aus 
welchem einzelne längere und kürzere Petzen hervorragten. 

Das grössere der beiden Stücke besass eine Höhe von 3, einen Dicken¬ 
durchmesser von 2*5 Millimeter; das kleinere hatte ungefähr 2 Millimeter, 
im Durchmesser. Indess dürften diese Massen nicht genau den Verhältnissen 
im Leben entsprechen, da durch die Betraction und die Einfaltung der 
Schnittflächen nach der Exstirpation eine Verkleinerung derselben ein¬ 
getreten sein dürfte. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die bei der groben 
Betrachtung gewonnene Diagnose: 

1. Die Oberfläche bestand überall aus einer sehr starken und dichten 
Decke von vielschichtigem Plattenepithel. In vielen Zellen desselben zeigten 
sich grössere Gallertkörner. Hier und da lag ein Nest concentrisch 
geschichteter Zellen. Nach innen folgte eine gleichfalls mehrschichtige 
Lage von cylindrischen Zellen (ohne Cilien), welche direct auf dem Binde¬ 
gewebe aufsassen. 

2. Die Bind ege websschicht der Schleimhaut war an ihrer Oberfläche 
mit langen, papillären Auswüchsen besetzt, welche ausser den Elementen 
des Bindegewebes grössere Gefässschlingen enthielten. In jedes Korn der 
Oberfläche trat eine derartige Papille ein. Im Uebrigen zeigte die Schleim¬ 
haut kaum Veränderungen; selbst Kern- und Zellwucherungen waren nur 
spärlich wahrzunehmen. Die Blutgefässe massig erweitert. Beide Schnitte 
haben in ausgiebiger Weise in die Schleimhaut und durch dieselbe in die 
Submucosa eingegriffen. Daher fand sich ausser Bindegewebe mit zahl¬ 
reichen feinen elastischen Fasern eine grosse Zahl von kleinen Nerven- 
stämmen (zu je 4 bis 6 Fasern) und deren Verästelungen, sowie von kleinen 
Arterien und Venen; an einigen Stellen sah man auch haufenweise Läppchen 
von Schleimdrüsen. Obwohl dadurch bewiesen wird, dass der operative Ein¬ 
griff tiefe, unterhalb der Schleimhaut gelegene Theile erreicht hat, so ist 
doch trotz genauester Durchmusterung dieser tieferen Theile, insbesondere 
an der Schnittfläche, keine einzige in nennenswertker Weise veränderte 
Stelle aufgefunden worden. Alle wesentlichen Veränderungen gehören der 
Oberfläche an. Sie charakterisiren das Uebel als eine mit papillären Aus¬ 
wüchsen (missbräuchlich Papillome genannt) verbundene Epithelwucherung: 
Pachydermia verrucosa. 

Irgend ein Hineinwuchern dieser Epithelialgebilde in die Schleimhaut 
konnte nicht entdeckt werden. Der vorliegende Befund geht erheblich über 
den Befund vom 21. v. M. hinaus. In dem damaligen Object waren nur 
sehr schwache, höchstens annäherungsweise mit den jetzigen in Vergleich 
zu stellende irritative Veränderungen nachzuweisen; allem Anscheine nach 
gehörten sie nur der Peripherie des Krankheitsherdes an. Gegenwärtig ist 
eine offenbar mehr centrale Stelle gefasst worden. Obwohl diese Stelle eine 
sehr ausgeprägte Erkrankung erlitten hat, so ergibt doch die gesunde 
Beschaffenheit der Gewebe an der Schnittfläche ein prognostisch sein- 
günstiges Urtheil. Ob ein solches Urtheil in Bezug auf die gesammte Er¬ 
krankung berechtigt wäre, lässt sich aus den beiden exstirpirteu Stücken 
mit Sicherheit nicht ersehen. Jedenfalls ist an denselben nichts vorhanden, 
was den Verdacht einer weiteren und ernsteren Erkrankung hervorzurufen 
geeignet wäre. 

Berlin, Pathologisches Institut, den 9. Juni 1887. 

(gez.) Prof. Dr. i Rudolf Vvrchow. 

— Der Unterstützungsverein für Witwen und Waisen 
der Militärärzte hielt am 26. Mai seine diesjährige (21.) General¬ 
versammlung. Nach dem vorliegenden Rechenschaftsberichte zählt der 
Verein 440 wirkliche und 154 beitragende Mitglieder. Die Ein¬ 
nahmen bezifferten sich mit Einschluss des vom Vorjahre verbliebenen 
Cassarestes auf 14.983 fl. 27 kr., die Ausgaben betrugen 14.467 fl. 
47 kr. Ein grosser Theil der letzteren (6903 fl. 14 kr.) wurde zum 
Ankauf von neuen Obligationen und der Betrag von 6875 fl. für die 
regelmässigen Jahresbezüge und zeitlichen Unterstützungen verwendet. 
Im Genüsse von regelmässigen Jahresbezügen standen 61 Witwen 
und 2 Waisen von Militärärzten, und endlich wurden 55 Witwen 
mit zeitlichen Unterstützungen betheilt. Der Vermögensstand war mit 
Schluss den Jahres 154.800 fl. in Werthpapieren und 515 fl. 80 kr, 
in Baarem. Ueber Antrag der Eechnungsrevisoren wurde sodann dem 
Verwaltungscomitö das Absolutorium ertheilt und demselben für seine 
Mühewaltung bei der Besorgung der Vereinsgeschäfte der Dank der 


Generalversammlung votirt. Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen 
folgte die Wahl mehrerer Funetionäre. Als Mitglieder des Ver- 
waltungscomites wurden gewählt: Generalstabsarzt Podrazki , Stabs¬ 
arzt Nossek, Oberarzt Madejski , Ober Wundarzt Wanicky. Als 
Ersatzmänner: Oberstabsärzte 1. Ciasse Waldstein, Schnell und 
Oberstabsarzt 2. Ciasse Laufberger. In das Schiedsgericht wurden 
gewählt: Oberstabsarzt 1. Ciasse Prokesch, Oberstabsarzt 2. Ciasse 
Matzal, Barber, Stabsarzt Ehnl. Als Ersatzmänner: Stabsarzt 
Orel, Regimentsarzt Kowalski . Endlich wurden Oberstabsarzt 
1. Ciasse Karl Kraus und Regimentsarzt v. Kleemann für das 
Jahr 1887 wieder als Rechnungsrevisoren berufen. 

— Im Aufträge des Sultans sind drei türkische Professoren: 
Dr. Ibrahim Bey , Mediziner, Abdi Bey, Botaniker, und Abdul 
Hakim Effendi , Physiologe, dieser Tage in einer wissenschaftlichen 
Mission nach Tripolis in Afrika abgereist. Sie sollen sich der Reihe 
nach in die verschiedenen, hauptsächlich von Beduinen bewohnten 
Provinzen des Reiches begeben, um an Ort und Stelle die bei diesem 
Volke im Gebrauch stehenden Heilmethoden und besonders auch die 
häufige und erfolgreiche Anwendung von Heilkräutern und Aetz- 
mitteln einem eingehenden Studium zu unterziehen. Die Arbeiten der 
Mission sollen mindestens drei Jahre erfordern. Die Exploration soll 
mit Tripolitanien beginnen, dann auf Bengasi, Egypten, den Hed- 
schas und Jemen ausgedehnt werden und schliesslich in Mesopotamien, 
beziehungsweise am persischen Golfe enden. Während der Dauer der 
Mission erhalten die Mitglieder der Expedition, ausser ihren Reise¬ 
spesen, doppeltes Gehalt. 

— In Budapest starb am 19. d. M der Senior der dortigen 
praktischen Aerzte, Dr. Adolf Goldberger , im 82. Lebensjahre; 
in Oedenburg am 4. d. M. Dr. Anton Leitner, k. k. Stabsarzt und 
Garnisons-Chefarzt. 


diejenigen Herren Sränumeranten, deren Abonnement 
Ende Juni erlischt, werden gebeten, das¬ 

selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

^as Sbxve&xu, de/& aflLed izinitchem aSfättet.“, 

tyVien, I., QucMaufsen < SXCz. j. 


§ränumerations-(Einladung. 

Am 1. Juli 1887 ßegirmt ein neues Gl&onnement 

auj die 

,A$fiener Medizinischen (Blätter“. 

Prünumerationspreise: 0Kit dizedtz Zusendung duzcU 

die afost int Sniande: 

§a-n&j‘ä-fvzi<2' 8 fi., •ftai-Oj ä fiziy 4 viezte'Cjäftziy 2 j-C. 

ShW das Giusiand : 

§ans>jä'faziy 20 0T£aj/k, ftaffgälWig. 10 0T X,azk,. 

&s usizd um deutlich yeschzie&ene Gidzesse und um genaue 
Glnyahe dez tet&ten efoststation geixten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps, 

Angeordnet: 

die Uebernahme des General-Stabsarztes Dr. Rudolf Robicek, 
Sanitätschefs des 3. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand, und dem¬ 
selben wurde bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner erfolgreichen, im 
Kriege und im Frieden ausgezeichneten Thätigkeit der Orden der eisernen 
Krone 3. Ciasse taxfrei verliehen. 

In den Dienststand eingebracht: 
der RegimeDtsarzt 2. Ciasse: 

Dr. Eduard Mild (überzählig mit Wait<gebühr beurlaubt — ürlaubsort: 
Wien — bei der erneuerten Supera rbitrirung als diensttauglich anerkannt,), 
des Drag.-Reg. Nr. 6, unter gleichzei tiger Uebersetzung zum Inf.-Eeg. Nr. 76. 
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Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlicben Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Eduard Wie sing er des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest, und 

Ludwig Kornhofer des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, bei diesem 
Garn.-Spit. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung einer Bezirksarztesstelle in Parenzo mit den 
Bezügen der zehnten Rangsclasse und eventuell einer mit fl. 500 Adjutum 
dotirten Sanitätsassistenzstelle zur Verseilung des bezirksärztlicben Dienstes 
bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Tolmein wird hiemit der Concurs 
ausgeschrieben. Bewerber um diese Posten haben die mit den vorgeschriebenen 
Nachweisen über ihre Befähigung und Kenntnis der Landessprachen, sowie 
bezüglich der Bezirksarztesstelle über die mit Erfolg abgelegte Physikats- 
prüfung belegten Gesuche direct oder eventuell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde bei diesem k. k Statthalterei-Präsidium bis zum 25. Juui 1887 
einzubringen. 

Bei der Hüttenverwaltung'der Oesterreichisch-alpinen Montau- 
Gesellschaft in Lölling (Kärnten) ist die Stelle des Werksarztes 
zu besetzen, mit welcher der Bezug eines Jahresgehaltes von ö. W. fl. 1000, 
ferner der Genuss einer Naturalwohnung sammt Gartenbenützung, freier 
Beheizung und eines Beleuchtungspauschales jährlicher ö. W. fl. 36, sowie 
die Verpflichtung zur Bereitung der Medicamente verbunden ist. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre ungestempelten, eigenhändig geschriebenen, 
mit dem Taufscheine, dem Nachweise über den an einer inländischen 
Universität erlangten Doctorsgrad der gesammten Heilkunde und der 
bisherigen Praxis instruirten Gesuche bis 26. Juni 1887 bei der 
Oesterreichisch-alpinen Montan-Gesellschaft in Wien, I., Kärntnerstrasse 55 
einzubringen und in den Gesuchen zu erklären, binnen welcher Zeit sie 
im Falle der Berücksichtigung in der Lage sind, obige Stelle anzutreten. 

In der Marktgemeinde Chodau gelangt die Stelle eines Gemeinde- 
und Eabriksarztes zur Besetzung. Mit dieser Stellung ist ein jährlicher 
Gehaltsbezug von 200 fl. für die zu leistende Armenbebandlung und 
Fleischbeschau, sowie von fl. 500 von der Porzellanfabrik der Herren 
Haas & Czjzek für die Behandlung der Beamten und Arbeiter dieser 
Fabrik verbunden. Doctoren der gesammten Heilkunde wollen ihre Gesuche 
bis SO. Juni 1. J. einbringeu beim Bürgermeisteramt Chodau. 


Correspondenz der Bedaction und Administration. 

Herrn Dr. M. W—ky, Bezirksarzt in A—rf. Pro 1. Semester 1887. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch W. BraumUller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Handbuch 


der 

Arzneimittellehre 


von 

Prof. Dr. H. Nothnagel und Prof. Dr. M. J. Rossbach. 
Sechste Auflage. 1887. gr. 8. Preis: M. 18. 


Soeben ist erschienen 

Gift und Gegengift 

von J. N, B. Cracau, appvob. Apotheker und 
Chemiker. Tascbenbädekerband. Preis M. 5.—. 

Ein änsserst handliches Buch für 
Aerzte, Apotheker etc. Zu beziehen durch die 
Buchhaudlu ngeii. 

Verlag von Hermann Dürselen in Leipzig. 

Villa für Kranke und Ruhebedürftige 

nächst Wien, 

inmitten eines grossen, alten Parkes reizend gelegen, nebst separatem 
kleineren Wohnhause (mit Oiatorium), beide Häuser möblirt und 
heizbar, Stail, Remise, Wasserleitung, Schwimmbad, Teich, Glashäuser, 
Kegelbahn, besonders für Herrschaften, Kranke oder Rubebedürffcige 
geeignet, zu vermiethen. — Adresse in der Expedition dieses Blattes. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des 

kaiserl. Rath. Dr. ALBI1V EDER 

TXrien, ■VHI, Schmidg'asse ±4= 


Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch, gratis. 


Hinterbrühl, Wasserheilanstalt PaulinenU f, Bader mit Soole,Kiefernadel- 
Moor-Extract, Massage, Elektricltät. Näheres die Prospecte. Dr. Samnely. 


Pr« Nemeti, Herculesbad, 

Renommirte zahnärztliche Praxis ahzulösen. 

Unter „Zahnärztliche Praxis“ an die Administration._ 


Kwizda’s Giehtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizdaj 

k. k. Hoflieferant in Korneubnrg. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

<3-ero.-Cxtla.s- -vxxxcL IST erT^exxIteranh:© 

in 

_ OWSMm, Birsmsse ür. 11 __ 

Rudolf TMrriegl 

rzeugt. alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale: L, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


In der neuer bauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'\7v r ’ien., III-, Leonliardg-asse 3 ui- 5- 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

Uefiig CoMf’ 

FLEISCH-EXTRACT 

to echt' enn j ederTopf 

den Namenszug q * pj trägt 

Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oherösterreich. 

Elektrische und Diäteuren, Massage, Oertel’scbe Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Vom 15, Juni ab täglicher Austaltsnmuihus 
nach Grein und Amstetteu. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Jpflr Saison vom 15. April bis 15. October. 

I>r. Otto IPleischantlerl, 

über Winter: -Wien, I. Bes., Flankeagaese 7. 
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Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 
Soeben erschienen (und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I M Graben 21, zu beziehen) die erste und zweite Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1886. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 87 Mark. 

Fabrik iMiiig. ksinmti mul Apparats 


AiszeieMnigeii: 

Wien 1873: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
Goldene Medaille. 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Anszeidmepn: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

I*r ima- Qualität 

("Verkca.'o.x zru. Oxig'xziaA-^F'a.Toxilcspxeise».). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gammibinden. 

Neuer illusfrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der b ezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


m 



ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 




Curort Gleiclienberg 

in gtrm'wnvk. 

Station gelöOartj her Ungar. 2 Befiüal)umtt>$urf(a ber ©iibbaljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

9 ttfallfd}>uiiiriatif$e unb (Sifeiifäuerlinge, ftid)temtnbef= liub 
Cueilfool ^crftSmwHS^n^alattoncn (aitrf) in Ifnijlecalnneltcii), 
jjncnmatiiaje Kammer mit SJtanm fiir actjii ißerfonen. großer 
SicfvirationösSfyjmrot. utouffircube folpeuf öäöcr, ©tat)I=, 5?«$= 
teiluni*el= u. ©üDamfier-öriber falteS ©oKbab n. .^ubroiljeropre, 

Bicßcnmoirc n. SKild), fufuuarme ÜJiildj tu ber ^**g*s^ 
U 9WX eigens erbauten üRittycnrnnßaft. JHuna: cou- 
a ftontmajtiflfcu^tniarni. Sectib’bc: 300 m. 9 Bob° «ga 

ttuiiflen, SWhncrninjäffcr mtb Bagcit fmb beiß? T 2 


(i S&i 

|£j 


ber Sircctton gn ftefteflen. 


Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 

Goisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober ; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Oabinen für Herren und Damen. 
Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 


OOISERN 


SClWßllMfl,) Tetografen- 

(MösterreicliJ Station. 


.Heilanzeigen für ohronisohe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und Syphilis 

Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht auflösend. Den 
Verschleiss besorgen die Herren G. Sohiloher und G. Winterauer in Gtoisern. Nähere 
Auskünfte ertheilon: Die Direction des „HeiIquelieuvereines“ der dortige k. k. Salinen¬ 
arzt Dr, J, Löoker t und der prakt. Arzt Herr F. Ferudanuer. 


Librairie FELIX ALCAA, successeur de GERMER 
BAILL1ERE ©t Cie., 108 Brd. St. Germain, 

Vient de paraitre: 

Lecons sur la therapeutique de la metrite 

par le Dr. L. MARTINE AU, 

mödecin de l’Höpital de Lourcine. 

1 broehure grand in 8° de 124 pages — 3 Francs. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der troplnschen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei AfFeotioneu des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc,, 

3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgans und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chi nin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maxim ilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse i7. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 

I., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 

3Dx. BaTaex’s 

vom h. k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

WIEM, 

IV., llar^aretlienstrasse NTr. 30. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1. Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) für 8 Pusteln fl. 1.—. 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. a fl. 4.50. 

Für Massenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

IF“ Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
präparirt, daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 
Separatabdruck von „Antiseptik bei der Impfung“ franco zugesendet 15 kr. 

I Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 

Tranben-Cnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantisclien Annina, 
von Temesvär in 4V 8 , von Baziiis in 3 1 /* Stunden j 
erreichbar. | 

Beginn der Saison 25. Mai. 
Höhencürort Bd £ inn dett Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
NIT "11 1 i<;Euss über dem Meeresspiegel in einem dichten 

Hfl Q Fl Q t ll QI ‘ Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind- 
Ivlul II IN lllnl besitzt e ^ Ilfi reine balsamische Luft, mildes, 
1U.UJ, Hill l-U Ul heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswevthen 
Temperaturschwaukuugen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt, Näheres beim Gefertigtem 

33r« lEToffenrelclh... 
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Eitenfreier alkalischer Idthion-Saaerkram» 

Salvator 

Pyy ikr t bei Br) mnimn gfin d6i Nlsrs q. der Bfsss, hKrnsiturBr Diatho&s v 
bei catarrh. Affectlonen der Respirations- u. Verdau ungsortja»*. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sätv&tor Quelten-Dlrgatlon t'oari&t 'Unt»** 1 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung hei Schwäche 



reinster alkalischer SAUEHbfWNN. 


rairar mmm 


BITTERWASSER 

von hervorragenden medh. Autoritäten bestens empfohlen. 

NIOOR-EXTRACTE 


MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 




’tUki und sicher wirkendendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuchlauhen WIEN Mattoni-Hof 

KARLSBAD — FRAJMZENSBAD 
IHIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


.Alleegasse 5. 


| Dr. J. Schlier, 

I gew. Secundararzt des 
k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 


Anämie, Nervosität, Blut- u. Hautkrank¬ 
heiten, Menstruation»-Anomalien, Mala¬ 
ria etc. — Vorräthig m den Apotheken und 
Mineralwasser-Depots. 


MÜI 31 


w ■ ^ 

TMTrifRliT^liT;lil iMI 


t stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Joliaim EoflTscUen Malztabrikate, dah all eia echte 
Johaim üoff’sche Malzextract-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Ges und hei ts-Chocola de und Brust-flalzbonbons 
als Heilnahrrmgsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, Im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann HofFschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Hang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HofPscken Malz-IIei]nahruiig9* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsversehleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
daunngsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitütischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllohe Ausnprüche über die Heilwirkung: der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate ? 

Dr. A. Iaöwensteln, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magenschwäohe angewendet. — Prof. Dr. Zoltteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanifc.-Rath, Dr. Urätzor, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bel goachwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferali in Kolowca * Bei Abma¬ 
gerung: nächst empfeklenswerth. 

Warnung' beim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extrac&um malti Jöh. Hoffü, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff sehe Malzextract-Cliocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
md übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Ohocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


jederzeit, bequem, billig 

natürliche S 


\ ermöglicht durch das k. k. C. 


Inhalationen, 
Zerstäubungen etc. 


{Halleiner Mutterlaugen - Salz 

aus den k. k. Salinen, von Br. SedlitaGliy, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anzuwenden, bei welchen die natürlichen Soolen- 
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Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

, (Fortsetzung.) 

Die Erkrankung der höher gelegenen Abschnitte des 
Harnapparates pflegt häufiger während des chronischen, als des 
acuten Stadiums des Harnröhrentrippers zu erfolgen. Die während 
des chronischen Stadiums sich entwickelnde Entzündung der 
Ureteren, des Nierenbeckens und der Nieren beruht in der 
Regel auf Harnstörung in Folge von Stricturen und Erkrankungen 
der Prostata. Während des acuten Stadiums kommt die Er¬ 
krankung dieser Organe zumeist durch eine direct aufsteigende 
Weiterverbreitung der Entzündung zu Stande (Pyelocystitis); 
doch sind auch Fälle bekannt worden, in welchen die Nieren 
allein erkrankt sind ohne Erkrankung der zwischen ihnen und 
der Urethra gelegenen Harnwege (Vidal de Casein**), Rosen - 
stein 93 ), Luxcey). Die Gelegenheitsursachen für die einfache 
Fortpflanzung der blennorrhagischen Entzündung auf dem ober¬ 
halb der Blase gelegenen Harnwege sind ungefähr dieselben 
wie für die Erkrankung der Blase selbst. 

Bezüglich der Erkrankung der Nieren besonders hervor¬ 
zuhebende ätiologische Momente sind der Missbrauch scharfer 
Diuretica, der adstringirenden Injectionen und des Katheterismus, 
die Harnröhrenstricturen und die Prostatitis. Trotzdem die Harn¬ 
röhre des Weibes wegen ihrer Länge und Weite der Ausbreitung 
der Entzündung, wie man meinen sollte, weniger Widerstand 
leistet, so werden die Weiber dennoch seltener von einer Cystitis 
und noch seltener von einer Pyelonephritis blennorrhagica 
heim gesucht als die Männer. 

Die pathologischen Verschiedenheiten der Cystitis hängen 
ab von dem Sitze, der Ausbreitung und dem zeitlichen Verlaufe 
der Entzündung einerseits, von der Qualität des Entzündungs- 
produetes andererseits. Demgemäss unterscheidet man eine Ent¬ 
zündung des Blasenhalses und des Blasenkörpers, eine Cystitis 
mucosa oder Blasenkatarrh und eine Cystitis parenchymatosa s. 
interstitialis s. phlegmonosa, eine acute, subacute und chronische 
Cystitis, einen mucösen, eiterigen und jauchigen Blasenkatarrh. 
Bei der Pyelitis unterscheidet man ebenfalls eine acute und eine 
chronische Form, eine katarrhalische, croupöse und diphthe¬ 
rische Pyelitis. Die Nephritis ist entweder eine acute oder 
chronische, eine katarrhalische, parenchymatöse oder suppurative. 


98 ) Gj&z. des höp. 1842. 

#B ) Nierenkrankheiten, Berlin 1870, pag. 284. 


Die pathologisch-anatomischen Befunde in diesen Organen 
sind dem Grade der Entzündung entsprechend verschieden. 
Sectionsbefunde der acuten Formen sind nur in geringer Anzahl 
vorhanden 34 ), weil acute Entzündungen nur in den seltensten 
Fällen zum Tode führen. Am besten gekannt sind die patholo¬ 
gischen Gewebsveränderungen der acuten Cystitis, weil die 
Endoskopie das Studium derselben am Lebenden ermöglicht hat. 
Die normale Blasensehleimhaut zeigt sieh bei der endoskopischen 
Untersuchung als eine gelblich- oder röthllch-weiöse, glänzende 
Fläche, auf welcher zahlreiche, scharf contourirte, geschlängelte, 
dendritisch sich verzweigende Gefässe sichtbar sind. Bei der 
einfachsten Form des Blasentrippers, dem Blasenkatarrh, ist die 
Schleimhaut rotli, gelockert, geschwellt, hügelig gewulstet, 
stellenweise ihres Epithels beraubt, excoriiit. Die Röthung der 
Schleimhaut ist entweder eine gleichmässige oder streifige, auf 
die Kämme der Wülste beschränkte, oder sie combinirt sich 
mit kleineren oder grösseren Blutpunkten, Eeckymosen oder 
der Schleimhaut aufliegenden, dem Blaseninhalfce sich bei¬ 
mengenden Blntextravasaten. Die Blutgefässe lassen sich nicht 
wie im normalen Zustande in ihrem ganzen Verlaufe verfolgen. 
Es gelangen mehr die kleineren Verzweigungen als die grossen 
Gefässstämme zur Ansicht, und fallen jene durch ihre pralle 
Füllung und starke Schlängelung auf. Das schleimig-eiterige 
Secret erscheint am Blasengrunde angesammelt, oder es haftet 
der Schleimhaut in verschiedener Gestalt, Dicke und Ausbreitung 
an, oder es ist in den zwischen den Wülsten befindlichen 
Furchen eingelagert. 

Je länger die Entzündung dauert, desto mehr schwindet 
die Röthung der Schleimhaut, um einer schmutzigen, braun- 
rothen Farbe Platz zu machen. Beim chronischen Katarrh er¬ 
scheint die Schleimhaut livid, schiefergrau, sehmutzigweiss, 
gefässarm, von schleimig-eiterigem Secrete bedeckt, während die 
Venen in der Umgebung der Blasenmündung nicht selten stark 
erweitert sind (Blasenhämorrhoiden). Die Schleimhaut selbst, 
wie die Submucosa sind zeitig infiltrirt und gleich verdickt. 
Nicht selten finden sich an der Schleimhaut seichte Substanz- 
verluste, welche an der Blasenmündung längliche Fissuren oder 
Rhagaden bilden. Daselbst und am Blasengrunde begegnet man 
auch abnormen Wucherungen der Schleimhaut und der in ihr 
an diesen Stellen in grosser Menge eingelagerten Schleimdrüsen 
in der Form von Granulationen, Vegetationen, polypösen und 
fungösen Exerescenzen. Die zellige Infiltration und hyper- 
plastische Verdickung kann auch die Muskelhaut und den Bauch- 
fellüberzug der Blase befallen, so dass sämmtiiche Schichten 
derselben mit einander mehr oder weniger verschmelzen und 


8i ) Siehe: Morgagni, 62. Brief; Mure hi son 1. c. undGintracl. c. 
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die ganze Blasenwand verdickt erscheint. Die Verdickung betrifft 
jedoch vorzugsweise die Muskelhaut, deren Fasern entweder 
erblassen und erschlaffen, so dass die Blase weich und mürbe 
wird, oder einer echten Hypertrophie anheitnfallen und an der 
Innenfläche der Blase mehr oder weniger vorspringende, netz¬ 
förmig angeordnete Balken — Vessie a colonnes — bilden, so 
dass die Wände derselben starr und unnachgiebig werden. Je 
nachdem die Hypertrophie mit Dilatation eombinirt ist oder 
nicht, unterscheidet man eine excentrische und concentrisehe 
Form derselben. 

In den Lücken zwischen den hypertrophischen Muskel¬ 
bündeln kann sich die Mucosa und Submueosa der Blase aus¬ 
stülpen und wallnussgrosse, mit halsartigen Oeffnungen in den 
Blasenraum einmündende Divertikel bilden, welche zu Con- 
crementbildungen Veranlassung geben. 

Bei dem intensivsten Grade der Blasenentzündung, der 
Cystitis interstitialis parenchymatosa s. phlegmonosa, kommt es 
zur eiterigen und selbst jauchigen Infiltration des submucösen, 
intermusculären und subserösen Bindegewebes, zur eiterigen oder 
hämorrhagischen, croupösen oder diphtheritischen Exsudation auf 
der Schleimhaut, zur Bildung umschriebener Eiterherde, zur 
Nekrose und Perforation der Blasen wand, worauf die Eiterung 
und Jauchung auf den Becken- und Bauchraum übertragen wird 
(pericystöse Abscesse), lethale Peritonitiden, Senkungsabscesse 
und fistulöse Verbindungen der Blase mit dem Mastdarme, der 
Scheide etc. oder Verwachsungen derselben mit den Nachbar¬ 
gehilden entstehen und die Blase selbst unter Verdickung ihrer 
Wände und Verkleinerung ihres Fassungsraumes der narbigen 
Schrumpfung unterliegt. Im weiteren Verlaufe können die Ad¬ 
häsionen zerreissen, wodurch Rupturen der Blase selbst entstehen 
können. Der Sitz der Eiterung ist am häufigsten die vordere 
Blasen wand, dann folgt der Grund und die hintere Wand; am 
seltensten vereitern die Seitenflächen ( Pitha ). 

Die pathologischen Veränderungen in den Ureteren bestehen 
zumeist in katarrhösen Zuständen mit Erweiterung des Lumens 
derselben unter gleichzeitiger Verdünnung, seltener Verdickung 
ihrer Wände. Die Erweiterungen werden hervorgerufen durch 
zeit weisen oder dauernden Verschluss der Mündungen der Ureteren, 
wie er bei starker Schwellung und Verdickung der Blasen¬ 
schleimhaut und der Museulatur bei phlegmonösen Abscessen, 
welche gegen die Mündung sich vorwölben, sich ergeben kann. 

Michaelis 36 ) erwähnt eines Officiers, bei welchem der rechte, 
übermässig ausgedehnte Uieter in den Mastdarm abseedirte und 
daselbst eine Fistel bildete, deren Ursprung dadurch nach¬ 
gewiesen wurde, dass beim Drucke auf den ausgedehnten Canal 
die eiterige Masse im Mastdarme erschien. Die Fistel schloss 
sich, aber später bildete sich ein Abscess an der rechten Seite 
der Lendenwirbel, aus welchem Eiter und später urinhaltige, 
milchweisse Flüssigkeit sich entleerte. Auch dieser Abscess 
schloss sich, und zwar ohne dass das Grundleiden im Ureter 
beseitigt war. 

Die der Pyelitis blennorrhagica zukommenden anatomischen 
Veränderungen entsprechen in der Regel den Bildern, wie sie 
die katarrhalische Pyelitis darbietet, L e. Röthung und 
Schwellung der Schleimhaut, vermehrte Epithelabstossung und 
Schleimproduction, gleichwie Eiterbildung in der acuten; braun- 
rothe bis schiefergraue Verfärbung, Verdickung, Wulstung und 
feinkörnige papillöse Wucherung, sowie Verschwärung der Schleim¬ 
haut in den chronischen Fällen. 

In Folge der Schwellung und Verdickung der Schleimhaut 
und der submucösen Gewebsschichten, in Folge der Einkeilung 
von Schleim- und Blutpartikeln kann eine Verengerung oder 
Verstopfung des Harnleiters bedingt werden, welche durch 
Zurückhaltung des Urins oder des Schleimhautsecrets zur Aus¬ 
dehnung des Nierenbeckens und der Nierenkelche und im weiteren 
Verlaufe zur Hydronephrose und Atrophie der Nieren führen 
kann. 

Croupöse und diphtheritische Processe kommen nur bei 
Harnstauungen vor, wenn diese zu eiterigen oder jauchigen 
Katarrhen der Blase geführt haben. 


“) Compendium der Lehre von der Syphilis etc., 2. Auflage, Wien 
1865, p. 316. 


Die Pyelitis ist zumeist eine monolatefale; nur bei Harn¬ 
stauungen erkranken beide Nierenbecken. 

An der Erkrankung des Nierenbeckens pflegt fast immer 
mehr oder weniger die Niere selbst theilzunehmen, indem der 
Entzündungsprocess vom Nierenbecken längs der Harncanälchen 
weiter kriecht — Pyelonephritis blennorrhagica. 

In acuten Fällen erscheint die Niere hyperämisch und 
leicht vergrössert, ihr Durchschnitt ist trüb, succulent, nicht selten 
von weissen Streifen durchsetzt, welche von den Papillen aus¬ 
gehen und die Medullarsubstanz (Substantia tubulosa) gegen die 
Corticalsubstanz (Substantia vasculosa seu glomerulosa) aus¬ 
strahlen. Die weissen Streifen entsprechen den ausgedehnten 
und verbreiterten Harncanälchen, deren Epithelien geschwellt, 
durch Einlagerung körniger Massen getrübt, theilweise zu einem 
körnigen Detritus zerfallen sind, oder es stellt sich wohl auch 
eine Wucherung mit vermehrter Abstossung, ein desquamativer 
Katarrh ein. Das interstitielle Bindegewebe ist dabei nahezu 
unverändert, oder es ist von zahlreichen, zumeist herdweise an¬ 
gehäuften Rundzellen durchsetzt. Es ist dies die einfachste Form 
der acuten diffusen Nephritis — Bosenstein's katarrhalische 
Nephritis. 

In vorgerückteren Stadien oder bei schweren Fällen von 
Pyelonephritis findet man in der Nierensubstanz kleinere und 
grössere, punkt- und streifenförmige Herde von gelblicher, 
eiterfarbener Beschaffenheit, welche meist von einem hyperämischen 
Hofe umgeben sind. Die Niere ist dabei mehr oder weniger 
geschwellt, weicher als normal und in Folge ungleichmässiger 
Blutvertheilung grau und roth gefleckt. Diese Form der Nieren¬ 
entzündung stellt die suppurative interstitielle Nephritis dar, 
welche zumeist als ein Effect der Anhäufung von Mikroorganismen 
(Bacterien und Coccen) anzusehen ist, die, aus der Harnröhre 
und Harnblase stammend, in das Nierenbecken und die Harn¬ 
canälchen eingedrungen sind und die Epithelien derselben der 
Nekrose zugeführt haben — Kleb's Pyelonephritis parasitica, 
Virchow's canaliculäre parasitäre Nephritis. Sie gesellt sich in 
der Regel zu einer jauchigen Cystitis, zu Abscedirungen der 
Prostata, zu hochgradigen Harnröhrenstricturen. 

Die Pyelonephritis kann im weiteren Verlaufe einen indu¬ 
rativen Charakter annehmen und zur Schrumpfung und Verödung 
des Nierenbeckens und der Kelche führen, wobei auch der 
Harnleiter zu obliteriren pflegt. Den Ausfall in der Function 
ersetzt die Hypertrophie der gesund gebliebenen Niere ( Bosen - 
stein). Zumeist jedoch vergrössern sich die kleinen Eiterherde 
und bilden, indem sie mit einander confluiren, Abscesse, welche 
nach dem Nierenbecken durchbrechen, oder wenn der eiterige 
Zerfall des Nierengewebes eine grössere Ausdehnung annimmt, 
kann dasselbe mehr oder weniger ganz zerstört werden, so dass 
nur ein umfangreicher, mit Eiter gefüllter, aus den Resten des 
Nierenparenchyms und dem erweiterten Nierenbecken gebildeter 
Sack zurückbleibt (Pyelonephrose), der unter Zersetzung, Ein¬ 
dickung, Percolation und Abtaffelung seines Inhaltes schrumpfen 
oder seinen Inhalt in das die Nieren umgebende Zellgewebe 
entleeren und zur Entstehung paranephritischer Abscesse und 
ihren Folgezuständen Veranlassung geben kann. 

Die chronische Pyelitis, welche sich bei Urethralstricturen 
gebildet hat, kann sich mit einer ebenfalls chronischen diffusen 
Nephritis combiniren, deren Ausgangsformen die grosse weisse 
Niere (chronische parenchymatöse Nephritis) und die Schrumpf¬ 
niere (interstitielle Nephritis) darstellen. 

Wir haben bereits bei der Besprechung der Urethritis 
posterior acuta die Erscheinungen geschildert, welche bei ent¬ 
zündlicher Affection des Blasenhalses auftreten. Dieselben steigern 
sich bis zur grössten Heftigkeit beim Auftreten einer Cystica. 
In Folge des Reizes, den der Entzündungsprocess auf die 
sensiblen Nerven der Blasenschleimhaut ausübt, werden nämlich 
stürmische Reflexkrämpfe der Blasenmusculatur, des Detrusors 
sowohl wie des Sphincters ausgelöst, welche einerseits das Be- 
dürfniss zur Harnentleerung erhöhen, die Austreibung des Harnes 
andererseits aber erschweren. Das Resultat dieser sich entgegen¬ 
arbeitenden Muskelkrämpfe ist Harndrang und Harnverhaltung, 
welche den Zustand des Kranken zu einem höchst qualvollen 
gestalten. Unter Temperaturerhöhung und Pulsbeschleupigung, 
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| Komplett in zwei Bänden zum Preise von 18—20 M. I 


Noch 


nie gab es eine Periode, die so von Grund aus umgestaltend auf die 


medizinischen Wissenschaften eingewirkt hat. wie die, welche wir in den letzten 
15 Jahren durchlebten. Wir heben nur hervor die Entwickelung der Lehre von der 
Antisepsis, ihre Anwendung und ihren Einfluss auf die chirurgischen und gynäkologischen 
Operationen und Operationsniethoden, wir weisen hin auf die bakteriologischen For¬ 
schungen, durch welche die Pathologie zum grossen Teil eine vollständige Umwälzung 
erfuhr, und Therapie und Prophylaxe (Desinfektion) in mehr wie einer Hinsicht in andere 
Bahnen geleitet wurden; wir erinnern endlich an die grossartige Entwickelung der 
Hygiene, der Pharmakologie, Toxikologie, der physiologischen Chemie und 
anderer Gebiete. 
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Wie stellt nun diesem Ansturm von neuen Thatsachen, dieser Ueberflutung mit 
neuen Theorien, dieser zahllosen, täglich •wachsenden Schar neuer Entdeckungen der 
Praktiker gegenüber? Wie soll er Schritt halten können mit der Entwickelung seiner 
Wissenschaft? Fast erscheint dies unmöglich, denn wer wäre imstande, neben der Er¬ 
füllung der täglichen Berufspflicht jeder der Spezial Wissenschaften, die sich stetig zu 
grösserer Selbständigkeit herausarbeiten, in ihrer Entwickelung zu folgen? Und dennoch 
ist dies gerade für den praktischen Arzt eine Notwendigkeit, da ihm immer die erste 
häufig schwerwiegendste Fürsorge für die Patienten obliegt. 

Der hierzu erforderliche sichere Ueberblick über die neuen Erscheinungen in 
der medizinischen Wissenschaft ist aber bei deren Vielseitigkeit heute schwer zu er¬ 
reichen, vor allem fehlt es an Hilfsmitteln, sich im konkreten Fall leicht, rasch und 
sicher orientieren zu können. 

Diese Lücke soll das Handwörterbuch ausfüllen. Es wird dank der Mitwir¬ 
kung zahlreicher berufener Fachgelehrten über die neuen Erscheinungen in unserer 
Wissenschaft, unter gleichmassiger Berücksichtigung aller Nebenzweige, in klarer, knapper 
und doch erschöpfender Form Belehrung bieten. Der Arzt soll sich an der Hand dieses 
Ratgebers rasch und leicht über ihm nicht geläufige Begriffe, z. B. über Ptomaine, Leu- 
komai’ne, über neue, ihm noch nicht genügend bekannte Stoffe, wie etwa über .Tropeine, 
über Belladonnin, Adonin, über neue Operationen und Operationsmethoden, deren Kenntnis 
er in Hinblick auf eine richtige Diagnosestellung nicht entbehren kann, z. B. über 
Nephrectomie und Nephrotomie, über neue Krankheitsbilder, wie über Aktinomykose 
u. s. w. rasch und sicher orientieren können. Nicht minder aber soll Bekanntes leicht 
gefunden werden, um dem Gedächtnis im konkreten Falle nachzuhelfen, sei es nun, dass 
es sich darum handelt, den Nährwert eines Nahrungsmittels, die Dosis eines Heilmittels, 
die chemische Formel eines Körpers, die Einzelheiten einer chemischen Reaktion oder 
den Ansatzpunkt eines Muskels und den Verlauf eines Nerven oder Gefässes, die Details 
einer bestimmten Bebandlungs- oder Operationsmethode in dem besonderen Fall sich 
wieder in das Gedächtnis zurückzurufen. 

Auf die Etymologie ist besonderer Wert gelegt und versucht worden — unter 
Heranziehung tüchtiger philologischer Kräfte — dieselbe erschöpfend und zuverlässig 
zu geben, um danach auch die Schreibweise der wissenschaftlichen termini technici zu 
kontrollieren bezw. richtig zu stellen. 

Die Hinzufügung der französischen, englischen und italienischen Ausdrücke 
erschien wünschenswert und nützlich und bedarf wohl keiner Rechtfertigung. Um auch in 
dieser Beziehung absolut Korrektes zu bieten, haben wir für die italienische Sprache 
Herrn Professor Cantani in Neapel, für das Englische Herrn Dr. Junker von 
Langegg in London gewonnen, während der französische Teil vom Herausgeber selbst, 
als langjährigem Korrespondenten der Semaine medicale, übernommen werden konnte. 

Für den Druck wurde die neue Orthographie zu Grunde gelegt. 

Angesichts der nicht zu bestreitenden Nützlichkeit eines derartigen kurzgehaltenen 
und zuverlässigen Nachschlagewerkes, der grossen Erleichterung, welche die Benutzung 
eines solchen dem Arzte gewähren kann, angesichts der Thatsache ferner, dass Frank¬ 
reich und England, in richtiger Erkenntnis dieses Bedürfnisses, mit Littre und Robin 
(IG. Aufl.), bezw. Quain (5. Aufl.) schon -lange in erfolgreichster Weise uns voran¬ 
gegangen, dürfen wir vertrauensvoll erwarten, dass unser deutsches Handwörterbuch 
sich rasch in der Gunst des ärztlichen Publikums • festsetzen werde. 


Berlin, im Juni 1887. 


Die Redaktion: 


D B - A. VILLABET. 
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selbst unter Schüttelfrösten und' schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen, wie Angstgefühl, Schweiss, Brechreiz, Stuhldrang etc., 
meist jedoch ohne jede Fieberbewegung steigert sich das der 
Urethritis posterior zukommende häufige Harnbedürfniss oft 
binnen wenigen Stunden zu einer solchen Heftigkeit, dass die 
Kranken den Topf gar nicht mehr aus der Hand lassen. Trotz 
starken Pressens, trotz Zerrens und Melkens an dem Gliede 
können sie nur eine geringe Menge eines saturirten brennend 
heissen Harnes entleeren, dessen letzte Tropfen in Folge der 
krampfhaften Zusammenziehung' des seines Epithels beraubten 
Blasenhalses mit Blut gemengt zu sein und aus reinem Blute 
zu bestehen pflegen. Der Spasmus des Sphincters kann so hoch¬ 
gradig werden, dass unter Mitwirkung der entzündlichen Schwel¬ 
lung der Schleimhaut des Blasenhalses eine vollständige Harn¬ 
verhaltung (Ischuria inflammatoria) eintritt, in Folge deren der 
Urin in der Blase sich ansammeln muss und dieselbe so stark 
ausdehnen wird, dass sie bis zum Nabel hinaufreicht und das 
Hypogastrium hervorwölbt. Der Urin muss dann durch den 
Katheter entleert werden, was jedoch nicht immer gelingt, weil 
der Blasenhals in Folge der entzündlichen Schwellung und der 
spermatischen Contraction schwer passirbar ist. Gleichzeitig mit 
dem Harndrange stellen sich Schmerzen ein. Der Ausgangs¬ 
punkt derselben ist bei der partiellen Cystitis das Mittelfleisch, 
bei der totalen Cystitis sowohl das Mittelfleisch als auch die 
Gegend oberhalb der Symphyse. Von diesen beiden Punkten 
finden Ausstrahlungen nach den verschiedensten Richtungen hin, 
der Harnröhre entlang, gegen den After, in das Kreuz, die 
Leisten, die Hoden und gegen die Schenkel hin statt. Druck 
auf das Mittelfleiseh oder auf den Scheitel der Blase steigert 
den Schmerz und pflegt zu gleicher Zeit Harndrang hervor¬ 
zurufen. 

In anderen Fällen ist der Beginn der Krankheit ein weniger 
stürmischer; gewöhnlich schleichen sich sogar deren Erschei¬ 
nungen sehr allmälig ein, erreichen dann auch nicht jenen oben 
geschilderten Höhegrad und beschränken sich oft nur auf einen 
massigen Harndrang und unbedeutende intermittirende Schmerzen 
— subacute Cystitis. 

Die acute blennorrhagische Cystitis hat in der Regel einen 
raschen Verlauf. Die heftigen Beschwerden pflegen schon nach 
zwei- bis fünftägiger Dauer nachzulassen, und nach zwölf bis 
vierzehn Tagen tritt entweder vollkommene Genesung ein, oder 
was heim Blasentripper häufiger der Fall zu sein pflegt, es 
bleibt für längere und kürzere Zeit ein chronischer Entzündungs¬ 
zustand zurück, der aber dann nur den Blasenhals und Blasen¬ 
grund betrifft. Die Zertheilung der acuten Cystitis erfolgt unter 
reichlicher Schweissabsonderung, raschem Nachlasse des Fiebers 
und allmäliger Herstellung des normalen Urinabganges. Während 
der heftigen Entzündungserscheinungen hört oft merkwürdiger¬ 
weise der Ausfluss aus der Harnröhre gänzlich auf, um wieder¬ 
zukehren, sobald jene nachgelassen. Nicht selten ist die acute 
Cystitis, namentlich die des Blasenhalses, mit Epididymitis und 
Prostatitis, mit krankhaften Affectionen des Folliculus seminalis 
und der Samenbläschen combinirt. Wie die meisten Schleimhaut¬ 
entzündungen, hat auch die blennorrhagische Entzündung der 
Blasenschleimhaut die Tendenz, auf jede Veranlassung hin oder 
auch ohne eine solche zu recidiviren. Diese Disposition findet 
sich namentlich bei jenen Individuen, die zu wiederholten Malen 
an Gonorrhöen gelitten haben und in ihrem Harn constant Tripper¬ 
fäden führen. 

Eine ausgesprochene Neigung, in den chronischen Zustand 
überzugehen, besitzen jene Blasenkatarrhe, die in mehr lang¬ 
samer, subacuter Weise zu beginnen pflegen. 

Die chronische Cystitis macht weniger Beschwerden als die 
acute; die Schmerzen sind oft so geringfügig, dass sie von dem 
Kranken kaum beachtet werden. Der zumeist mässige Harnzwang 
jedoch pflegt zeitweise, bei körperlichen Anstrengungen, nach 
Erkältungen, Diätfehlern, sexuellen Excessen, heftigen Gemüths- 
bewegungen etc., zu exacerbiren. 

Steigert sich dann die Dysurie bis zur Harnverhaltung, und 
wird dieselbe sehr bald durch Application eines Katheters be¬ 
hoben, so entsteht sehr leicht Paralyse der Blase. Dieselbe wird 
dann nicht mehr vollkommen entleert und bildet oberhalb der 
Symphyse eine kugelige, mehr oder weniger pralle Geschwulst. 


Der in der ausgedehnten Blase zurückgehaltene Harn zersetzt 
sich leicht und verbreitet entleert einen unangenehmen charak¬ 
teristischen Geruch. 

Unter zweckmässiger Behandlung und sonst günstigen Ver¬ 
hältnissen kann auch die chronische Cystitis allmälig zur Heilung 
kommen; je länger sie dauert, desto mehr wächst die Disposition 
zu recidivirenden Exacerbationen. Dabei treten die Folgen der 
sich allmälig herausbildenden Hypertrophie der Blase immer mehr 
hervor. Die Blase verliert ihre Ausdehnungsfähigkeit und ihre 
Contractilität, und gestalten sich die Verhältnisse verschieden, 
je nachdem eine excentrische oder concentrische Hypertrophie 
derselben vorhanden ist. Im ersteren Falle bildet die Blase einen 
oberhalb der Symphyse durch Percussion oder Palpation nach¬ 
weisbaren, bisweilen den Bauch selbst sichtbar hervorwölbenden 
Tumor; die Entleerungen pflegen reichlich zu sein, aber lange 
Zeit zu dauern, ohne die Blase vollständig zu entleeren. Bei 
der concentrischen Hypertrophie ist die Blase in ihren Volumen 
und in ihrer Capacität stark reducirt, so dass die Kranken ein 
häufiges Bedürfniss zum Harnlassen haben, jedoch jedesmal nur 
geringe Mengen Harnes entleeren. Gewöhnlich zieht sich die 
chronische Cystitis unter abwechselnder Besserung und Ver¬ 
schlimmerung Monate und Jahre lang hin, so dass sich allmälig 
in Folge der Schmerzen, der Schlaflosigkeit und der in der 
Regel sich hinzugesellenden gastrischen Störungen, sowie der 
Reflexneurosen in der Harn- und Geschlechtssphäre eine Art 
männlicher Hysterie heraus bildet, die den Kranken ungemein 
herunterbringt. Andere, das Leben bedrohende Ausgänge kommen 
beim chronischen Blasentripper nur ausnahmsweise vor. 

Der Symptomencomplex der Cystitis parenchymatosa zeigt 
einen noch heftigeren Charakter als der der acuten Cystitis. 
Fieberbewegungen mit Schüttelfrösten und schweren Allgemein¬ 
zuständen sind hier die Regel. Die Beeinträchtigung der Capacität 
und der Verlust der Contractilität der Blase bedingen hier eben¬ 
falls einen fast continuirliehen Harnzwang und ein fortwährendes 
schmerzhaftes Abtröpfeln von Urin, der die Eichel, das Präpu¬ 
tium und den Hodensack erodirt. Die Spannung und Ausdehnung 
der Blase und der Ureteren in jenen Fällen, wo der Abscess 
die Mündungen der Blase oder der Ureteren comprimirt, erzeugen 
einen dumpfen anhaltenden, stetig zunehmenden Schmerz in der 
Tiefe des Beckens; anämische und pyämische Zustände sind 
dann keine seltenen Vorkommnisse. 

Der Ausgang der Entzündung hängt von der Art und 
Weise des Aufbruches des Abscesses ab. Nur wenn derselbe 
in die Blase sich entleert und der Eiter mit dem Urin durch 
die Harnröhre abfliessen kann, ist Vernarbung des Abscesses 
und verhältnissmässig rasche Genesung möglich. Erfolgt der 
Durchbruch in das die Blase umgebende Zellgewebe, so entwickeln 
sich langwierige pericystöse Eiterungsprocesse mit der aus¬ 
gesprochenen Neigung zur Erzeugung von Congestionsabscessen. 
Erfolgt der Durchbruch gleichzeitig in die Blase, so entstehen 
ausgebreitete Harninfiltrationen. Die unausbleibliche Folge dieser 
Vorgänge sind Fistelbildungen, welche unter günstigen Ver¬ 
hältnissen, wenn auch nach langer Zeit, heilen können. Einen 
raschen lethalen Verlauf nehmen jedoch jene Abscesse, welche 
in das Cavum peritonei durchbrechen. 

Von der allergrössten Wichtigkeit für die Beurtheilung der 
Intensität und Ausbreitung der krankhaften Affectionen des 
Harnapparates ist das Verhalten des Harnes. 

Ist die 24stündige Harnmenge eine normale, besitzt des 
frisch gelassene Harn eine normale Farbe und ein normaler 
speciflsches Gewicht, ist seine Reaction auf Lakmus entweder 
schwach sauer, neutral oder schwach alkalisch, hält er Albumin 
und kohlensaures Ammoniak gar nicht oder doch nur in sehr 
geringer Menge gelöst, ist das Sediment mit Ausnahme der ein- 
gestreuten compacteren Tripperfäden transparent, locker, nicht 
viscid und an dem Glase haftend, besteht dasselbe der Haupt¬ 
masse nach nur aus Schleimkörperchen und Blasenepithelien 
und verhältnissmässig wenigen Eiter- und Blutkörperchen, dann 
hat man es mit den leichtesten Graden einer acuten oder chro¬ 
nischen Blasenentzündung, dem mucösen Blasenkatarrh, zu thun. 
Ist die Reaction im frisch gelassenen Harne noch eine schwach 
saure, so verwandelt sich dieselbe schon nach ein bis zwei Stunden 
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in eine neutrale oder schwach alkalische Reaction, .und findet 
man in demselben die sargdeckelförmigen Krystalle von phosphor¬ 
saurer Ammoniak-Magnesia, was bei einem normalen Harne nicht 
vorzukommen pflegt, da derselbe bei seiner Aufbewahrung zuerst 
die saure Gährung eingeht. Bei den chronischen, die ganze 
Blase betreffenden Blasenentzündungen, bei denen die Blase nie 
vollkommen entleert wird, wird der Harn gleich von Haus aus 
aus der Blase alkalisch gelassen. Es präcipitiren sich schon in 
der Blase die Erdphosphate, und gehen oft während oder nach 
dem Harnlassen weisse, mörtelähnliche Massen aus der Harn¬ 
röhre ab. * Bei diesem chronischen Blasenkatarrh enthält das 
Sediment gewöhnlich auch Bacterien und etwas weniger Blasen¬ 
epithel als beim acuten Blasenkatarrh. 

Die schweren Blasenentzündungen, die Blasenkatarrhe 
zweiten Grades, bilden die eiterigen Katarrhe. Die Harnmenge 
und das speeifische Gewicht können noch normal sein, der Harn 
wird aber schon von Haus aus alkalisch gelassen, hat eine wein¬ 
gelbe oder von beigemengtem Blute mehr oder weniger rothe 
Farbe und ist immer stark getrübt. An abnormen Stoffen ent¬ 
hält derselbe Albumin, dem Eitergehalte des Sedimentes ent¬ 
sprechend, und aus der Zersetzung des Harnstoffes hervor¬ 
gegangenes kohlensaures Ammon in beträchtlicher Menge. Das 
Sediment ist grünlich-gelb, viscid, haftet fest am Glase. 

Der eiterige Katarrh ist gewöhnlich ein totaler. Besteht 
heim acuten Katarrh dieses Grades Hämaturie, wird in dem 
Sedimente über der Eiterschicht eine rothe Schicht von Blut¬ 
körperchen zu sehen sein. Beim acuten Katarrh pflegt auch die 
24stündige Harnmenge vermindert und dem entsprechend das 
speeifische Gewicht erhöht zu sein; das Sediment enthält auch 
grössere Mengen Blasenepithels. Beim chronischen Blasenkatarh 
zweiten Grades hingegen findet man gewöhnlich einen etwas 
blässeren Harn und im Sedimente weniger harnsaures Ammon 
und sehr wenig Blasenepithel. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der medizinischen Abtheilung des 
Prof. Dräsche. 


Heber Kawa-Kawa. 

Von Dr. N. WEINSTEIN, 

Secnndararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

Bevor ich über die mit genanntem Medicamente angestellten 
klinischen Versuche Mittheilung mache, sei zuerst eiu kurzes 
Referat vorausgeschickt über die von Lewin mit grosser Sach¬ 
kenntnis dnrehgeführte wissenschaftliche Arbeit „Ueber Piper 
methystieum (Kawa)“, Berlin 1886. 

Piper methystieum (vulgo Kawa oder Kawa-Kawa) ist eine 
der Pflanzenfamilie der Piperaceaen angehörige und in Australien 
wachsende Pflanze. Die ersten Berichte über die Anwendung 
derselben als Genuss- und Heilmittel bei den Ureinwohnern 
Australiens stammen von Cook, 1768, der wohl am genauesten 
die hierauf bezüglichen Thafcsachen beschrieb. 1 ) 

Unter den mannigfaltigen Zwecken, zu welchen die Pflanze 
selbst als auch ihre Wurzel verwendet wird, ist besonders 
das aus letzterer bereitete Kawagetränk hervorzuheben, welches 
als Genussmitte] dort die ausgedehnteste Verbreitung hat, ähn¬ 
lich wie bei uns der Thee und der Kaffee. Als Medicament 
wird die „Kawa“ getrunken in der Eigenschaft als schmerz¬ 
betäubendes Mittel. Die Bereitung und der Genuss des Kawa- 
getränkes geschieht öffentlich in grosser Versammlung und unter 
feierlichem Ceremoniell. Die von hiezu auserlesenen jungen Leuten 
durch zehn Minuten gekaute Kawawurzel wird iu einem Holz- 
gefässe mit genügender Menge Wasser gemischt. Nach einiger 
Zeit wird das Gemenge ausgepresst und in primitivster Weise 
filtrirt. Durchschnittlich werden '| 2 bis 1 Liter davon getrunken, 
entsprechend 5 Gramm der Wurzel. 


Das Aussehen der Kawa ähnelt dem. eines Kaffeeaufgusses 
mit MiM, der Geschmack wird als bitter aromatisch und 
adstringirend geschildert. Das Kawagetränk stellt eimtoni$i^eü,d® s > 
leicht stimulirendes Getränk dar, nach dessen Aufnahme grosse, 
Strapazen ertragen werden können. In manchen Fällen dagegen 
tritt Erbrechen ein, starke Schweisssecretion und vermehrte 
Diurese, selbst narkotische Wirkung pflegt sich zu zeigen. Diese 
verschiedene Wirkungsweise des Kawagetränkes führt Lewin 
auf die Art der Bereitung zurück, respective auf die Menge des 
bei der Maceration und Colirung der Kawawurzel in das Ge¬ 
tränk übergehenden wirksamen Princips, nämlich des Kawaharzes. 

Laut der zuerst von O'Rorke und Gobley ausgeführten Ana- 
lyse enthält die Wurzel von Piper methystieum nebst Stärkemehl, 
Cellulose, Wasser und Aschenbestandtheilen zwei in Krystallen 
darstellbare indifferente Substanzen, das Kawahin und Yangonin, 
und ausserdem eine harzige Masse, welche der wichtigste thera¬ 
peutisch verwerthbare und der» Geschmack des Kawagetränkes 
bestimmende Bestandfcheil ist. Dieselbe ist in zwei Harzarten 
zerlegbar, welche Lewin als a- und ß-Kawaharz bezeichnet,und 
von denen das erstere das stärker wirksame Princip ist. Die 
Resultate der Thierversuche an Warmblütern ergaben, dass 
0*5 bis 1*0 Gramm des Harzgemisches (Kawa-Extract genannt) 
nach 24 bis 36 Stunden tödtlich wirken können, während welcher 
Zeit allmälig Lähmungserscheinungen im Bereiche der Motilität, 
Sensibilität und Reflexerregbarkeit auftreten. Nach subcutaner 
Injection stellt sich totale Anästhesie des betreffenden Theiles 
in der Dauer von mehreren Stunden ein. — Höchst merk¬ 
würdig ist die Kawawirkung aufs Auge. Bringt man nämlich 
ein stecknadelkopfgrosses Stück des Extracts einem Thiere in 
das Auge, so tritt nach circa drei Minuten eine vollkommene 
Anästhesie der Cornea und Conjunctiva ein, die bei Kaninchen 
15 bis 20 Minuten an dauern soll. 

Die beim Thierexperiment gewonnenen Resultate lassen 
sich demnach in Folgendem zusammenfassen: Das Kawa-Extract 
wirkt local auf die Schleimhäute, auf das Unterhautzellgewebe 
und auf die Cornea anästhesirend, die Motilität und Reflexerregbar¬ 
keit herabsetzend. Nach den mit dem Kawagetränke als Genuss¬ 
mittel gemachten Erfahrungen würde die Kawa in kleiner Menge 
genommen als Tonieum und Stomachieum anzusehen sein, in 
grösseren Mengen als Diureticum, Diaphoreticum und 
schliesslich- als Narcoticum. — Seit 1820 ist die Kawa thera¬ 
peutisch hin und wieder empfohlen worden, so z B. gegen hart¬ 
näckige Hautkrankheiten 2 ), gegen Gonorhöe. (Dupouy und 
Gubler 1876), Cystitis (Kesteven 1882) u. A. m. 

Das bei meinen Versuchen an Menschen und Thieren mir 
zu Gebote gestandene Extractum Kawae ist das aus a- und ß- 
Kawaharz bestehende Harzgemisch, welches als der wichtigste 
Bestandtheil im alkoholischen Extract der gepulverten Kawa¬ 
wurzel nach Entfernung der indifferenten Stoffe, des Kawahins 
und Yangonins, zurückbleibt. Es stellt eine dunkelbraune Masse 
dar von musäbnlicher Consi stenz. Ein stecknadelkopfgrossem 
Stück auf die Zungenspitze gebracht, erzeugt zuerst ein leichtes 
Brennen und Prickeln, welches nach einigen Secunden einem 
Gefühle Platz macht, als ob die obersten Epithelschichtep ver- 
schorft wären und die Zunge anschwellen würde'; gleichzeitig 
tritt stärkere Speichelsecretion ein; der inspiratorische Luft¬ 
strom erzeugt eine eigenthümliche angenehme Kälteempfindung 
im Munde, ähnlich wie nach dem Genüsse von Pfeffermünze. 
Diesen durch etwa 10—15 Minuten anhaltenden Erscheinungen 
gesellt sich noch eine geringe Herabsetzung der Sensibilität 
der Zunge hinzu. 

Bringt man in den Conjunctivalsack ein hirsekorngrosses 
Stück des Kawa-Extracts, so stellt sich zuerst ein von heftiger 
Hyperämie der Conjunctiva und leichter Ciliarinjection gefolgtes 
Brennen im Auge ein. Nach circa einer Minute hört der Schnurz 
auf, und nun zeigen sich die Conjunctiva und, die Cornea ffir 
Berührung anästhetisch und für die Reflexe reactionslos, In 
manchen Fällen tritt nur Abstumpfung der Sensibilität der 
Cornea ein. 

, Die Versuche an Kaninchen fand ich ganz übereinstimmend 
mit denen Lewin 1 s, nur konnte ich toiale Anästhesie, der Öorne% 


i) Cook , Voyage to the paeific Ocean. London, Vol. I, Chap. VIII. 


ä ) Beechey, Narrative of.a vpy^ge to the Paoifie. 1831., Vol. II, p f lgQ, 
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nicht hervorrufen. Bios die untere Corneahälfte wurde empfin¬ 
dungslos, von der oberen hingegen wurden bei leisester Be¬ 
rührung immerhin noch schwache Reflexe ansgelöst. Aehnliche 
Beobachtungen machte schon 1886 Königstein s ), der eine 
Reihe von Versuchen mit dem in Alkohol gelösten Kawa¬ 
harz und mit Kawahin anstellte. Die Anwendung der Kawa 
alb Heilmittel ist, wie bereits früher erwähnt, seit 1820 bekannt, 
jedoch fand dieselbe keine grössere Verbreitung und Ver- 
werthung. Auch die Wr. allg. med. Ztg. brachte im Jahre 1876 
(Seite 218) einen kurzen Bericht über Kawa-Kawa als Heil¬ 
mittel bei Gonorrhöe und empfiehlt es in folgender Weise: 
4—6*0 der zerschnittenen Wurzel werden durch 5 Minuten 
in 1 / a Liter Wasser macerirt, das Ganze öfters umgeschüttelt. 
Das Wasser wird filtrirt und in zwei Dosen täglich vor und 
nach der Mahlzeit durch 10—12 Tage verabreicht. Seit jener 
Zeit war die Kawa kaum mehr gekannt, bis im Jahre 1886 
Lewin durch seine Arbeit „Ueber Piper "methysticum“ die 
Aufmerksamkeit der Kliniker auf dieses Medicament hin¬ 
lenkte. 

Die Kawa wurde in folgenden Krankheiten versucht: 
Rheumatismus articulorum acutus, Emphysema und Tuberculosis 
pulmonum, bei Hydrops universalis, Gonorrhöa und Cystitis. — 
Die Einzeldosis beträgt 002 Gramm von Extractum Kawae und 
die Tagesdosis 0*06—0*16. Die Art der Verschreibung war 
folgende: 

Rp. Extract. Kawae depurat. 0*20. 

Sacch. alb. 3*00. 

Mf. pulv. div. in dos. aeq. Nr. X. 

D. S.. 3stündlich 1 Pulver. 

In der Polyarthritis acuta äusserte sich die Kawa als 
schmerzstillendes, auf den Proeess selbst nur wenig Einfluss 
übendes Mittel. Ganz^ besonders in dieser Richtung wirksam 
zeigte sich die Kawa "bei einer -17 Jahre alten Patientin, welche 
an acutem Gelenksrheumatismus erkrankte mit vorwiegender 
heftiger Anschwellung des linken Handgelenkes. Nachdem auf 
Natr. salieyl., durch neun Tage verabreicht, die Schwellung in 
allen Gelenken zurückgegangen war, hingegen die im Hand¬ 
gelenke immer mehr zugenommen hatte, wurde am 10. Erkran- 
küngstage Kawa verabreicht: 0*02 Gramm pro dosi fünfmal des 
Tags. Die Kranke, die wegen heftiger Schmerzen während ihrer 
■ Krankheit sehr unruhige Nächte hatte, erfreute sieh nach Ge¬ 
brauch von Kawa stets eines gesunden Schlafes, die Schmerzen 
hörten fast ganz auf. Die Schwellung wurde um ein Geringes 
kleiner und konnte nur durch wochenlange fortgesetzte Massage 
und Bäder zur Besserung gebracht werden. Ein ähnlicher Fall 
betraf eine 44jährige Magd mit rechtsseitiger rheumatischer 
Kniegelenksentzündung. Auch hier wirkte die Kawa als schmerz¬ 
stillendes Mittel, ebenso wie in einer ganzen Reihe von Fällen 
von Polyarthritis. Auf den Proeess selbst hatte das Medicament 
keinen wesentlichen Einfluss. 

Bei Emphysem und Tuberculosis pulmonum wurde die 
Kawa mit sehr günstigem Erfolge gegen die Dyspnoe angewendet, 
bei Hydropikern als Diureticum, jedoch mit schwacher Wirkung. 
Einen besonders günstigen Einfluss hat die Kawa auf die Harn¬ 
absonderung bei gesunden Nieren. Dies zeigte sich in mehreren 
Fällen, in denen die Kawa als Nareoticum oder gegen Rheuma¬ 
tismus gegeben wurde. Ich erwähne blos einen Fall einer Poly¬ 
arthritis acuta bei einem 29jährigen Hausknecht, in welchem 
die Harnmenge von 800 bis 1000 Kubikcentimeter nach Kawa¬ 
gebrauch auf 1800 und 2200 Kubikcentimeter stieg. Aehnlich 
verhält es sich mit der Wirkung der Kawa bei Gonorrhöe und 
Blasenhalskatarrhen. Im Tripper soll die gesteigerte Harnmenge 
das Secret besser wegspülen können, welcher Umstand ein sehr 
massgebender Factor ist bei der selbst unter dem Volke genug- 
säjn bekannten Anschauung, dass der reichliche Genuss von 
Wasser oder anderen nicht reizenden milden Getränken von 
günstigem Einflüsse auf die Heilung des Tripperprocesses ist. 

Beim Blasenhalskatarrhe sind es drei Momente, welche die 
Dysurie erzeugen. Erstens verträgt die durch die Entzündung 
gereizte ßlasenschleimhaut selbst die geringsten Mengen von 
angesammeltem Urin nicht, und sucht die Blase dieselben mit 


3 ) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 1886. 


schmerzhafter Vehement auszustossen, zweitens ist die mechanische 
Behinderung der Urinentleerung zu berücksichtigen in Folge der 
inflammatorischen Strictur an der Blasen-Harnröhrenmündung, 
und drittens werden bei häufigem Harndrange immer nur geringe 
Mengen Harnes entleert, welche sich tropfenweise bei einem 
geringen hydrostatischen Drucke durch die verengte Mündung 
durchzwängen müssen. 

Da in dieser Krankheit gegen die Entzündung selbst 
wenig gethan werden kann, so ist die Behandlung blos eine 
symptomatische, die allerdings auch zum Ziele führt. In dieser 
Beziehung ist die Kawa ein vortreffliches Mittel. Sie wirkt 
einerseits auf die Blasennerven beruhigend, die Häufigkeit der 
Blasenmuskel-Contractionen einschränkend, andererseits die Harn- 
secretion vermehrend, wodurch der hydrostatische Druck gesteigert 
und der Urin mehr diluirt entleert werden kann. Bei einer 
40jährigen Frau, die in Folge einer nach der letzten Entbindung 
aufgetretenen Cystitis durch vier Wochen von qualvollstem 
Harndrange geplagt wurde, bei viertelstündlicher Entleerung von 
einem bis zwei Esslöffel Urin, brachte die Kawa eine bedeutende 
Erleichterung, indem die Häufigkeit der Harnentleerung geringer 
und die Harnmenge grösser wurde. 

Auf den Tripperprocess der Harnröhre oder der Blase 
hat die Kawa keinen wesentlichen Einfluss. Die Secretion wird 
allerdings auffallend geringer, jedoch kommt man ohne äusser- 
liche Behandlung mit der Kawa allein nicht aus. Jedenfalls 
dürfte eine combinirte Behandlung beim Tripper die beste sein. 
Innerlich 0*10 bis 0*15 Extractum Kawae und äusserlich 
Injectionen. Sehr empfehlenswerth ist das Medicament beim 
Blasenhalskatarrh, wenn derselbe in der dritten oder vierten 
Woche des acuten Trippers sich entwickelt hat. 

In kleinen Dosen bis 0*10 pro die wurde die Kawa auch 
bei acuten und chronischen Magenkatarrhen, bei Dyspepsie, bei 
Cardialgien mit Erfolg angewendet. 

Wir haben demnach in der Kawa ein ganz vortreffliches 
Mittel, welches in den bezeichneten Fällen immerhin angewendet 
zu werden verdient, und es wäre sehr wünschenswerth, wenn 
damit weitere Versuche an Kliniken und von Seite der praktischen 
Aerzte angestellt würden. 


Ein Fall von 

acutem, retrobulbärem Oedern. 

Mitgetkeilt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
17. Juni 1887. 

Von Drd. Adolf GRUSS. 

Die Demonstration von zwei Fällen von acutem, circum- 
scriptem Oedem der Haut, sowie der interessante Vortrag des 
Herrn Docenten Dr. Riehl über acute circumscripte Oedeme in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte veranlassen mich, den folgen¬ 
den in mancher Richtung bemerkenswerthen Fall, den ich zu 
beobachten Gelegenheit hatte, mitzutheilen. 

Der Patient, ein kräftiger, in der Mitte der Dreissiger stehender 
Mann, der sich nicht erinnert, je schwer erkrankt gewesen zu sein, 
hatte den Abend in Gesellschaft zugebracht, vielleicht etwas mehr 
als gewöhnlich getrunken, gewiss jedoch nicht zn viel, da er, uacli 
Mitternacht nach Hause zurückgekehrt, sich im Finsteren entkleidete 
und zu Bette begab, um auch sofort einzuschlafen. 

Plötzlich erwachte er unter heftigem Stöhnen aus dem Schlafe, 
sprang aus dem Bette und begann ungestüm im Zimmer hin und her 
zu rennen. Zur eisten Hilfe herbeigerufen — ich wohnte in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft — fand ich den Patienten unter heftigen 
Schmerzensäusseruugen das Zimmer durchmessen und eiu Handtuch 
vor seine rechte Augenhöhle pressen. Nach Entfernung des Haud- 
tuches bot sich mir ein colossaler rechtsseitiger Exophthalmus dar, 
begleitet von Oedem der Lider. Die Temperatur der Lidhaut und der 
Haut in der Umgebung der Orbita war etwas erhöht. Der Patieut 
gab an, durch das Pressen gegen den Bulbus eine Linderung der 
durch die Zerrung der Trigeminusfasern bedingten hochgradigen 
Neuralgie zn erzielen. Ich sandte sofort nach dem in der nächsten 
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Nähe wohnenden Primarärzte Dr. Hans Adler. Bis zu dessen Er¬ 
scheinen hatte sich die Scene jedoch bedeutend geändert. Der Patient 
fing plötzlich an zu schwanken und wäre in Folge eines Schwindel- 
anfalles niedergestürzt, hätte ich ihn nicht aufgefangen. Zu Bette 
gebracht, stellte sich heftiges Erbrechen ein. Dem Erbrochenen waren 
anfangs Speisereste beigemischt, später jedoch kamen nur zähe, 
schleimige, grünlich gefärbte Massen zum Vorscheine. Das Erbrechen 
hielt an und gewährte dem Patienten keine Erleichterung, im Gegen- 
theile, zwischen jedem Brechacte schrie der Patient laut auf, da durch 
denselben die Neuralgie ganz bedeutend erhöht wurde. Das Erbrechen 
hatte also eine ganz ausgesprochene cerebrale Natur. Es bildete 
jedoch durchaus nicht das einzige cerebrale Symptom, sondern es ge¬ 
sellte sich dazu noch überdies eine rasch zunehmende Verminderung 
der Pulsfrequenz auf 55, 50, 45, ja auf der Höhe der Erscheinungen 
auf 40 Schläge in der Minute. Dazu kam noch eine massige Arhythmie 
des Herzschlages. Bezüglich der Athmung konnte ich mir keine Ueber- 
zeugung bilden, da der Patient vor Schmerz oft den Athem anhielt, 
um dann gleich wieder forcirt zu respiriren. 

Die nach Erscheinen des Herrn Primarius Dr. H. Adler vor¬ 
genommene Untersuchung des Patienten ergab ausser den bereits 
mitgetheilten Symptomen: keine Erhöhung der Bluttemperatur, die 
Untersuchung des Heizens bot keinen pathologischen Befund, es be¬ 
stand nur ein chronischer Bronchialkatarrh massigen Grades. Die 
Pupillen reagirten beiderseits ganz gleich und prompt gegen Licht. 
Der gesammte Symptomencomplex liess eine bestimmte Diagnose nicht 
zu. Er passte noch am ehesten in den Rahmen einer Thrombose des 
Sinus cavernovus, jedoch fehlte für die Annahme dieser Erkrankung 
jedes Substrat, da der Patient kein Symptom darbot, welches als 
eine plausible Ursache für einen derartigen Process angesprochen 
werden konnte; der geringe Bronchialkatarrh und die vielleicht zu 
vermuthende, jedoch objectiv nicht nachweisbare Obesitas cordis reichte 
doch gewiss für die Annahme einer Sinusthrombose nicht aus. 

Gegen Morgen schien mir der Process in seiner Intensität etwas 
nachzulassen. Der Patient begehrte nicht mehr so oft den Wechsel 
der Umschläge, die er zuvor alle Augenblicke erneuert haben wollte, 
und die ihm nicht kalt genug sein konnten. Das Erbrechen bestand 
jedoch fort, allein in geringerem Masse, der Puls hatte sich wieder 
auf nahezu 55 Schläge gehoben und die zuvor beobachtete Arhythmie 
nachgelassen. 

Dei von Primarius Dr. Adler am Morgen aufgenommene Augen- 
und Augenspiegelbefund war folgender: „Exophthalmus hohen Grades, 
Lidhaut ödematös, ebenso Conjunctiva, bedeutende Verbreiterung der 
Netzhautvenen, Netzhaut in toto blass, Papille vorgedrängt, Seh¬ 
vermögen vorhanden, Sehschärfe herabgesetzt, unbestimmbar. Beweg¬ 
lichkeit des Bulbus in toto eingeschränkt, aber nach keiner Seite auf¬ 
gehoben. u Also auch der Augenspiegelbefund ergab keinen sicheren 
Anhaltspunkt für die Diagnose, da sich bei Sinusthrombose ausser 
den genannten pathologischen Erscheinungen auch noch andere Sym¬ 
ptome einzustellen pflegen, immerhin liess dieser Befund jedoch an 
die Möglichkeit des Einsetzens einer Sinusthrombose denken. Im Laufe des 
Vormittags schwanden zuerst die cerebralen Symptome vollständig, zu¬ 
sehends ging der Exophthalmus zurück, und damit nahm auch die 
Neuralgie ab. Am Abende verlangte der Patient zu essen, schlief die 
ganze Nacht ruhig und erwachte vollkommen wohl. Von der ganzen 
tuibulenten Scene war nichts alsein leichtes Oedem der Lider zurück¬ 
geblieben. Nur mit dem Aufwand aller Ueberredungsgabe konnte der 
Patient abgebalten werden, seinem Geschäfte nachzugehen. 

Etwa vierzehn Tage später stellte sich in Folge Aergers, heftiger 
psychischer Erregung, als der Patient laut schrie und gesticulirte, 
plötzlich unter dem Gefühle des gewaltsamen Herausdrängens des 
Auges aus seiner Höhle derselbe Zustand wieder ein. Der einzige 
Unterschied bestand darin, dass die cerebralen Symptome die Heftig¬ 
keit nicht erreichten wie bei der ersten Attaque, ln der gleich rapiden 
Weise schwanden die Erscheinungen wieder. 

Hofrath Prof. v. Bamberger, der hierauf consultirt wurde, 
stellte die Diagnose auf acutes , retrobulbäres Oedem, erklärte den 
Zustand für einen unbedenklichen und ordnete in Rücksicht auf die 
massige Obesitas des Patienten eine Marienbader Trinkcur mit der 
nötbigen Diät an. Dieselbe wurde seitens des Patienten durch längere 
Zeit gewissenhaft durchgeführt, und die im Laufe der nächsten sechs 
Wochen noch aufgetretenen drei Anfälle waren von viel geringerer 
Intensität als die ersten. Beim dritten Anfalle beschränkten sich die 
cerebralen Symptome auf eine Pulsverlangsamung auf 60 Schläge in 


der Minute und Brechreiz, bei den letzten zwei Anfällen bestand nur 
Exophthalmus und Neuralgie geringeren Grades. 

Bemerkenswerth ist, dass sich alle Anfälle an psychische 
Erregungen oder physische Ueberanstrengung anschlossen. 

Seit zwei Jahren hatte der Patient keinen neuen Anfall. 

Was die Literatur betrifft, verdanke ich der Güte des Herrn 
Primarius Dr. Adler einen ganz ähnlichen Fall, welcher sich 
nur rücksichtlich der cerebralen Symptome und rücksichtlich des 
Ausganges von dem obigen unterscheidet. 

Bei diesem hatte sich innerhalb einiger Jahre zwanzigmal 
acuter Exophthalmus eingestellt, welcher von heftiger Trigeminus¬ 
neuralgie begleitet war. Der Patient war durch Druck im Stande, 
nicht nur die Neuralgie zu lindern, sondern auch den Exoph¬ 
thalmus zum Verschwinden zu bringen. Als er den Anfall das 
erste Mal hatte, wurde er von einem Arzte auf die Klinik von 
weiland Prof. Arlt gesandt. Dort angekommen, schickte man 
ihn wieder fort, weil er durch Druck den Anfall unterdrückt 
hatte; es geschah ihm in der Folge wiederholt, dass er sich 
mit seinem Exophthalmus unterwegs nach dem Spitale befand 
und selbst wieder nach Hause zurückkehrte, weil er den Anfall 
zu coupiren im Stande war. Auch in diesem Falle schlossen 
sich die einzelnen Anfälle ausnahmslos an psychische Erregungen 
oder physische Ueberanstrengung an. Schliesslich kam der 
Patient mit Enophthalmus und Atrophie des Nervus opticus in 
die Beobachtung des Primarius Dr. Adler. 

Da in beiden Fällen die Attaque sich ausnahmslos an 
psychische oder physische Erregungszustände anschloss, kann wohl 
angenommen werden, dass das acute retrobulbäre Oedem auf 
reflectorischem Wege durch Vermittlung der motorischen und 
sensiblen Bahnen von den Gefässnerven ausgelöst wurde; dass 
im ersten Falle auch die Reizungserscheinungen im Gebiete des 
Vagus, sei es durch reflectorische Vorgänge, sei es durch ein 
acutes circumscriptes Oedem im Gehirne, bedingt waren. Zweifellos 
beruhte der im zweiten Falle endlich entstandene Enophthalmus 
auf denselben Störungen, welche zuvor den Exophthalmus hervor¬ 
gerufen hatten, die Atrophie des retrobulbären Gewebes war 
gewissermassen ein späteres Stadium der Krankheit, welche in 
ihrem ersten Stadium sich wiederholt in acutem retrobulbären 
Oedem geäussert hatte. 

Wie es zuvor zu Oedem gekommen war, so kam es 
schliesslich in demselben Gebiete zu trophischen Störungen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Protokoll der Sitzung vom 10. Juni 1887. 

Vorsitzender: Hofr. Breishy. 

Assistent Dr. Hochenegg stellt eine Frau geheilt vor, an der 
er wegen hochsiUendem Carcinom des Bectums die Exstirpation 
des Neugebildes nach Krashe vorgenommen hat. 

Patientin ist 32 Jahre alt, die ersten Symptome ihrer Er¬ 
krankung stellten sich vor fünf Monaten ein, nachdem die Frau bis 
zu jener Zeit vollkommen gesund gewesen ist; vor fünf Monaten 
begann nach einer länger andauernden Verstopfung eine profuse 
Diarrhöe, die die ganze Zeit bis zur Spitalaufnahme anhielt. Patientin 
entleerte während dieser Zeit sehr häufig zu Anfang blos fäculente 
Massen, später aber auch Blut und Eiter. Seit einem Monat hat 
Patientin constänte Schmerzen in der Unterbauchgegend, die sich 
bei Arbeit heftig steigern. Unter diesen Symptomen magerte Patientin 
rapid ab und bemerkte einen rapiden Verfall ihrer Kräfte. Als 
Patientin am 2. Mai d. J. in die Ambulanz kam, konnte ich an der 
damals ziemlich schlecht aussehenden, mageren, mit einer eigen- 
thümlich trockenen Haut behafteten Patientin constatiren, dass sie 
an einem circa sechs Centimeter von der Analportion entfernt 
beginnenden Carcin. recti leide, welches in der für Carcinoma charak¬ 
teristischen Härte und der Art des Anfühlens, namentlich die rück¬ 
wärtige Wand, dann aber auch den grössten Theil der beiden seit¬ 
lichen Flächen des Rectums einnehme, so dass nur ein schmaler Streif 
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. yon gesunder Schleimhaut an der vorderen Rectalwand palpabel war. 
Nachdem man mit dem touchirenden Finger den unteren Rand des 
.Neoplasmas passirt hatte, gelangte man zu einer mit zerfallendem 
Gewebe bedeckten Geschwürsfläcbe, deren obere Randbegrenzung ich 
mit meinem Finger nicht abzutasten vermochte. Die durch das 
Neoplasma gegebene Stricturirung war keine hochgradige. 

Nach den üblichen vorbereitenden Manipulationen, wie gründ¬ 
liche Entleerung und Irrigation des Darmes, schritt ich am 12. Mai 
zur Operation, die darin bestand, dass ich nach Prof. Kraske's Rath 
nach Durchsehneidung der Haut, der Museulatur des Periosts, die 
Ligg. tuberosa sacra, spinös, sacrum auf der linken Seite durch¬ 
trennte, dann das Os coccygis enucleirte und in einem nach links 
concaven Bogen das unterste Stück des Kreuzbeines von dessen 
lateraler linker Fläche bis gegen seinen unteren, dem Os coccygis zu¬ 
gewendeten Antheile resecirte. Nach dieser Voroperation konnte ich 
das ganze Cavum ischiorectale, sowie die hintere Fläche des Rectums 
übersehen und isolirte nun unter grösstentheils stumpfer Präparation, 
indem ich die früher mit Pinc. haemost. abgeklemmten Bindegewebs- 
brücken durchtrennte, das Neoplasma nach oben und unten zu voll¬ 
ständig, führte einen starken Ligaturfaden zwischen Neaplasma und 
der vollständig intacten Analportion herum; mit diesem Faden schnürte 
ich das untere Stück des Rectums ab und schnitt hierauf mittelst 
Scheere das ganze Darmrohr quer durch. 

Die Blutung aus der durchschnittenen Analportion war unbedeutend 
und konnte mittelst einiger Ligaturen sehr bald gestillt werden. 
Jetzt klappte ich das durch das Neoplasma in einen Tumor von 
Eigrösse umgewandelte Rectum nach oben und hinten zu um und 
isolirte das Rectum auch nach oben zu frei, bis vollständig gesundes 
Gewebe getastet wurde. 

Nach einer provisorischen elastischen Ligatur an dem centraleu 
Antheile des Rectums und einer Seidenligatur um das zu exstirpirende 
Stück schnitt ich auch hier quer durch. Die Blutung war in diesem 
Falle eine bedeutend stärkere. Nach Lösung des Schlauches spritzte 
ein grösseres Hämorrhoidalgefäss, das ich wahrscheinlich bei der 
Isolirung des Tumors übersehen hatte. Nach gründlicher Desinfection 
wurde das obere dem Rectum angehörige Darmlumen an dem unteren 
mit der Analportion zusammenhängenden Darmstücke durch tiefe und 
oberflächliche Seidennähte exact angenäht und nach abermaliger 
Irrigation und ausgiebiger Drainage der gegen beide Seiten zu sich 
ergebenden Ausbuchtungen die Wunde bis zu dem unteren Winkel, 
aus welchem die Drains herausgeleitet wurden, vernäht, darüber ein 
Sublimatgazeverband angelegt, durch den das in das Rectum einge- 
führte- Drainrohr herausgeleitet wurde. Der Verlauf war ein voll¬ 
ständig aseptischer. Die höchste am zweiten Tage erreichte Tempe¬ 
ratur war 38*4. Das subjective Befinden war nicht einen Tag ein 
gestörtes. Am zweiten Tage musste der Verband gewechselt werden, 
da derselbe blutig durchtränkt war. Fünf Tage nach der Operation 
hatte Patientin nach Verabreichung von Ricinusöl breiigen Stuhl, der 
damals einzig und allein durch das im Rectum befindliche Drain 
abgegangen war. Einige Tage später jedoch gingen auch durch die 
Wunde Fäces ab, welcher Umstand auf eine erbsengrosse Fistel in 
der hinteren Rectalwand zurückzuführen war, die jedoch ebenfalls in 
der Ausheilung begriffen ist. Hierauf bespricht Dr. Höchen egg die 
Vortheile dieser Operationsmethode, die im Folgenden zusammenzu¬ 
fassen sind: 

1. Können durch diese Methode Carcinome operirt werden, die 
für alle anderen Methoden als inoperabel bezeichnet werden müssen. 
2. Kann mit viel mehr Aussicht auf exacte Heilung und Erhaltung 
der gesunden Analportion des Rectums das obere Stück an das untere 
angenäht werden. 3. Ist die Blutung bei dieser Operation geringer 
als bei allen anderen und nicht zu fürchten, da man das blutende 
Gefäss vor sich sieht. 4. Ist bei diesem Verfahren eine ausgiebige 
durch die Augen des Chirurgen controlirte Drainirung der bei jeder 
Rectalexstirpation sich ergebenden Höhlen und Buchten möglich. 

Docent Dr. Vajda hält hierauf einen Vortrag : „ Beiträge zur 
Anatomie des männlichen Urogenitalapparates. u 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 6. Juni 1887. 

(Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung.) 

Ueber septische Infection von den Rachenorganen aus. 

Prof. Frankel : Nachdem sich mehr und mehr die Erkenntniss 
Bahn gebrochen hat, dass ein grosser Theil der inneren Krankheiten 
der Einwirkung von Mikroorganismen seine Entstehung verdankt, 
hat man sich u. A. auch mit der Frage zu beschäftigen angefangen, 
auf welchem Wege die Krankheitserreger in den Körper eindringen. 
Für eine Reihe von Affectionen, wie z. B. bei Affectionen der Haut 
oder der Schleimhäute ist diese Frage zuweileu leicht zu beantworten, 
insoferne es unter Umständen gelingt, eine Wunde oder Continuitäts- 
trennuDg der betreffenden Theile nachzuweisen, durch welche die 
Mikroorganismen eingedrungen sind, so bei Erysipelas faciei und Ex- 
coriationen der Nasenschleimhaut. Anders bei Erkrankungen im Innern 
des Körpers gelegener Organe. Bei diesen sind wir, selbst wenn sich 
nach dem Toie in den Organen wohlcharakterisirte Mikroorganismen 
nachweisen lassen, nicht immer im Stande, die Eingangspforte nach¬ 
zuweisen. 

Umso mehr Interesse dürfen daher jene Fälle von schwerer 
Sepsis beanspruchen, wo der Weg der Infection klar dargelegt 
werden kann. 

Als Prädilectionsstellen für die Infection nehmen die Rachen¬ 
organe und besonders die Tonsillen eine hervorragende Stellung ein. 

Von den Erkrankungen derselben geben die sogenannten diph¬ 
therischen Processe zuweilen zu schwerster septischer Infection Ver¬ 
anlassung. Bekanntlich hat Löffler in den diphtheritiseh afficirten 
Halsorganen zwei Mikroorganismen nachgewiesen: 1. Einen ketten¬ 
förmigen Organismus, der im Culturverhalten sich in nichts von dem 
eitererregenden Streptococcus unterscheidet; 2. einen stäbchenförmigen 
Organismus, der ausschliesslich bei den typischen Fällen von Diph¬ 
therie vorkommt. 

Löffler betont, dass es ihm niemals gelungen ist, den stäbchen¬ 
förmigen Mikroorganismus in inneren Organen nachzuweisen, während 
der Streptococcus stets die Neigung zeigt, nach innen zu wandern. 
Ersteren sieht man in den oberen Partien der bedeckenden Mem¬ 
branen, dann folgt nach innen eine fibrinöse Schicht und hierauf das 
nekrotisirte Gewebe. Dagegen rücken die Streptococcen direct in das 
Gewebe nach innen in Form von zungenförmigen Colonien vor, überall 
nekrotische Partien hinterlassend. Als sicher ist anzusehen, dass diese 
Streptococcen mit der Genese der gemeinen Diphtherie nichts zu 
thun haben, doch finden sie in diphtheritiseh erkrankten Partien 
einen äusserst günstigen Nährboden, so dass es wohl möglich ist, 
dass sie hier erst jenen hohen Grad von Virulenz empfangen, durch 
welchen sie später im Körper deletäre Wirkungen ausüben. Dass sie 
andererseits in Processen Vorkommen, welche mit Entwicklung von 
Membranen einhergehen, lehrt ein Fall, den F. vor Jahren beob¬ 
achtet hat. Es handelte sich um eine Frau, welche das Bild eines 
primären Larynxcroups darbot. Sie warf grosse röhrenförmige Ge¬ 
rinnsel, Abgüsse des Larynx und der Trachea, aus, und diese waren 
vollgepfropft mit kettenförmigen Organismen. Nach dem Tode zeigte 
sich ausgedehnte lobuläre Pneumonie, und überall in der Lunge wurde 
der Streptococcus nachgewiesen. In inneren Organen hat ihn Löffler 
zweimal gefunden, einmal bei Scharlachdiphtherie und ferner bei 
gemeiner Diphtherie. F. selbst hat schon früher in Verbindung mit 
Freudenberg über drei Fälle von schwerer Scarlatina berichtet, wo 
sich ebenfalls eine Verbreitung des Organismus im ganzen Körper 
nachweisen lies. F. fand die Coccen nicht blos in den geschwollenen 
Halslymphdrüsen, sondern in den meisten inneren Organen und Blut¬ 
gefässen. F. ist der Meinung, dass der Verlauf der bösartigen Scar- 
latinafälle auf diese Mischinfection zurückzuführen ist und hat damals 
zugleich auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass in Räumen, in 
welchen Scharlachkranke gelegen hatten, mit Vorliebe schwere Puer¬ 
peralerkrankungen auftreten, und da man bei den Erkrankungen 
dieser vielfach dieselben Streptococcen findet, so liegt die Vermuthung 
nahe, dass diese Mikrobien die Gefahr für die Wöchnerinnen ab¬ 
geben. 

In den beiden neuerdings von F. beobachteten Fällen hat eine 
diphtheritische Affection des Rachens den Ausgang des Leidens ge¬ 
bildet. Sie wurde bei Lebzeiten übersehen und präsentirte sich unter 
dem Bilde schwerster septischer Infection. Der erste Patient wurde 
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in benommenem Zustande aufgenommen. Auffallend waren an ihm die 
Cyanose und der an der Radialis zu beobachtende Pulsus paradoxus. 
Bei der Auscultation constatirte F. ein lautes Reibegei äusch in der 
Regio cordis. Es entwickelte sich später ein doppelseitiges pleuritisches 
Exsudat, das rechts sehr schnell anstieg und sich zunächst als serös- 
fibrinös erwies. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand F. zu 
seinem Erstaunen eine Unzahl von Streptococcen. Nach acht Tagen 
wurde wegen der gesteigerten Dyspnoe eine rechtsseitige Punction 
vorgenommen und 1700 Kubikeentimeter Exsudat aspirirt, welches 
stark getrübt war und reichliche Mengen von Flocken zeigte, also 
eitrig geworden war; es enthielt dieselben Streptococcen wie vorher. 
Am zweiten Tage darauf wurde bei einer Punction linksseits ebenfalls 
ein serös-fibrinöses Exsudat mit reichlichen Mengen von Streptococcen 
entleert. Patient ging unter zunehmender Cyanose zu Grunde; der 
paiadoxe Puls bestand bis zum Exitus. Bei Eröffnung der Brusthöhle 
ergoss sich aus dem Pericard eine grosse Quantität (ca. 1 Liter) eines 
eitrigen Fluidums. In der rechten Pleurahöhle bestand ein stark 
eitriges Exsudat, in der linken ein solches von serös-fibrinöser Be¬ 
schaffenheit. In den Rachenorganen fanden sich Reste einer diphthe¬ 
rischen Entzündung des Laryux und der Trachea, ferner ein retro¬ 
pharyngealer Abscess, welcher sich bis zum Mediastinum posticum 
herabgesenkt und auf diese Weise eitrige Pericarditis erzeugt hatte. 
Nach oben hin erstreckte er sich bis hinter die rechte Tonsillen¬ 
kapsel. In den eitrigen Flüssigkeiten fand sich allenthalben derselbe 
Streptococcus. Der Fall erinnert an eine Beobachtung von Reubner 
und Barth aus dem Jahre 1884, betreffend einen Fall von Scar- 
latina, der mit schwerer Diphtherie einherging. Bei F.’s Patienten 
wurde die Diphtherie übersehen, weil der Patient schon in benom¬ 
menem Zustande in die Anstalt kam und nicht die geringsten Schling¬ 
beschwerden zeigte. 

Zwei Punkte sind aus der Krankengeschichte bemerkenswerth: 
der Pulsus paradoxus und das Ergebniss der Exsudatuntersuchung. 
Pulsus paradoxus wird sonst meist nach Ablauf einer Pericarditis 
beobachtet und weist auf Verdickung der pericardialen Blätter hin. 

Bereits Traube hat ihn indess in einem Falle von grossem 
pericarclialem Erguss beobachtet. F. glaubt, dass neben der Ver¬ 
dickung des Pericards in dem von ihm mitgetheilten Falle noch ein 
zweites Moment für die Entstehung des Pulsus paradoxus heranzu¬ 
ziehen ist, nämlich der Erguss selbst. Die Herzoberfläche steht unter 
erheblichem Druck, und wenn bei massiger Verdickung des Pericards 
Patient inspirirt. so muss der Druckzuwachs genügen, um die Herz- 
füllung auf ein Minimum zu reduciren und dadurch das Pulsphänomen 
herbeizuführen. 

Der bacterioskopische Befund der Pleuraexsudate wies darauf 
hin, dass wahrscheinlich die Affeetion von einem ausserhalb der 
Brustorgane befindlichen Infectionsherd ihren Ausgang genommen 
batte. F. glaubt sich zu der Behauptung berechtigt, dass die Mehr¬ 
zahl aller seiös-fibrinosen Ergüsse keine Mikroorganismen enthält. 
Letztere kommen (abgesehen von gewissen tuberculösen Pleuritiden) 
nur vor: 

1. Wenn die Pleuritis embolischer Natur und die Embolie selbst 
Träger des Infectionsstoffes ist, 

2. wenn das Blut Bacterien enthält und im Gefolge septischer 
Infection desselben ein pleuritisches Exsudat auftritt, 

3. wenn die Pleuritis von einem Infectionsherde ausserhalb der 
Pleuiahöhle sich entwickelt und auf dem Wege der Lymphbahnen die 
Mikroorganismen bis zur Pleurahöhle Vordringen. 

Der zweite Fall betraf einen 34jährigen Patienten, der gleich¬ 
falls hochgradig delirirend auf die Klinik kam. Die Frau desselben 
berichtete, dass ihr Mann seit vier Wochen krank sei und nach Aus¬ 
sage des Arztes an Malaria leide. Bei der Untersuchung fand sich 
am Herzen ein diastolischer Doppelton. Am fünften Tage traten 
Ecchymosen an den Armen und Beinen auf, dazu gesellten sich mark¬ 
stückgrosse Sugillationen auf den Streckseiten der Arme von dunkel¬ 
brauner Faibe, welche ein fünfpfennigstückgrosses nekrotisches Centrum 
daiboten. Patient ging bald darauf zu Grunde. Bei der Section 
erwies sich das Herz stark dilatirt. Mässige Insufficienz der Aorten¬ 
klappen, ulceröse Endocarditis, unterhalb der Klappe auf der Ven- 
triculaifläche ein fünfpfennigstückgrosser feinwarziger Belag und neben 
demselben ein Herzpolyp. Ausserdem ausgedehnte Bronchopneumonie, 
Nierenaffection, Milz- und Leberschwellung, endlich Reste einer diph¬ 
therischen Affeetion des Rachens. Bei Durchschneidung der einen 
Tonsille zeigte sich dieselbe von einer dünnen eiterigen Flüssigkeit 


infiltrirt. In allen septisch afficirten Organen, speciell auch in den 
feinwarzigen Auflagerungen des Endocards, sowie im Gewebe der 
Tonsillen war nur ein einziger Mikroorganismus, nämlich der Strepto¬ 
coccus, vorhanden, welcher anscheinend von den Tonsillen seine Ein¬ 
wanderung genommen und in die Organe sich verbreitet hatte. Da 
auch im Herzen sich derselbe Streptococcus fand, so nimmt F. als 
wahrscheinlich an, dass auch die nekrotisirende Entzündung an den 
Halsorgauen durch die nämlichen Organismen bedingt gewesen sei. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass Spaltpilze, welche sich morpho¬ 
logisch und in Bezug auf Wachsthum identisch verhalten, noch keines¬ 
wegs stets dieselben biologischen und pathogenen Eigenschaften äus- 
üben und es ist daher nicht auffallend, dass Scheinbar derselbe 
Streptococcus nicht allemal Eiterung, sondern gelegentlich auch reiue 
Gewebsnekrose erzeugt. 

Schliesslich geht F. noch kürz auf die Aetiologie der Diph¬ 
therie mit Berücksichtigung der heutigen bacteriologischen Erfahrungen 
ein. Was man anatomisch als Diphtherie bezeichnet, ist ein Collectiv- 
begriff sowohl in ätiologischer als klinischer Beziehung. Bei den 
Rachenorganen bandelt es sich um einen Nekrotisirungsprocess, der 
sich zu einer ganzen Reihe von allgemeinen Infectionen hinzugesellen 
kann. Eine derselben ist die Diphtherie xax’ e£ox'^ v - Bei dieser 
Affeetion sind ausschliesslich die Löffler’schön Stäbchen gefunden 
worden. Es scheint auch ziemlich sicher zu sein, dass diese bei dem 
Nekrotisirungsprocess betheiligt sind. Ob aber diese Stäbchen gleich¬ 
zeitig die Allgemeininfection indiciren oder ob dieselben nur eine 
secundäre Bedeutung haben, ist noch nicht entschieden. Aus dem 
Umstande, dass es Löffler gelungen ist, in einem Falle bei einem 
ganz gesunden Kinde dieselben Stäbchen zu finden, ist F. in Ueber- 
einstimmung mit Reubner geneigt anzunehmen, dass dieselben mit 
der eigentlichen Ursache der echten Diphtherie nichts zu thun haben. 
Etwas klarer liegen die Verhältnisse bei der Diphtherie nach Scharlach, 
Typhus etc. Hier ist es unzweifelhaft, dass der diphtherische Process 
durch einen anderen Organismus als die Primäraffection bedingt wird. 
Der Scharlach etc. ermöglicht es nur den in der Mundhöhle befind¬ 
lichen Streptococcen in die Rachenorgane einzuwandern und es dort 
zu einer diphtherischen Entzündung kommen zu lassen. Bezüglich 
der Frage, ob in den beiden geschilderten Fällen wirkliche Diphtherie 
vorliege, spricht F. sich zurückhaltend aus. Da bisher das echte 
Diphtheriegift nicht bekannt ist, so wäre es möglich, dass die nekro¬ 
tisirende Affeetion einfach durch den Streptococcus bedingt war. Diese 
Frage ist aber nur von secundärer Bedeutung, während die Thatsache 
erwiesen erscheint, dass durch Erkrankung der Rachenorgane unter 
Umständen die allerschwersten septischen AUgemeinerkrankungen her¬ 
beigeführt werden können. 

Fürbringer möchte aus einer ganzen Reihe eigener Beobach¬ 
tungen einige anführen, welche offenbar in eine benachbarte Kategorie 
hineingehören und von denen in zwei Fällen sich der Nachweis liefern 
liess, dass die Erscheinung, welche an der Leiche als Diphtherie 
imponirten, nichts mit Diphtherie zu thun hatten. Ein junges, 
blühendes Mädchen kam mit Erscheinungen einer gewöhnlichen Angina 
in’s Krankenhaus Friedrichshain. Massiges Fieber bei bedeutender 
Schwellung der einen Tonsille. Der erwartete Abscess kam nicht; 
es stellten sich Delirien ein, die beiden Tonsillen überzogen sich mit 
leicht pulpösem nekrotischen Belag, und Patientin ging trotz ratio¬ 
nellster Local- und Allgemeinbehandlung zu Grunde. Die Section 
ergab ein Bild, wie man es bei Kindern mit schwerer septischer 
Diphtherie zu sehen pflegt. Ausser Milztumor keine weiteren Com- 
plicationen. 

Ein anderes Mädchen in den mittleren Jahren wurde unter Er¬ 
scheinungen eines schweren Typhus eingeliefert. Hohes Fieber mit 
Schüttelfrösten. Das einzig Nachweisbare war eine ganz enorme Druck¬ 
empfindlichkeit genau in der Gegend der beiden Submaxillardrüsen. 
Zuletzt stellte sich noch Trismus ein, der die Untersuchung der Mund¬ 
höhle unmöglich machte. Exitus letalis. Bei der Sectiou fand sich 
wieder das Bild einer allgemeinen septischen Erkrankung. Von zwei 
cariösen Backenzähnen aus War eineErifzütidiing des äübgitigitfäieü Binde¬ 
gewebes, Periostitis und eine Fortleitung einer Phlegmone bis zu dem 
Bindegewebe eingetreten, welches die Speicheldrüsen umgibt. 
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Oie Präventmmpfnngeii Pastenr’s und die 
„Berliner Schule“. 

Zuschrift au die Redaetion der „Wiener Medizinischen Blätter 11 . 

Berlin, 28. Juni 1887. 

Durch den in diesen geschätzten Blättern veröffentlichten 
„offenen Brief“, welchen Pasteur an die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien gerichtet hat, ist die Frage über die Stellung, welche die 
Berliner Schule den Forschungen des berühmten französischen Ge¬ 
lehrten gegenüber einnimmt, neuerlich angeregt worden. Es war 
namentlich Herr Prof. Frisch , hier scherzweise auch der „Wiener 
Pasteur“ genannt, welcher die in dem „offenen Briefe“ enthaltene Be¬ 
hauptung, dass die Berliner Schule ihre absprechende Meinung über 
den Werth der Pasteur' sehen Milzbrandimpfungen geändert hätte, als 
„unwahr“ bezeichnete. Es musste, abgesehen von der Ausdrucksweise, 
wohl überraschen, dass die Bemerkung des Herrn Prof. Frisch in 
der illustren Versammlung, in welcher die fragliche Discussion ge¬ 
führt wurde, ohne Antwort blieb. Denn in der That hat eine solche 
Wandlung längst stattgefunden. Abgesehen davon, dass Altmeister 
Virchow den Forschungen Pasteur's stets die höchste Achtung 
und Werthschätzung entgegenbrachte, ist es eine Kundgebung aus 
der engeren Schule Koeh's selbst, welche Pasteur gerade in 
jüngster Zeit volle Gerechtigkeit widerfahren lässt. 

In diesen Blättern ist das treffliche Buch Karl FränheVs , 
Assistenten an dem hygienischen Jnstitute der Berliner Uni¬ 
versität, welches unter dem Titel „Grundriss der Bakterienkunde“ 
in diesem Jahre bereits in zweiter Auflage erschienen ist, von mass¬ 
gebender Seite nach Gebühr gewürdigt worden, lieber das Ver¬ 
hältnis, in welchem Koch selbst zu diesem Buche steht, gibt die 
Vorrede des Verfassers den unzweideutigsten, prägnantesten Ausdruck. 
Es heisst daselbst wörtlich: 

„Bei der Abfassung des „Grundrisses“ hat mir Herr Geheim¬ 
rath Professor R. Koch mit seinem gewichtigen Rathe jederzeit 
helfend zur Seite gestanden, und bin ich daher in der glücklichen 
Lage, die hier niedergelegten Anschauungen im Ganzen wie im 
Einzelnen in vollständiger Geber einstimmung mit denen des 
Meisters der neueren Bacterienkunde zu wissen. Und in der Ueber- 
zeugung, dass dieser Umstand meinen Zeilen einen Werth verleiben 
wird, der denselben sonst gewiss nicht zukommen würde, erlaube 
ich mir, meinem hochverehrten Lehrer und Chef auch an dieser 
Stelle meinen wirklich aufrichtigen und ergebenen Dank zu sagen.“ 

In diesem Buche nun, welches wohl als der Ausdruck der 
„Berliner Schule“ angesehen werden kann, wird das Capitel über 
Präventivimpfungen, beziehungsweise über Milzbrand und Hunds- 
wuth wie folgt abgehaudelt: 


Es war wieder das grosse Verdienst Pasteur's , dieser bis 
dahin alleinstehenden Beobachtung auf dem Wege des Versuches näher 
getreten zu sein und ihre Giltigkeit auch für ähnliche Verhältnisse 
erwiesen zu haben. Er ging von der Anschauung aus, dass in dem 
Kuhpockengift ein abgeschwächtes Virus der Variola vera zu sehen 
sei, und übertrug dann die Erfahrungen von der Schutzimpfung auf 
alle diejenigen Fälle, wo er im Besitze des ab geschwächten Grift - 
Stoffes zu sein glaubte, ln der That mit grossem Erfolge. 

Sowohl bei der Hühnercholera , als später beim Milzbrand 
und beim Schweinerothlauf gelang es ihm, Thiere durch vorsichtige 
Anwendung der verschiedenen Arten des abgeschwachten Giftes gegen 
das Eindringen des sonst wirksamsten Materials zu festigen . 

Es ist wohl begreiflich, dass sich an eine Entdeckung so über¬ 
raschender Art sogleich eine Reihe der kühnsten Hoffnungen und 
Entwürfe anknüpfte und namentlich die praktische Tragweite dieser 
Thatsache sofort erheblich Übertrieben wurde. 

Koch und seine Mitarbeiter wiesen nach, wie sehr gerade diesem 
Punkte gegenüber eine weise Zurückhaltung am Platze sei. Auch sie 


konnten feststellen, dass man Thiere durch subcutane Impfung 
mit abgeschwächtem Milzbrand widerstandsfähig zu machen 
vermag gegen eine nachfolgende Impfung mit Gulturen von 
höchster Giftigkeit; aber sie bemerkten zu gleicher Zeit, dass dies 
erstens nur bei einigen wenigen und bestimmten Thierarten gelingt, 
und ferner, dass hiedurch auch im besten Falle eine Sicherheit gegen 
solche Angriffe der Milzbrandkrankheit nicht erreicht wird, wie sie 
unter natürlichen Verhältnissen stattzuhaben pflegen. Die Thiere 
inficiren sich gewöhnlich mit dem Futter von den Verdauungswegen 
aus; sporenhaltiges Material geht durch den Magen, ohne der Ver¬ 
nichtung anheim zu fallen, in den Darm über, und von hier dringt 
dann das Gift in den Körper ein. Gegen diese Art der Infection aber 
gewährt die Impfung nur einen verhältnissmässig geringen Schutz, 
und die Thiere gehen nach derselben zum Theil noch ohne Weiteres 
zu Grunde. 

Doch so sehr sich über die rein praktische Seite der 
Pasteur' sehen Entdeckung streiten lässt, so sicher bleibt die wissen¬ 
schaftlich hoch bedeutsame Thatsache bestehen, dass man unter 
Umständen durch das abgeschwächte Gift auch das virulenteste 
Material unwirksam machen kann. 

Das ist nachgewiesen für die Bacterien der Hühnercholera , 
des Milzbrandes und des Schweinerothlaufs und , wie Sie Alle 
wissen werden, ganz neuerdings für eine Affection , welche sehr 
wahrscheinlich auch eine Bacterienkrankheit ist , für die Hunds- 
wuth . Dazu kommt dann noch eine von Loeffler gefundene Beob¬ 
achtung, die ebenfalls in dieses Gebiet gehört. Die Stäbchen der 
Mäuseseptikämie veranlassen bei Kaninchen, am Ohr verimpft, einen 
mehr oder minder ausgedehnten, rothlaufähnlichen, entzündlichen Vor¬ 
gang, der in der grossen Mehrzahl der Fälle ohne weitere Folgen in 
Heilung übergeht. Die Thiere sind gegen jede nochmalige Er¬ 
krankung der gleichen Art aber dann mit Sicherheit wider¬ 
standsfähig und bleiben es auch über absehbare Zeit. B . 

* * 

* 

Indem wir der vorstehenden Zuschrift gerne Raum gaben, 
vervollständigen wir dieselbe durch die nachstehende Skizze aus dem¬ 
selben Werke, welche eine übersichtliche Darstellung der ganzen in 
Frage kommenden Lehre bietet. Pag. 157 schreibt Frankel : 

Die künstliche Immunität pflegt umso vollkommener und dauer¬ 
hafter zu werden, je vorsichtiger man die Schutzimpfungen ausführt. 
Man soll nicht auf den ganz abgeschwächten Impfstoff sogleich das 
vollwirksame Gift folgen lassen, sondern erst allmälig unter Be¬ 
nutzung der betreffenden Zwischengrade zu diesem übergehen. Pasteur 
bedient sich in der Regel mindestens zweier „Vaccins“ von verschie¬ 
dener Giftigkeit; der schwächere, der „premier vaccin“, macht die 
Thiere gewöhnlich massig krank, der stärkere, der „deuxiöme vaccin“, 
bleibt schon ohne Folgen, und ebenso wird dann das unveränderte 
Gift aufgenommen und vertragen. 

Es ist selbstverständlich, dass man eine so ausserordentlich auf¬ 
fallende und in allen ihren Einzelheiten bedeutsame Thatsache, wie 
es die der erworbenen Immunität ist, nicht ohne Weiteres als solche 
hingenommen hat, sondern dass man bestrebt gewesen ist, eine halt¬ 
bare Erklärung für ihre Veranlassung aufzufinden. 

Trotz aller Bemühungen ist man aber über den Versuch bis 
heute noch nicht hinausgekommen, und die Antwort auf die Frage: 
Warum festigt das einmalige Ueberstehen einer Krankheit gegen einen 
wiederholten Angriff derselben oder sogar einer ähnlichen Affection, 
ist zur Zeit nicht möglich. 

Doch will ich die hauptsächlichsten der zahlreichen Vevmuthungen, 
welche sich mit diesem Vorgänge beschäftigen, Ihnen anführen, aber 
ohne auf eine Beurtheilung derselben einzugehen und nur, um Ihnen 
einen Begriff zu geben von der Verschiedenheit der einzelnen An¬ 
schauungen. 

Eine solche „nicht recidivirende“ Bacterienart soll, wenn sie 
zum ersten Male über den Körper hereinbricht, aus demselben alle 
diejenigen Stoffe verzehren, deren sie im Besonderen zu ihrer Ent¬ 
wicklung bedarf. Und da dieselben sich nicht wieder ersetzen, so 
verlegt sie sich damit für die Zukunft selbst den Weg zur Rückkehr 
nach dem ausgesogenen Boden. 
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Andere glauben, dass nicht so sehr der Verbrauch bestimmter Mittel 
als vielmehr die Erzeugung eigentümlicher Substanzen, .^welche in 
den Organismus übergehen und in demselben dauernd Platz finden, 
Veranlassung gebe, die sonst so vortreffliche Nährf^hig^eit des. .tieri¬ 
schen Körpers gerade für eine besondere Bacterienart auf immer zu 
vernichten. 

Die hiemit nur etwas allgemeiner aufgefasste Wirkung der 
Bacterien auf den Organismus soll sich, nach der Meinung Einiger, 
in ganz bestimmter Richtung dahin geltend machen, dass sogleich 
beim erstmaligen Angriff einer Bacterienart alle diejenigen zelligen 
Elemente zu Grunde gehen, welche von vorneherein weniger wider¬ 
standsfähig gestaltet sind. Ein erneuter Einfall der Mikroorganismen 
findet dann nur noch besonders kräftige und wohlgerüstete Gegner 
vor, die ein erfolgreiches Vordringen von vorneherein unmöglich 
machen. 

Von diesen völlig abweichende Anschauungen vergleichen den 
Einfluss der Bacterien mit dem verschiedener Gifte, z. B. des Tabaks 
oder des Alkohols. Wie dort so auch hier soll es allmälig zu einer 
Gewöhnung des Körpers an Stoffe kommen können, welche ihm 
ursprünglich widrige sind, aber dann ihre Schädlichkeit verlieren. 

Und dieses hier behauptete A npassungsvermögen des gesammten 
Organismus wird von einer anderen Hypothese, welche sich sogar auf 
Thatsachen und auf selbstständige Beobachtungen stützt, namentlich 
für einzelne, bestimmte Theile desselben in Anspruch-genommen. 

Sie wissen, dass ein erbitterter Kampf zwischen Bacterien und 
Zellen vielleicht das entscheidende Moment für ihre gegenseitigen Be¬ 
ziehungen ist, und dass man sich unmittelbar davon hat 'überzeugen 
können, wie die weissen Blutkörperchen die fremden Eindringlinge 
umschliessen, sich ihrer bemächtigen und sie zu vernichten suchen. 

Nun ist man ( Metschnikoff ) im weiteren Verlaufe dieser Be¬ 
obachtungen aber auf sehr bemerkenswerthe Unterschiede in ihrem 
näheren Verhalten aufmerksam geworden. Inficirt man ein empfäng¬ 
liches Thier mit giftigem Milzbrand, so kann man von einer solchen 
Aufnahme der Bacillen durch die Blutzellen nichts entdecken; wohl 
aber ist dies der Fall, wenn ich denselben Impfstoff, in,ein Thier 
bringe, welches einer von vorneherein für Milzbrand unempfänglichen 
Art angehört. Beim Frosch z. B. sieht man dann, namentlich in der 
Umgebung der Impfstelle, massenhafte lymphoide Elemente, welche ganz 
vollgepfropft sind mit verschluckten Stäbchen. 

Die in beiden Fällen so verschiedene Wirkung derselben Ursache 
muss ihre Veranlassung haben in dem Vermögen oder dem Unver¬ 
mögen eines Organismus, beziehentlich seiner Zellen, die Bacterien zu 
verzehren, und da wir über die eigentlichen Gründe dieser so ungleichen 
Widerstandsfähigkeit noch gar Dichts wissen, so sucht man sich mit 
einem vielsagenden Worte aus der Verlegenheit zu ziehen und spricht 
von der vorhandenen und nicht vorhandenen „Disposition“ für eine 
bestimmte Krankheit, von der „Empfänglichkeit“ für eine besondere 
Bacterienart. 

Und die Disposition soll uns nicht nur erklären, warum von 
zwei Arten diese für den besonderen Giftstoff empfänglich ist, jene 
nicht; sie soll es uns auch verständlich machen, weshalb von mehreren 
Individuen der gleichen Art, die sonst unter ganz denselben Verhält¬ 
nissen stehen, einige einer bestimmten Infection zum Opfer fallen, 
andere nicht. Diese Disposition, diese Krankheitsanlage kann erworben 
werden, sie kann angeboren sein und sich sogar von Geschlecht zu 
Geschlecht forterben, aber ohne dadurch an Bestimmtheit und Greifbar¬ 
keit zu gewinnen. 

War das ungleiche Verhalten der Zellen verschiedener Thierarten 
gegenüber demselben Giftstoff der eine Punkt, auf welchen man bei 
diesen Untersuchungen aufmerksam wurde, so war der andere viel¬ 
leicht noch auffallender. 

Man fand Dämlich ( Metschnikoff ), dass wenn man ein sonst 
empfängliches Thier mit ab geschwächtem Milzbrand inficirte, 
dieser von den Zellen aufgenommen und unschädlich gemacht wurde. 
Mit anderen Worten, die abgeschwächten Bacterien hatten den Zellen 
gegenüber ihre Schrecken und ihre Unnahbarkeit verloren, sie waren 
ihrer Waffen entkleidet und mussten deshalb im Verlaufe des Kampfes 
den Kürzeren ziehen. 

Auf dem Boden dieser Thatsachen nun hat man in das weite 
Reich der Vermuthungen hinein eine Hypothese über das Wesen der 
erworbenen Immunität und der Schutzimpfung 1 aufgebaat. 

Darnach sollen die weissen Blutkörperchen, die Zellen, nachdem 
sie einmal den unschädlich gewordenen Giftstoff aufzunehmen Gelegen¬ 


heit gefunden haben, sieb allmälig auch daran gewöhnen können, 
immer wirksamere Grade "ohne Nachtbeil zu'HfWehten, so -Vläss sie 
schliesslich auch das virulenteste Material anstandslos vertragen. Setzt 
das schon eine sehr grosse Gelehrigkeit 7 '-oder Geschicklichkeit der 
Zellen voraus, so muss man doch zur Erklärung einer dauernd er¬ 
langten Immunität noch ganz andere Anforderungen an ihr Leistungs¬ 
vermögen stellen. Die Zellen sind ja vergängliche Gebilde, und wenn 
die Un.empfänglichkeit, des Organismus für eine Krankheit nach ein¬ 
maligem Bestehen derselben oder nach der Schutzimpfung‘"darin ihren 
Grund hat, dass oben diese Zellen es geiernt 1 haben, ihre Feinde zu 
fressen, so bleibt nur die Annahme übrig, dass sie diese löbliche 
Eigenschaft auch auf ihre Nachkommen und Enkelkinder 1 zu ver¬ 
machen im Stande sind, stets in unverändertem Masse and der¬ 
gleichen Kraft. 

Sie haben nun auch die besonderen Eigenschaften der pafchogeneu 
oder parasitischen Bacterien des Genaueren kennen gelernt, und wir 
können darnach wohl unmittelbar zur Untersuchung der einzelnen 
Arten übergehen. 


Zur Jodoformfrage. 

(Schluss.) 

Bis zum gegenwärtigen Augenblick kannte die Medizin nur 
di recte Antiseptica und erwartete bei bacteriellen Krankheiten das 
Heil nur von direct antibacteriell wirkenden Mitteln. Die Chinin- 
Wirkung wird noch heutzutage allgemein als eine direct antiseptische 
aufgefasst, obwohl auch diese Anschauung ohne Zweifel falsch ist. 

Aber das Jodoform gilt allgemein nicht mehr als ein directes 
Antisepticum, Seine ausgezeichnete Wirkung auf das Gewebe,"auf die 
Granulationen ist es vielmehr, der es seinen Ruf verdankt. Das er¬ 
wähnte reichliche Auftreten von Wandei zellen, die' vielleicht als 
Phagocyten wirken können, spielt hier nach Büchner vermuthlicb 
eine wichtige Rolle. Vielleicht auch die von König hervorgehobene 
Verminderung der Secretion von Seite des unter Jodoformwirkung 
stehenden Granulationsgewebes. Zellen, die weniger Flüssigkeit ab¬ 
geben, die das Ernährungsmaterial fester zurückhalten, befinden sich 
im Allgemeinen in einem kräftigeren Zustand. Gegenüber den An¬ 
griffen der Bacterien sind solche Zellen besser ausgerüstet, nicht nur 
dadurch, dass die freie Flüssigkeit fehlt, in der sich Bacterien ver¬ 
mehren und Giftstoffe produciren können, sondern auch dadurch, dass 
die Zellen besser genährt und darum widerstandsfähiger sind. Gleich¬ 
viel übrigens, wie diese günstige Wirkung auf das Gewebe schliess¬ 
lich zu erklären sein mag, Thatsache ist, dass sie existirt. 

Aber für das praktische Vorgehen bezeichnet diese verbesserte 
Theorie auch ganz genau den Punkt, bis zu welchem die Jodoform - 
anwendung nützlich ist, und von dem ab sie nachtheilig zu werden 
beginnt. Unreine Wunden können niemals durch Jodoform 
desinficirt werden. Zur Tödtung der bereits vorhandenen Infections- 
erreger, die in den Körper verschleppt werden könnten, müssen weit 
wirksamere Mittel zur Anwendung kommen. Aber dann, wenn dieser 
Zweck vollständig erreicht und die Wunde genügend rein ist, wenn 
es sich darum handelt ? das Gewebe in einen der Heilung 
günstigen , widerstandsfähigen Züstanß zu versetzen,"dann ist 
das Jodoform vollberechtigt an 'seinem Platze. 

Die angeführten Versuche über das^Eindringen der Jodoform¬ 
dämpfe in Nährgelatine, sagt Büchner , gewähren noch in anderer 
Richtung weitere Anregung. Wir ‘ haben in dem'Verhalten der Bac- 
terien bei dieser Versuchsanordnung' eine neue und seht 0 feine Reac- 
tion auf das 1 Eindringen gewisser Gase in Gelatine. Es wurde in 
dieser Richtung eine grössere Zahl von Versuchen mit verschiedenen 
flüchtigen Substanzen ausgeführt, unter Anderem mit Chloroform, Allyl- 
senföl, Schwefelkohlenstoff, Benzol, Toluol, Xylol etc., zumeist unter 
H 7^rwendung des Choleravibrio. Es zeigte sich, dass die Dämpfe der 
genannten Substanzen zum Theil viel tiefer in Gelatine hineindringen, 
als dies beim iocloform der'Fall " ist."*^lBeft3hll)Föförm' n bM!räg't v die 
obere sterile Zone i2 bis 15 Millimeter, bei Allylsenföl 20 Milli- 
' meter, und' beim Schwefelkohlenstbff lohnte überhaupt in 'der' ganzen 
Höhe der Gelatiheschicht keine Entwicklung’ bööbachtet werden.; Die 
ganze Cultur blieb steril. 

Man möchte versucht sein, das leichtere Eindringen wün Dämpfen 
mit dem geringen Moleculargewicht und mit der grösseren Flüchtig- 
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beit derselben in,Beziehung zu bringen^ Allein von einer allgemeinen 
Regel in dieser Beziehung kann keine Rede sein. Das Benzol bei¬ 
spielsweise besitzt trotz seines geringen Molecularege wichtes und seiner 
hohen Flüchtigkeit fast gar keine Einwirkung auf die Gelatinecultur, 
während das schwerere und weniger flüchtige Toluol eine sterile 
Zone v.oj^ 5, Millimeter, das qoch. schwerere Xylol eine solche von 
3 Millimeter verursacht. Diese Verschiedenjieit der Wirkung ist 
begreiflich, wenn man bedenkt, dass ausser den bereits erwähnten 
Momenten noch andere, namentlich die Wasserlöslichkeit der betref¬ 
fenden Dämpfe, die antiseptische Wirksamkeit u. s. w. wesentlich 
mitbedingend ist. 

Ein Gas, welches besonders schnell iu die Gelatine hinein- 
diflundirt, ist das Ammoniak. Die Diffusion dieses Gases kennzeichnet 
sich schon in der sterilen, nicht inficirten Fleisehwasserpeptongelatine 
durch eine rasch vordringende Trübung, die höchst wahrscheinlich 
von ausgeschiedenen pohsphorsauren alkalischen Erden herrührt. Durch 
diese auffallende Erscheinung eignet sich die Diffusion des Ammoniak¬ 
gases als Demonstrationsobject. Und noch einer weiteren Erscheinung 
sei hiebei Erwähnung gethan. Bei längerer Beobachtung (1 bis 
2 Wochen) hellt sich nämlich die durch das Ammoniak verursachte 
Trübung allmählig wieder auf, indem an einzelnen Punkten in der 
Gelatine grössere deutlich sternförmige, sehr zierliche Gruppen von 
Krystallen sich ausbilden. Wahrscheinlich handelt es sich auch hier 
um Krystalle von phosphorsauren alkalischen Erden, eventuell in Ver¬ 
bindung mit Ammoniak. 

Alle diese Erscheinungen zeigen, schliesst der Verfasser, dass 
in einer lOpercentigen Gelatine lebhafte Diffusion von Gasen statt¬ 
zufinden vermag. Dass auch Flüssigkeiten diffundiren, ergibt sich 
leicht, wenn wir auf Gelatine eine gefärbte Flüssigkeit, z. B. eine 
wässerige Fuchsinlösung, aufschichten. Der Farbstoff diingt ziemlich 
rasch, namentlich anfangs, in die Gelatine hinein. Die Gelatine kann 
daher nicht als ein absolut starres Gebilde betrachtet werden. Wenigstens 
ein Theil der Wassermolecüle muss sich in ihr in beweglichem, d. h. 
in flüssigem Zustande befinden, da sonst Diffusionsvorgänge von 
solchem Umfang wqhl kaum begreiflich wären. 


Therapeutica. 

Die Behandlung der „Migraine ophthalmique accompagnee 
(Charcot)“. 

In einer Mittheilung aus dem „Hospice de la Salpetriere“ be¬ 
richten zwei Schüler Gharcofs , 6r. de la Tourette und P. Blocq , 
über die von ihrem Lehrer mit Erfolg angewandte Therapie des von 
ihm als Migraine ophthalmique accompagnee bezeichneten Leidens. 
Nach Charcot charakterisirt sich die Migraine ophthalmique von den 
anderen' Formeu der Migräne durch geradezu specifische Symptome. 
Er theilt je nach dem Symptomencomplex und der zu stellenden 
Prognose die Migraine ophthalmique in zwei Formen ein. Die eine, 
die Migraine ophthalmique simple, begreift nur das Symptom des 
Kopfschmerzes, welches mit Sehstörungen vergesellschaftet ist, während 
die andere, die Migraine opthalmique accompagnee, ausserdem noch 
begleitet ist von transitorischer Aphasie, nebst mehr oder weniger 
ausgebiideten sensiblen und motorischen Störungen. Während bei der 
einfachen- Form die Sehstörungen in passagerer Verschleierung des 
Blickes, in Hemiopie und flimmernden Scotomen bestehen, gesellen 
sich zur schwereren Form sehr beunruhigende Symptome hinzu, wie 
Aphasie, Ameisenkriechen ,an einer Körperhälfte, ja sogar paretische 
Erscheinungen am Gesichte und den Extremitäten und epileptiforme 
Anfälle, welche, obwohl sie transitorisch auftreten, nicht nur an sich 
schwere Zufälle bedeuten, sondern, wie Charcot und Fere gezeigt 
haben, dazu führen können, dass die Hemiopie, Aphasie, die Sensi¬ 
bilitätsstörungen, die Lähmungen durch kürzere oder längere Zeit 
persistiren, ja sich zu einem bleibenden Zustande herausbilden können. 
Zur Veranschaulichung sowohl des Symptomencomplexes, als auch 
der therapeutischen Massnahmen führen die Autoren einen sehr 
interessanten und geheilten Fall von Migraine ophthalmique accom¬ 
pagnee in extenso vor, welchen wir im Folgenden aus dem Progres 
medical reproduciren : 


Ferdinand 0., 30 Jahre, Eisenbahnbediensteter, stellte sich am 
22. Jänner 1884 im Ambulatorium der Salpötriere vor. Sein 
Vater war an Tabes dorsalis gestorben im Alter von 62 Jahren. 
Seine Mutter ist sehr nervös. Er selbst hatte im Alter von 14 bis 
15 Jahren häufige Migränanfälle, welche sich mit Stirn-, Kopfschmerz 
und Erbrechen ohne Sehstörungen und Sprachstörungen einstellten, 
erst seit dem J. 1874 acquirirte er eine solche Schwierigkeit sich 
auszudrücken, dass seine Sprechweise oft das Gelächter seiner Kame¬ 
raden hervorrief. An dem Tage, r als er diese Sprachstörung zum 
ersten Male beobachtete, hatte er seine Migräne 3 / 4 Stunden nach 
Auftreten dieser Sprachstörung und mit dem Einsetzen des Schmerzes 
wich die Aphasie. Erbrechen bezeichnete die Höhe des Anfalles. 
Hernach sah er eine leuchtende Scheibe, welche aus gebrochenen, 
gezackten Linien zusammengesetzt schien. Zur selben Zeit hatte er 
Hemiopie mit dem Gefühl des Eingeschlafenseins der rechten Hand. 
Die Migräneanfälle wiederholten sich zwei- bis dreimal im Monate. 
Während derselben war der Patient weder im Stande zu lesen noch 
zu schreiben. Ein Anfall stellte sich in folgender Weise dar: Gegen 
V 47 Uhr Abends begann derselbe mit Hemiopie. Das Gesichtsfeld ist 
auf der rechten Seite verschleiert. Zu dieser Zeit besteht kein Kopf¬ 
schmerz. Später sieht der Kranke einen schwankenden Punkt, welcher 
nach und nach wächst, die Gegenstände verdeckt und das Sehen ver¬ 
hindert. Endlich zeiehnet sich in diesem Punkte ein ausgezackter 
Bogen von Orangefarbe. Der Patient äussert in diesem Momente ein 
peinliches Angstgefühl, er schliesst die Augen aber nichtsdestoweniger 
sieht er den orangefarbenen Kreis. Diese Phase dauert durch eine 
Stunde an, gleichzeitig besteht kein Kopfschmerz. 

In diesem Augenblicke beginnt der Patient einen leichten links¬ 
seitigen Kopfschmerz zu fühleD. Gleichzeitig stellt sich eine Sprach¬ 
störung ein : transitorische Aphasie von einer Stunde Dauer. Er ver¬ 
suchte zu lesen, aber verstand die Bezeichnungen der Worte nicht. 
Als er schreiben wollte, schrieb er schief und liess einzelne Buch¬ 
staben aus. Und wenn man zu ihm sprach, hatte er kein richtiges 
Wortverständniss. Diese zweite Phase (motorische Aphasie, Wort¬ 
taubheit und Wortblindheit, Agraphie) dauerte gleichfalls eine Stunde. 
Hierauf stellte" sich das Gefühl des Eingeschlafenseins in der reckten 
Hand, eine Art Prickeln oder Schwirren, welches in den Spitzen 
der Finger beginnt, ein. Von 5 zu 10 Minuten zuckt der rechte 
Arm und die rechte Gesichtshälfte; es besteht ein Kältegefühl im 
Niveau der rechten oberen und unteren Kinnfalte. Die Zunge scheint 
ihm kalt, aber er spricht. Das Kältegefühl bezeugt sich an der 
Nasolabialfalte. Hierauf steigert sich der Kopfschmerz und ist von 
dem Gefühle des Hämmerns in den Schläfen begleitet. Gegen 2 Uhr 
Morgens stellt sich Erbrechen ein. Die Augenuntersuchung ergibt kein 
bleibendes Symptom. Der Kranke wird der Brombehandlung unter¬ 
zogen ; er nimmt successive 2 Gramm Bromkalium pro die während 
der ersten Woche, 3 Gramm in der zweiten, 4 Gramm in der dritten, 
5 Gramm in der vierten, bis er in derselben Progression wieder bis 
auf 2 Gramm pro die in der Woche herabgestiegen ist. Seit der 
Kranke in der Behandlung ist, hatte er einige leichte Kopfschmerz¬ 
anfälle, welche mit Nausea anfingen und von viel geringergradigen 
Symptomen begleitet waren als zuvor. Vom 16. Februar an erhält 
der Patient in derselben Weise 1, 2, 3 und 4 Gramm pro die durch 
je eine Woche. 

Am 27. März ein neuer, jedoch bedeutend leichterer Anfall. 
Der Patient blieb bis heute in Beobachtung. Seit Februar 1885 — der 
Patient stellte sich wiederholt, zuletzt am 10. Mai 1887 vor — hatte 
der Patient keinen Anfall, und es wiederholte sich auch kein Einzel- 
symptom der früheren Anfälle. 

Was die Therapie betrifft, so ist aus diesem, sowie aus allen 
an der Salpötriöre behandelten Fällen ersichtlich, dass der Patient 
durch lange Zeit constant und kräftig mit dem Medicamente im- 
prägnirt werden muss. Durch lange Zeit\ weil es sich jedes Mal um 
eine hartnäckige und schwere Affection handelt, consant , denn 
wenn man das Medicament nur kurze Zeit aussetzt, kommen die An¬ 
fälle in erneuter und erhöhter Heftigkeit wieder; in energischen 
Doseny weil kleinere Dosen unverwendbar sind und mit der An¬ 
wendung grösserer keine Gefahr verbunden ist. Im Allgemeinen dürfte 
sich folgendes Schema eignen. Der Kranke soll nehmen: 

2 oder 3 Gramm Bromkalium täglich in der 1. Woche 

® ^ » » n n » 2. „ 

^ ^ n r n n r> 3. „ 

^ » 6 » » » » » „ 
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und dann in umgekehrter Reihenfolge die gleichen Dosen. Stellen 
sich die Anfälle heftiger oder geringer dar, so wird man parallel 
dazu die Dosen erhöhen oder verringern; man darf jedoch nie auf- 
bören, bevor nicht jedes Einzelsymptom vollständig und dauernd 
geschwunden ist. Die Dauer der Behandlung wird nie unter das Minimum 
von drei bis vier Monaten herabsinken. 


Ingluvin. 

Ingluvin, ein Pulver von gelblich-grauer Farbe, ist ein Heil¬ 
mittel, das aus den Vereinigten Staaten in jüngster Zeit in Europa 
eingeführt worden ist. Es wird aus Ventriculus> Callosus Gallinaceus 

— dem Magen des Huhns (Pullus Gallinaceus) — bereitet und von 
den amerikanischen Aerzten bei allen den Fällen verordnet, wo früher 
Pepsin angewandt wurde, welches letztere bekanntlich in Folge der 
aus der verschiedenen Art und Weise seiner Bereitung resultirenden 
Unzuverlässigkeit häufig im Stich lässt. Vorzugsweise soll das 
Ingluvin sich bei der Dyspepsie und der mit dieser verbundenen 
Uebelkeit, insbesondere aber als ein specifisches Mittel (Charles hone 

— London — gab es als Mixtur 4 0 in 300 Aqua und 4*0 Acid. 
mur., 3mal täglich 1 Löffel) gegen Erbrechen während der Schwanger¬ 
schaft bewähren. Die übliche Dosis vanirt von 5 bis 15 Gramm. 
Nach einer Mittheilung, welche Dr. Mohr an die Allgem. mediz. 
Centralzeitung richtet, hat derselbe das Mittel in einem hartnäckigen 
Fall von Tabes mesaraica angewendet, in dem das lästigste aller 
Symptome — das nach jeder Nahrung regelmässig sich emsteilende 
Eibrechen — bisher jeder Behandlung getrotzt hatte. Nach der 
ersten Gabe Ingluvin schon zeigte sich die gerühmte Wirkung : das 
Eibrechen blieb aus. Er gab Ingluvin als Pulver, 0*25 Gramm drei¬ 
mal täglich, in der Nahrung aufgelöst. Aehnliche Erfolge will er in 
einer Nachbehandlung von Delirium potatorum und in einem Falle 
von hochgradiger Dyspepsie bei gleichzeitig vorhandener Helminthiasis 
gesehen haben. In beiden Fällen hatte das Mittel Erfolg gegen das 
Erbrechen, welcher in letzterem von umso grösserem Belange war, 
als dadurch der Patient in den Stand gesetzt wurde, die bei Taenia 
soll um übliche Medication von äusserst unangenehmem Geschmacke 
bei sich behalten und so zur Wirkung gelangen lassen zu können. 


Ueber ein neues Schlafmittel. 

Amylen-Hydrat, Tertiär-Amyl-Alkohol, dessen chemische Zu¬ 
sammensetzung Prof. v. Mering in der am 12. d. J. in Strass¬ 
burg abgehaltenen Wau der Versammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Iirenäizte des Näheren erläuterte (Münchener med. Wochenschrift), 
hat sich dem Vortragenden, sowie Prof. Jolly als Schlafmittel be¬ 
währt. Es besitzt ein specifisches Gewicht von 0'8, ist schwer löslich 
in Wasser, dagegen in jedem Verhältnis mit Alkohol mischbar. 

M. hat es bei Kalt- und Warmblütern experimentell geprüft, 
ehe er dessen Wirksamkeit beim Menschen versuchte. 60 Fälle ständen 
ihm bisher zur Verfügung, und zwar hat er es 250mal im Ganzen 
gegeben, bei drei Geisteskranken, Paralytikern und Melancholikern, 
ferner bei Schlaflosigkeit nervösen Ursprunges und in einzelnen 
Fällen von Infectionskrankheiten. Die Dosis betrug 3 bis 5 Gramm, 
der Schlaf dauerte 6 bis 8 Stunden, üble Nachwirkungen traten 
nicht ein. Der Geschmack ist angenehmer wie der des Paraldehyd. 
M. gab es in Form einer Schüttelmixtur : 

Amylen-Hydrat 4*0 
Aqu. dest. 40'0 
Extr. Liquirit. 4*0. 

Apotheker Kahlbaum in Berlin liefert das Präparat. 

Prof. Jolly bestätigt die Angaben Mehring* s, nur gab er es 
in anderer Form; er empfiehlt es für die psychiatrische Praxis* 
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Notizen. 

Wien. 29. Juni 18b7. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien wird ihre nächste 
Sitzung erst nach den Ferien, Freitag, den 14. October d. J., 
wieder abhalten. 

— Das medizinische Professoren-Collegium der deutschen 
Universität in Piag hat für die erledigte Stelle an der medizinischen 
Poliklinik primo loco Prof. Fleischer in Erlangen, secundo loco Prof. 
v . Jalcsch in Graz und tertio loco den Docenten Dr. J. Singer in 
Prag vorgeschlagen. 

— Unter den 413 neugewählten Abgeordneten des ungarischen 
Landtages befindet sich ein einziger Arzt, es ist dies Dr. Samuel 
Pap, Badearzt in Unterschmecks. 

— Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath hat in seiner 
letzten Sitzung einen Entwurf des Gesetzes, betreffend die Besorgung 
der den Gemeinden zugewiesenen Sanit-ätsaugelegenheiten, durchberalhen ; 
dieser Entwurf des neuen Landes-Sanitätsgesetzes beruht in wesent¬ 
lichen Punkten auf den Grundsätzen, die in den ähnlichen Gesetzen 
der Kronländer Mähren, Kärnten und Tirol enthalten sind, umfasst 
jedoch nur das Laud Niederösterreich mit Ausschluss der Reichs¬ 
haupt- und Residenzstadt Wien. Der Entwurf wir! bereits m der 
kommenden Session in dem niederösterreichischeu Landtage ein¬ 
gebracht werden. 

— Das heute erschienene Verordnungsblatt enthält eine Reihe 
bemerkenswerther „Verschiebungen“ im militärärztlichen Officiers- 
corps. Der Leibchirurg Oberstabsarzt J. v* Länyi wurde Leiber des 
Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien, während der bisherige Vorstand 
dieser Anstalt, Oberstabsarzt Dr. Richard Ghimani , zum Sanitäts¬ 
chef des dritten Corps ernannt wurde. Der bisherige Chefarzt des 
Militärinvalidenhauses in Wien, Oberstabsarzt Dr. Johann Schnöll , 
übernimmt das Garnisonsspital Nr. 11 in Prag an Stelle des Ober¬ 
stabsarztes Ernst Ghimani , welcher Chefarzt des fünften Corps wird. 
Als Chefarzt des Invalideuhauses nach Wien kommt der Oberstabsarzt 
zweiter Classe Josef Kränhl vom Krakauer Garnisonsspital. 

— Das Ministerium des Innern hat zur Hebung der Sanitäts¬ 
pflege in den Gemeinden Verhandlungen wegen Vermehrung der 
systemisirten Stellen der staatlicheu Bezirksärzte in einzelnen Kron- 
ländern eingeleitet, und dürfte bereits in das nächste Staatsbudget 
der erforderliche Betrag eingestellt werden* 

— Die Leitung des neuen Instituts für experimentelle Patho¬ 
logie in Krakau wurde Herrn Prof. Adamhiewicz übertragen. 

— Für die an der Berliner Universität iu Aussicht genommene 
zweite Professur der Anatomie soll Prof. Hertwig (Jena) in Aus¬ 
sicht genommen sein. 

— Das Pariser Journal Officiel veröffentlicht ein Decret, welches 
im Handelsministerium ein Cornite behufs Sicherung der Theiluahme 
Frankreichs am hygienischen Congresse iu Wien einsetzt. Pasteur 
wurde zum Ehrenpräsidenten und Brouardel zum wirklichen Prä¬ 
sidenten ernannt. 

— Fast sämmtliche medizinische Gesellschaften Englands 
haben sich an der 50jährigen Jubelfeier der Königin Victoria 
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durch Beglückwünschungsadressen, Resolutionen, Stiftungen u. s. w. ] 
betheiligt. In London waren viele wissenschaftliche Institute am 
Jubeltage glänzend illuminirt. Die Ergebenheitsadresse, welche die 
„British medical association“, die grösste medizinische Corporation 
Englands, bei dieser Gelegenheit an die Königin gerichtet hat, 
lautet wie folgt: Ihrer allergnädigsten Majestät Victoria, Königin 
von Grossbritannien und Irland, Kaiserin von Indien. Wir, Präsident, 
Conseilspräsident, Schatzmeister und Rath der „British medical 
association“, nahen ehrfurchtsvoll Eurem könig- und kaiserlichen 
Thron mit den tiefsten Gefühlen der Verehrung und Ehrfurcht und 
mit dem Wunsche Euer Majestät von unserer unerschütterlichen Er¬ 
gebenheit für Euer Majestät und innigsten Ehrerbietung und Euer Majestät 
Regierung zu versichern. Wir bezeugen dem allmächtigen Lenker der Ge¬ 
schicke die Gefühle der grössten Dankbarkeit dafür, dass er es für gut 
befunden hat, ein Leben zu erhalten, welches dem Wohle und Glücke von 
Euer Majestät Unterthanen geweiht war, und eine Regierung zu verlängern, 
welche so fruchtbringend gewesen in Allem, was den Portschritt in 
Kunst, Wissenschaft, Literatur und Industrie betrifft, und so werk- 
thätig zur Erhaltung des Friedens in der civilisirten Welt. Unseren 
Stand hat Euer Majestät jederzeit liebevoll gewürdigt und gefördert 
und dieser Würdigung erst im Vorjahre durch allergnädigste Grund¬ 
steinlegung der Prüfungshalle für die beiden Royal Colleges einen 
sichtbaren Ausdruck verliehen, bei welcher Gelegenheit Euer Majestät 
dem Präsidenten des College of Physicians und durch ihn dem ganzen 
ärztlichen Stande das allerhöchste Wohlwollen auszudrücken geruhten. 
Uns bleibt nur übrig, ein inbrünstiges Gebet zum Himmel zu schicken, 
dem Allmächtigen möge es gefallen, Euer Majestät Leben in Gesund¬ 
heit und Glück noch lange Jahre zu erhalten, zu seinem Ruhm und 
Ehre, und so dem Volke, das der Fürsorge Euer Majestät anvertraut, 
Wohl, Frieden und Religiosität zu wahren. W. Withers Moore 
Brighton, President. B. Walter Foster , Birmingham, President of 
the Council. S. T. Banks , Dublin, President-Elect. G. Macnamara, 
London, Treasurer. 

— Der preussische Minister für Cultus und Unterricht sowie für 
Medizinal-Angelegenheiten Dr. v. Gossler beabsichtigt vom Rechnungs¬ 
jahre 1888/89 ab ein „Klinisches Jahrbuch“ erscheinen zu lassen. 
— Dasselbe wird sowohl die stationären, wie die Polikliniken um¬ 
fassen und in zwei Theile zerfallen. Der erste Theil wird über die 
klinischen Einrichtungen der deutschen und ausserdeutschen Uni¬ 
versitäten berichten und sonstige Mittheilungen von allgemeinerem 
klinischen Interesse daran anschliessen. Der zweite Theil soll über 
die Wirksamkeit der preussischen Kliniken während des vergangenen 
Rechnungsjahres nach ihrer dreifachen Aufgabe als Heilanstalten, als 
Unterrichtsanstalten zur Ausbildung der Aerzte und als Anstalten 
zur Förderung der medizinischen Wissenschaft Auskunfs geben. Da 
von den Directoren dieser Anstalten bisher nicht regelmässig oder 
nicht nach demselben Plane Jahresberichte erstattet worden sind, 
ein vollständiges und einheitliches Material für die beabsichtigte 
Veröffentlichung demnach nicht vorliegt, so trifft ein Erlass des 
Cultusministers vom 21. Mai 1887 nähere Anordnung über eine 
gleichmässige Berichterstattung für die in Rede stehenden Institute. 
Darnach ist für jedes Rechnungsjahr von dem Director einer jeden 
königlichen Universitätsklinik und Poliklinik durch Vermittlung des 
Universitätscurators ein Bericht einzureichen, welcher enthält: 
1. Nachrichten über die Verwaltung der Anstalten; 2. Angaben über 
die Frequenz der Studirenden; 3. eine Statistik der behandelten 
Krankheiten und der ausgeführten Operationen und 4. sonstige 
Mittheilungen von wissenschaftlicher oder praktischer Bedeutung. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H. in B.: . 

Die Physikatsprüfungen werden in Wien zweimal jährlich, 
und zwar in den Monaten Mai und November abgehalten. Prüfungs¬ 
gegenstände sind: je ein Prakticum aus Chemie, gerichtl. Medizin, 
Hygiene, Pharmakognosie und Toxikologie. Ein Theoreticum bilden Thier¬ 
seuchenlehre und Veterinärpolizei, Sanitätsgesetzgebung und gerichtliche 
Medizin. Ferner: eine Clausurarbeit über hygienische, sanitätspolizeiliche 
Fragen j die Begutachtung eines psychiatrischen Falles oder einer Verletzung. 
Schliesslich ist beizubringen ein Zeugniss über einen frequentirten Impf- 
curs und über ein abgelegtes psychiatrisches Colloquium. Das 
letztere entfällt, wenn der Candidat den Nachweis erbringt, dass er in 
einer psychiatrischen Anstalt ärztliche Dienste geleistet hat. 

Die Anmeldungen haben vier Wochen vor dem Prüfungstermine 
bei der Statthalter ei zu erfolgen. Aus dem Vorstehenden erhellt, dass 


es für einen praktischen Arzt kaum möglich sein dürfte, die Physikats- 
prüfung abzulegen, ohne vorher mehrere Curse gehört oder einzelne 
Collegien „belegt* 1 zu haben. 


Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
December 1887: 

Herrn Dr. PI—1 J. in Gr. Zs—m, Herrn Dr. L—r, Physicus in 
K—tz, Herrn Dr. P. C—u in Hermannstadt. 


Her heutigen HTummer unseres Blattes 
liegt ein Prospect von FEEDIIAWD E1ÄE 
in Stuttgart, betreffend das neue Werfe 
andworterbuch dergesaininten 
Medizin 44 von Br. A. Vill aret, bei. 


Veränderungen im miIitärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

die Oberstabsärzte erster Classe: 

Dr. Richard Chimani, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum 
Sanitätschef des 3. Corps, 

„ Ernst Chimanji, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Sanitäts¬ 
chef des 5. Corps, 

„ Johann v. Lany i, k. k. Leibchirurg, des Garu.-Spit. Nr. 1 in Wieu, zum 
Leiter dieses Garnisonsspitals und 

„ Johann Schnöll, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Wien, zum 
Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; dann 
der Oberstabsarzt zweiter Classe: 

„ Josef Kränkl des Garn-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Chefarzt des 
Militär-Invalidenhauses in Wien. 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven zweiter Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: Ludwig Ziembicki und Ladislaus Grabowicz, beide des 
Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei diesem GarnisonBspitale, 

der Doctor Wilhelm Krausz, zum provisorischen Corvetten- 
a r z t e. 

Verliehen: 

dem Oberwundarzte Josef Syrovy des Inf.-Reg. Nr. 9 anlässlich 
der erfolgten Uebernahme in den Ruhestand in Anerkennung seiner langen 
und pflichttreuen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte erster Classe: 

Dr. Franz Per ko vom Inf.-Reg. Nr. 21 zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, 
„ Adolf Blaha vom Inf.-Reg. Nr. 60 zum Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, 
„ Bernhard Schwarz vom Feld-Jäg,-Bat. Nr. 1 zum Corps.-Art,- 
Reg. Nr. 9, 

„ Alois Junk vom Inf.-Reg. Nr. 98 zum Feld-Jäg.-Bat- Nr. 1, 

Iu di© Reserve versetzt: 

Mit 1. Juli 1887: 

der Regimeutsavzt zweiter Classe Dr. Ludwig Schwarz (überzählig 
gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt) des Garn.-Spit. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck, bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Garu.-Spit. Nr. 6 in Olrnütz. 
(Aufenthaltsort: Schönberg.) 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberwundarzt Johann Fetter des Train-Reg. Nr. 3, als invalid. 
(Domicil: Prag.) 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In der Gemeinde Dittersbach bei Böhmiseh-Kamnitz in Vereinigung 
mit den zum Sanitätsbezirke Dittersbach gehörigen Gemeinden: Dittersbach, 
Hohenleipa, Rennersdorf und Schemmel ist die Stelle eines Commuual- 
arztes erledigt. Der jährliche Gehalt beträgt fl. 400. An Uebersiedlungs- 
kosten wird ein Beitrag von fl. 50 geleistet. —• Gesuche bis 15. Juli 1887 
an das Gemeindeamt Dittersbach bei Böhmiseh-Kamnitz. 

Die Distrietsarztesstelle für den aus 6 Gemeinden bestehenden 
Sanitätsdistrict Grafenstein, im Gerichtsbezirke Klagenfurt, und Umgebung 
ist zu besetzen. Jahresremuneration fl. 600 — Gesuche bis 8. Juli 1887, 
an die k. k. Bezivkskauptmannschaft Klagenfurt. 



dm fcäWim, 

Alleegasse 5. 


Dr. 1. Schleitfer, 

gew. Secundararzt des 
k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Brautnüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Charite« Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des kgl. Charitö-Krankenhauses, redlgirt 
von dem ärztlichen Director Geh. Ober-Medizinalrath Generalarzt 
• Dr. Mehlhausen. 

XII. Jahrgang, gr. 8. Mit 3 Tafeln und Tabellen. M. 20. 

Soeben ist erschienen 

Gift und Gegengift 

von J. N. B. Cracau, approb, Apotheker und 
Chemiker. Taschenbädekerband. Preis M. 5.—. 

ßvjT" Ein äusserst handliches Buch für 
Aerzte, Apotheker etc. Zu beziehen durch die 
Buchhandlungen. 

Verlag von Hermann Dürselen in Leipzig. 


Kwizda’s Gichtflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

G-icht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Kornenbarg. 


Dr. Memeii, Herculesbad. 



Hinterbrühl, Wasserheilanstalt Paulinenh f, Bäder mit Soole, Kiefernadel- 
Moor-Extract, Jlassage, Elehtricität. Näheres die Prospccte. Dr. Samnely. 


Lühatsctiowitz 


Dr. E. Spielmann aus 

Wien fungirt wie in 
früheren Jahreu als 

herrschaftl. Brunnen¬ 
arzt im Curorte Lu- 
hatschowitz i. Mähren. 


Hannov.-Altenbek. 
Eisenbahn 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolqneilen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Beblellnngen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anfragen erledigt Ftirstl. Brannendireotion, 




Pneumat. Kammer, Inhalat., Kaltwassercur-Anstalt, Sool-,| 
Fiehtennad.-,Alpenkr.-, olektr. Seebäder, Kefjr, Molken etc. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschienen (und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen) die erste und zweite Abtheilung: 


Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 


gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXL Jahrgang. Bericht für das Jahr 1886. 

2 Bande (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 Mark. 


Libraine FFIilX. AliCAN, successeur de GERMER 
BAILLIERE et Cie., 108 Brd St. Gennain, 

Vient de paraitre: 

Lepons sur la therapeutique de la mGtrite 

par le Dr. L. MARTINEAU, 

mddecin de l’Hopital de Lourcine. 

1 hrochure graud in 8° de 124 pages — 3 Francs* 


Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Haft und endet 
Anfangs Ootober ; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natürliche 
Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Oabinen für Herren und Damen! 
Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 



Post- und 
Telegrafen 
Station. 


Heilanzeigen für ohronlsohe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und Syphilis 

Das Mineralwasser dieser Quelle eignet Bich auch zur Trinkcur und ist leicht auflösend. Den 
Verschleiss besorgen die Herren G. Sohiloher und G. Winteraner in Goisern. Nähere 
Auskünfte ertheilen: Die Direction des „Heilquellenverelnes“ der dortige k. k. Salinen¬ 
arzt Br. J. Xiöoker, und der prakt. Arzt Herr F. Fern dann er. 



Anszeicimegen: 

Wien 1873: 

2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 

Goldöne Medaille. 

> e<9 v e> sy 


H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 10. 
Niederlage: 

I., Franzensring 22. 



Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1889 : 

Goldene Medaille t 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu massigen Preisen. 

Alle Gattungen von Verbandstoffen 

Prima-Qualität 


("V*er2ra/u.x zu OrigrirLal-DE^a.TorifespreiseÄ). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 


Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 10Ö0 Original- 
Abbildungen mit erläuterndein Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 ex^lus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der bezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Eisenphoisphat 

(Pyrophosphat von Eisen nnd. Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paria und JOoeteur-es-sciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eiseüsalzes per Esslöffel. 

_ Chlorose, Anämie, Mutarm iitli. 

Syrup von unterphosptiorsaurem Kalk 

von G rimault & Co», Apotheker in Faris, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kälksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapidö und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rne Vlvlenne: Wien: Apotheke 
Hanbner am Hof! A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuclt- 
lauben 9; Prag: J.'F^rsf Pest: J. y. Török, Königsgasse 7. 
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Schlesische Obersalzbrunnen 

Oberbrunnen. 


U“ U« AIKWOIUWUOU) VA AL/11U U. IXdUL 

Niederlagen befinden sich in 
allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen des In- und Auslandes. 
Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrann 

Furbach & Strieboll. 


Verzeichniss der von C. H Knorr in Heilbronn a. N. und Hoeehst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 


Knorr’s Grünkernertract. 
Knorr’s brasilianiscaer Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reiß-Julienne. 


nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 
# , mehle weit über treffend. 

_ Sammtliche Suppeneinlagen in I / 2 und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten-Verdaulichkeit-halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 


99" Saison vom 15. Appil bis 15. October. 

Dr. Otto Fleisehanderl, 

über Winters Wien, X. Bes., Plankengasse 7. 


-OTs* das einzige Mineralwasser der Weift 

"* einen sehr bedeutenden Lithtongehali htt und daher Bei 
■ G icht. Gallen-, Nieren- u. Blasensteinen ab Süe- 

/'■^^^oifleum wirkt. Der relohe Gehalt anKbhlSn- 
* / - ■» oSnpo und Natron empfiehlt die An¬ 

wendung noch besonders 
m, / Magenleiden, Blasen- 

/ ^****^^ besehwerden m. 

Uterin»] 


Hof- 


Radein 

beLMkersburg i.^Ui«rmark.^ 

Depot bei H. Mattonl, k. k. __ 

lleferant; S. Ungar, Stefanspl.; Dr.WelP»_ 

Mineralwasserhdlg. in Wien ; L D.' Edesitity, 
dattonl & Wille in Budapest, sowie in allen soUden 
Mineralwasserhandlungen des ln- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegehettDepöts zur Ausführung fiberwieien. 







Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Gnranstatt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage 1m Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 3 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Trauben cur Anfangs September. 

. Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
(Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDx. P=Co£fen.reicli- 


Gurort IsohL 

T1BBAII-CUBOET. 

OTafocto&er. 2Sngn|taiion ZITatsdober. 

2BeIt6etii$mt imtdj träftige ©efiicgötuft un& wil&e? Slimn, 500 W et« iibec 
bem Stteere, gefügte Sage in SDlUie her betrügen Sttyett unb ©een &e$ öftere 
reidjifdjen ©alafamnterguteS. 

Vollständig neu eingerichtete Bäder (1887), mit ©oote, 'äftutteslauge, ft-idjttu* 
«nö 8atftten=@a;ti-act, eTqueüe, ©alibergftftlamm, niftUdie unb ©ooU$<ntü)f&äbeB. Neue 

Wasserheilanstalt (1887) nätfjfi ber SiinlBaße unb itt tattenbad). 3nDalattontn non jer* 
ftaubter ©oole, ©ool^ unb Sunifereubämbfen, pneumatifdie Separate. Äub=, ©d)af= unb Aiegeu^ 
molfe, Äräuterfaft. 3fd)Ier $Iebet8oerg= unb Sftaria Souifenqueße unb 90tmeraltt)dffer bed 3fn- 
utib StnSlanbeg; ©d)nnmm= u. Suntanftalt, glugbäber. 2evraiit*(5inrid}tungen nad) ^ßrof. Derlei. 

. ^ ^etlanjefßen: Sünomatien ber (Srttäljnmg unb ölutbereitung, Sglutarmittb, ©cropl)u= 
lote, jKadiitid, d}ront)<be Äartavr^e ber Sufttocge, beginnenbe Kubercutofe unb 'ptljiie, (Syfubate 
ber 58ru)t s «nb S3aud)l)ötyle, grauenfranfljeiten, Sfteübarteit bed ^erbenfnftemd (ßtifterte jc.), 
folgen boit ©umpfftebern (üJialana). ' ' 

Grosses Cur hau« mit Tanz-, Conecrt-, Lese- und Spielsälen, Ke- 
®tai ir ation, Cafe, Theater, Curmusih, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliehe Ausflüge. 

TO ber SBuljtt 7 Sümbcit 001 t il'icit, 3 Do» ©«I^buro, 5 tum spafjnu. 

©rmfinbeuorftanb. ftobtuerumltmig. ®nv 4 orami|]ftoii. 



Medizioisäe Urtheile toi Capasititc» 


Aber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’seho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu echten 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhetm, Dooent an der Wiener Universität, 
heraugegebene „Medizinisch-chirurgiflche Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält In der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solohe behandeln, gleichwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rational de la phthlsle puimonatre“ spricht sioh der Ver- 
fhsser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, 1. Bezirk, Br&unerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraet-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aafttahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labug. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste in 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectionen, belebt die Zn- 
sammenaiehbarkeit der Maskein and führt gerade die Nahrungsstoffe in den 
Organismns, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Gnoreau de Musst, 
Pidoux, Fanvel, Einpis, Banet, Bo ber t de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, fuhrt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuBChliessen, welcher Laveran in fol¬ 
genden Worten AuBdruok gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doooote und weniger aufregend als der Wein ist 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
m den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HoiPschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
HolFsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge* 
schäft9bestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nioht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsohe Malt- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann HoflPsche Male-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

Burch Uebig, Bansen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von eisten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

■* , ** #h * tt *- 

Jäno«-Wa«aera an Bitter- /fW'Bi r «ngef&hr 10 Jahren 

rfal* nnd Glanbereal* über- T ® rorda * ich d * a Hunyadi 

Mffl den aller anderen be- ™ Jinoa-Wasser, wenn ein 

kannten Bitterquellen nnd flHuHuI Abführmittel Ton prompter, 

ist es nicht zu bezweifeln |E£h^HL suverlftasiger, gemessener 

dass dessen Wirksamkeit ‘Tllfl Wirkuug erforderlich irt.« 

damit Im Verhältniss steht« R«n, 19» Mal 18M. 



Man wolle anadrücklich *-SaXlefao6T’: BlttBrwaBBPT« 


^|in den Depöt» rertangen. 

SM— 


IDr_ 2v£. ZBaru.er’s 

vom h. k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

WIEIf, 

IV., Jflargaretlieiistrasse MTr. 30. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

2. Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) für 8 Pusteln fl. 1.—. 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. a fl. 4.50. 

Für M assenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

SV“ Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
riiparirt, daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
nnd wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 
Sepavatabdruck von „Antiseptik bei der Impfung“ franco zugesendet 15 kr. 


18 Medaillen I. CJasse. 


Heinrich Happeller 


$ 


JBigLSL 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Krankeu-Thermom^ter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-,' als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit mein©* Firma. 


Eiieafreier alkalischer Lithion-Sauwbn«i 

alvator 

fewifcrt bei der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathesa, 

bei cstarrh. Affectionen der Respiratlons- u. Verdauungsorgans. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 



Sa/vA tor Qu6lf«n*DtrfirUor- n.ri*<* 


|Q Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
^ Ministerium suhventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


HAT 


ON*3 



erilloolli 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepeme AuveMnng ii Basso zn jeder Jahreszeit t 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAO, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

»Zn haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandinngen.' 


CD 

CO 

C3 


jederzeit, bequem, billig 


natürliche 



ermöglicht durch das k. k. C. 


Inhalationen, 
Zerstäubungen etc. 


Halleiner Mutterlaugen - Salz 

aus den k. k. Salinen, von »r. Sedlitzlty, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anzuwenden, bei welchen die natürlichen Soolen- 
Ourorte angezeigt sind, besonders bei Unterleibsleiden der Frauen seit 1878 in Verwendung und durch 

Orig.-Zeugnisse der F. T. Eerren Professoren C. n. (■. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth 

als vorzüglich anerkannt. — Hauptdepot für Wien: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt. Hauptdepot für Ungarn * 
Ufattonl Jl? Wille in Budapest; ferner in allen Apotheken u, Mineralwasserhaudlungen Oesterreichs zu haben. I Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 

Vf* Man merke auf obige Firma Analyse und Zeugnisse gratis und franco. 


Verantwortlicher ßedacteur: A, Eurlob. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 
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Bureau: 

r Stadt, Tuohlmben 7. 

(Pränamerattonspreise: ' 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 £ 
Einzelne Nummern 40 hr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


- ^scheint jeden Donnerstag. 





Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirr in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Mastdarmscheidenfisteln nebst Bemerkungen über Perinealnaht. Von Prof. R. Chrobak in Wien. — üeber die Wirkung des 
Strophanthus hispidus auf das Herz. Von Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Tripper der Harnblase, der Harnleiter, des Nierenbeckens und 
der Nieren. Van Prof. Dr. I Neumann, Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. — Sitzungsberichte: Verein für innere Medizin 
in Berlin; Discussion über den Vortrag Pränkel: Ueber zwei Fälle schwerer septischer Infection von den Rachenorganen aus. A. Ba- 
ginsky: Ueber Acetonurie hei Kindern. — Literatur; Handwörterbuch der gesammten Medizin. Herausgegeben von A. Villaret. — 
Therapeutica; Behandlung der Insectenstiche. — Zur Therapie des Erbrechens in fieberhaften Krankheiten. — Behandlung der acuten 
Kiryza. — Revue: Ueber Militärpsychosen. — Feuilleton: Die Präventivimpfungen Pasteur’s vor dem englischen Parlament. 
-— Notizen. — Anzeigen. 


Heber lastdarmscheidenflstelo 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Von Prof. R. CHROBAK in Wien. 

üeber das Vorkommen der Mastdarmscheidenfistel, noch 
mehr aber über die Heilung derselben auf operativem Wege 
finden «ich auffallend wenige, sichere Angaben. So erwähnt 
Simon sieben operirter Fälle, von denen einer zweimal gezählt 
ist, Scanzoni erzählt von vier durch die blutige Nabt geheilten 
Fällen, Hegar erwähnt 6 nach der Operation des Dammrisses 
entstandenen und geheilten Fisteln etc., und während in den 
Lehrbüchern sehr eingehende Vorschriften über die Operation der 
Blasenscheidenfistel gegeben sind, wird die in Rede stehende 
Operation grösstentheils stiefmütterlich behandelt, und gehen 
die Meinungen der Autoren bezüglich der Prognose der Operation 
der Mastdarmscheidenfistel ebenfalls sehr auseinander. 

Während z. B. Simon die erste elassische Beschreibung 
der Operationsmethode gibt, Breishy , Hegar und Kaltenbach , 
T Vinchel u. A. die Operation ausführlich behandeln, findet man 
in anderen Lehrbüchern einfach die Angabe, die Mastdarm- 
seheidenfistel sei so zu behandeln wie die Blasenscheidenfistel 
(so Beigel , Martin , Schröder n. A.), in noch anderen Büchern, 
so z. B. in jenem von Braun-Fernwald, fehlt das Capitel 
„Mastdarmscheidenfistel“ vollständig. 

Auch bezüglich der Heilbarkeit dieser Fisteln durch die 
Operation gibt es verschiedene Angaben. Während z. B. Simon 
und Hegar und Kaltenbach die Schwierigkeit der Heilung be¬ 
tonten, auch Breishy eine solche nicht immer erzielt, findet 
sich in WincheVs Handbuche der Ausspruch, „die Heilung von 
Rectovaginalfisteln sei nicht sehr schwer, sicherer als jene der 
Blasenscheidenfistel“. 

Ich habe nun in den Jahresberichten des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses, welches fünf chirurgische Abtheilungen 
und Kliniken und zwei gynäkologische Kliniken in sich schliesst, 
nach dem Vorkommen der Mastdarmscheidenfisteln gesucht und 
die diesbezüglichen Daten aus den fünf Jahren 1880 bis 1884 
erhoben: In den „Zusammenstellungen des Abganges nach den 
Krankheiten“ finden sich in Summe 20 Mastdarmscheidenfisteln 
verzeichnet. Davon sind 3 geheilt, 9 gebessert entlassen, 2 sind 
gestorben. Aus der Zusammenstellung über die im Kranken¬ 
hanse gemachten Operationen ist aber ersichtlich, dass in diesem 
Zeiträume überhaupt nur 6 Mastdarmscheidenfisteln operirt 
wurden, von denen 1 geheilt, 2 gebessert, 2 ungeheilt entlassen 
wurden, 1 gestorben ist. Dieser scheinbare Widerspruch mit den 
obigen Daten erklärt sich daraus, dass solche Fisteln relativ 
häufig spontan oder nach Aetzung heilen und nur eine verhält- 


nissmässig geringe Zahl zur Operation gelangt. Ausserdem lässt 
sich begreiflicherweise nicht feststellen, ob nicht dieselbe Fistel 
in einem anderen Jahre wieder erscheint, also zweimal gezählt ist. 

So wichtig auch für den Kranken die Unterscheidung in 
„geheilt“ und „gebessert entlassen“ ist, so kann doch nicht ge¬ 
leugnet werden, dass die „gebesserten“ Fälle, vom Standpunkte 
des Operateurs aufgefasst, als ungeheilt zu betrachten sind; die 
Operation ist eben nicht vollkommen gelungen, es ist kein abso¬ 
luter Verschluss der Fistel hergestellt. Demnach kömmt man 
zu dem eigentlich überraschenden Resultate, dass von sechs 
Operirten nur eine einzige geheilt wurde. 

(Im Rudolfs-Spitale wurden in den Jahren 1880, 1881, 
1882 und 1884 von 8 Mastdarmscheidenfisteln, die überhaupt 
zur Aufnahme gelangten, 2 durch die Operation geheilt, 1 starb.) 

Vergleicht man mit diesen Angaben jene über die ver¬ 
schiedenen Arten der Blasenscheidenfistel, so finden sich im 
Allgemeinen Krankenhanse im selben Zeiträume, 1880 bis 1884, 
130 Fisteln mit 101 Operationen, wovon 68 als geheilt, 18 als 
gebessert, 13 als ungeheilt, 2 als gestorben ausgetragen sind. 

Hieraus schon ist ersichtlich, dass die Mastdarmscheiden¬ 
fistel verhältnissmässig selten zur Aufnahme gelangt, und dass 
ihr Heilungspercent wesentlich ungünstiger ist als jenes der 
Blasenscheidenfistel. 

Es ist einer der im praktischen Wirken des Arztes häu¬ 
figen Zufälle, dass mir bei Privatkranken eine relativ grosse 
Zahl von Mastdarmscheidenfisteln untergekommen ist, während 
ich wieder verhältnissmässig selten Blasenscheidenfisteln sehe. 
Von 24 von mir beobachteten Rectovaginalfisteln operirte ich 9 
und von diesen wurde eine — allerdings in der voraseptischen 
Zeit — nicht geheilt, hei einer blieb nach zwei Operationen 
eine Haardfistel, bei einer zweiten nach einer Operation auch eine 
solche übrig, die sich erst nach drei Monaten aber ohne weiteres 
Zuthnn schloss, die also eigentlich als geheilt zu zählen ist, 
6 wurden glatt geheilt, und zwar 5 nach einer, eine erst nach 
der vierten Operation. 

Was die Entstehung der Fisteln betrifft, so sind alle von mir 
operirten Fälle auf Verletzungen sub partu und auf misslungene 
Operation des totalen Dammrisses zu beziehen. So oft ich auch 
Fisteln gefunden habe, welche durch Ulceration eines Carcinoms 
entstanden waren, die ja bekanntermassen oft zu colossalen Zer¬ 
störungen des Septum rectovaginale führt, so konnte ich doch 
auch nicht einmal nur an die Operation wegen zu weit vor¬ 
geschrittener Degeneration der Umgebung denken. In einzelnen 
Fällen sind aber auch da noch Heilungen erzielt worden, wie 
mir ein von Billroth operirter und geheilter Fall bekannt ist, 
in welchem aber allerdings das Caremom vom Rectum aus- 
gegaugen war. 
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Sonst habe ich fünfmal Fisteln durch Ulceration ent¬ 
stehen gesehen, einmal tuberculösen Ursprungs, einmal durch 
einen Abscess nicht zu ermittelnder Provenienz, dreimal durch 
Syphilis. Geradezu häufig sind die Durchbohrungen des Eectums 
durch Fremdkörper, speciell durch Pessarien. Vor Allem erfreuen 
sich die unglaublicher Weise noch immer nicht ganz ver¬ 
gessenen und verlassenen Ztvanck-Schilling ’sehen Pessarien in 
dieser Richtung einer besonderen Berühmtheit. Auch ich habe 
mehrere derartige Fälle beobachtet, von deUen einer später er¬ 
wähnt werden wird. 

Einmal beobachtete ich eine Durchbohrung der Vagina 
und des Rectums bei einem etwa 10jährigen Mädchen durch 
einen Holzspan, der demselben von einem anderen Kinde. in 
die Scheide gestossen wurde. Das Kind starb an Peritonitis. 
Auch die Verletzungen durch Fall, Stoss, Durchbohrung des Ree- 
tums durch ein Klystirrohr, wie es Breisky bei einer Wöchnerin 
und ich einmal sub partu geschehen sah, ferner Verletzungen 
bei Operationen, z. B. dem Verschlüsse der Scheide, der Kol- 
porrhaphia posterior, Aetzungen, wie ich einmal nach der Appli¬ 
cation des Ferrum candens auf ein lupöses Geschwür der 
Scheide beobachtet habe, spielen eine wesentliche Rolle in der 
Aetiologie. Frische Verletzungen der Rectalwand unter der Kol- 
porrhaphia posterior habe ich zweimal gesehen, die aber ohne- 
weiters durch die Scheidennaht zur Heilung gebracht wurden. 
Schliesslich werden auch Mastdarmscheidenfistein absichtlich 
oberhalb einer Kolpocleisis angelegt, wie es neuerlich auch Bittet 
und Walton gethan haben. 

Selten sieht man, ausser bei Careinomen, sehr grosse Mast¬ 
darmscheidenfisteln. Die grösste, die ich gefunden habe, war 
allerdings gut 9 Quadratcentimeter gross, durch ein Zwanck- 
Schilling *sches Pessar entstanden. Die grösste Fistel von meinen 
operirten Fällen war länglich, quer gestellt, 2 1 / 2 Centimeter im 
grössten Durchmesser; einige waren kleiner, öfters nur 4—5 Milli¬ 
meter weit. Ausser den später zu erwähnenden „thalergrossen“ 
Fisteln, dürfte die von S. Dimock beschriebene Fistel die grösste 
gewesen sein, sie mass 2 Zoll in der Länge. 

Dass die Mastdarmscheidenfisteln eine grosse Neigung zur 
spontanen Verkleinerung, ja auch zur Verschliessung haben, ist 
bekannt, doch sind Spontanheilungen grösserer Fisteln immerhin 
selten. Ich sah vor vier Jahren eine Frau in Laxenburg, drei 
Wochen nach der Geburt, bei welcher nach einem completen 
Dammrisse eine Rectovaginalfistel übrig geblieben war. In der 
Fistel stak ein nussgrosses, hartes Skybalum zur Hälfte in der 
Vagina, zur Hälfte im Rectum. Als ich die Kranke nach einigen 
Wochen operiren wollte, war der Defect vollkommen verheilt. Auch 
Winckel sah sogar eine thalergrosse Rectovaginalfistel spontan 
heilen. Ueberdies sind Fälle von ganz grossen Fisteln bekannt, 
in denen ein anderes Organ eingeheilt war; so beschrieb Winckel 
eine thalergrosse Fistel, in welche eine Dünndarmschlinge ein¬ 
gewachsen, Breisky eine solche, durch welche eine Dermoid¬ 
cyste vorgefallen war, und im hiesigen pathologisch-anatomischen 
Museum findet sich der retroflectirte Uteruskörper derart in das 
Rectum eingewachsen, dass seine hintere Wand einen Theil der 
vorderen Rectalwand bildet. 

Man behauptet nun vielfach, die Mastdarmscheidenfistel 
mache weniger quälende Symptome als die Durchbohrungen des 
Septum vesicovaginale, und wollte hiedurch auch erklären, dass 
die Kranken der ersten Kategorie seltener zur Operation kommen 
— dem kann ich durchaus nicht zustimmen. Es gibt allerdings 
Fisteln, welche aus irgend einem später zu erörternden Grunde 
nicht Incontinenz bedingen, diese sind allerdings leichter zu er¬ 
tragen, und es mag sein, dass es ohne Vergleich mehr continente 
Mastdarm- als Blasenscheidenfisteln gibt, wohl deshalb, weil die 
ersteren häufig klein, dafür aber sehr oft lang sind, indem sie 
eine viel mächtigei e Schichte Gewebes, und noch dazu Gewebes, 
welches viele Muskeln enthält, durchbohren, als es die Blasen- 
scbeidenfisteln thun. Wir finden auch noch bei recht grossen 
Fisteln Verschluss derselben bei gewissen Körperstellungen, was 
bei der Vesicovaginalfistel meist nicht zutrifft, dafür aber ist es 
ohne Vergleich schrecklicher, für die Fäces als für den Urin 
mcontinent zu sein, und schon die Unmöglichkeit, den Abgang 
der Gase hintanzuhalten oder zu controliren, ist für Frauen 
speciell der besseren Stände, eine ganz entsetzliche Empfindung. 


Ich habe über dieses letzte Symptom einige Male mehr klagen 
gehört, als über den Abgang der Fäces, der ja doch nur selten 
fortwährend und ununterbrochen stattfindet, sondern oft wenigstens 
an den Act der Defäcation gebunden ist, insolange die Fäces 
fest sind. Die Empfindung aber, die Herrschaft über den Sphincter 
verloren zu haben, Gase unfreiwillig abgehen lassen zu müssen, 
bringt manche Frauen zur Verzweiflung. 

Auch die sonstigen Symptome sind jedesfalls quälend genug, 
um Alles an die Heilung des Leidens zu setzen. Es finden sich 
fast regelmässig Anätzungen der Scheide, der Vulva, der äusseren 
Theile, oft auch der Portio, die zu Ulcerationen hartnäckiger 
Natur führen; auch bei sehr reinlichen Frauen ist Katarrh des 
Uterus, der Vagina vorhanden, die unangenehmsten Sensationen 
des Juckens, Brennens an der Vulva fehlen fast nie. Bedeutender 
noch ist der ungemein häufige und dann hartnäckige Katarrh 
des Dickdarms, der durch seine Consequenzen allein schon die 
Operation erfordern würde, eine Erkrankung, die zwar nie ohne 
Heilung der Fistel schwindet, doch oft auch nach der Heilung 
derselben zurückbleibt. Was nochmals die Frage der Contineuz 
betrifft, so wissen wir von den totalen Dammrissen her schon, 
dass der Sphincter ani durehrissen sein kann, ja ich habe den¬ 
selben mehrere Male in einen ganz geraden Strang nusgestreckt 
gesehen, dessen beide Enden in Narbenmassen eingeheilt waren, 
und doch bestand Continenz für halbwegs festen Stuhl. Dass 
die Spannung der Gewebe in dieser Richtung viel ausmacht, ist 
bekannt und bei der Incontinentia urinae ja wieder durch den 
Erfolg der Pawlik ’sehen Incontinenzoperation erwiesen. Ich habe 
erst wieder in neuester Zeit erfahren, dass man in den schwie¬ 
rigsten Fällen nicht verzweifeln dürfe, durch Narbenzug und 
Schrumpfung endlich doch Continenz zu erreichen. Vor nun vier 
Jahren sah ich eine Dame, die in Pest an einer Fistula ani 
operirt worden war. Wahrscheinlich war Gangrän die Ursache 
weitgehender Zerstörung, so dass ich die linke Mastdarmwand 
auf 10 Centimeter Höhe gespalten fand, und dieser Spalt setzte 
sich bis in die linke Hinterbacke hinein fort in einer Breite, 
dass allenthalben der Zeigefinger Raum fand. Die Ränder und 
Wandungen dieses Spalts waren von massigen Narben gebildet. 
Da absolute Incontinenz auch festen Fäces gegenüber bestand, 
schlug ich die Operation allerdings unter zweifelhafter Prognose 
vor. Andere Operateure, so Billroth und Pean , entschlossen sich 
nicht hiezu. Unterdessen hatte die Kranke auch eine Wassercur 
gebraucht, und nach ihrer und der Angabe von Winternitz 
wurde unter dem Gebrauche des Auzberger ’sehen Mastdarm¬ 
kühlers die Incontinenz zusehends besser, so dass heute nur 
mehr Gase und kleine Stückchen Darminhalt unbewusst abgehen, 
ohne dass die Untersuchung eine sehr wesentliche Veränderung 
der Spalte nachweisen könnte. 

Dieselben Narben, welche hier wohlthätige Wirkung äussern, 
führen aber ein anderes Mal zur Zerrung des Sphincters, und es 
kommt eben ganz auf die Form und Heftigkeit der Verzerrung 
an, ob Incontinenz besteht oder nicht. Auch ein leiser Zug kann 
wenigstens die Empfindung der Incontinenz erzeugen, und weil 
die Incontinentia flatuum, wie früher erwähnt, so häufig das 
unangenehmste Symptom der Mastdarmscheidenfistel ist, so möge 
hier die folgende kurze casuistische Notiz Platz finden, welche 
die vorher angezogene Behauptung illustrirt. 

Frau L., eine junge blühende Dame im Anfänge der Zwanziger- 
Jahre, wurde von ihrem Ordinarius an mich gewiesen, weil sie behauptete, 
an Ircoutinentfa flatuum seit ihrer ersten Entbindung zu leiden, obwohl 
thatsächlich nie ein wirklicher, unwillkürlicher Abgang stattgefunden hatte. 
Die Angst vor diesem eingebildeten Abgänge aber und die Empfindung, 
es käme eben jeden Augenblick hiezu, liessen die Kranke jede Gesellschaft, 
jeden Verkehr mit Menschen meiden, es bemächtigte sich ihrer eine so 
schwere Gemüthsverstimmung, dass sie geradezu psychopathisch erschien. 

Bei der Untersuchung fand ich das Mittelfleisch oberhalb des vorderen 
Analrandes etwa 1 Centimeter breit, dahinter war die Scheide stark ein¬ 
gesunken, naibig, die Schleimhaut des Rectum aber allenthalben beweg¬ 
lich, der Sphincter anscheinend normal. Anamnestische Daten waren bei 
d ein Umstande, als die Hebamme jeden Riss leugnete und dem Arzte die 
Besichtigung nicht gestattet worden war, nicht zu erhalten. 

Da die Kranke durchaus nicht den Eindruck der Simulation machte, 
auch sonst keinerlei Abnormität vorhanden war, nahm ich trotzdem einen 
Narbenzug am Sphincter ani an und machte die Perineosynthese. Ich 
schnitt ein mit der Spitze 5 Centimeter in die Vagina reichendes Dreieck 
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.aas der Schleimhaut, präparirte die Narben sorgfältig bis zur Blosslegung 
des vorderen Antheiles des Sphincters und eines kleinen Theiles des unteren 
ßectumabschnittes weg und vereinigte von Scheide und Damm aus mit 
Seide den Defect. 

Die Prima intentio war vollkommen. Vom ersten Momente an war 
das quälende Gefühl geschwunden; die Kranke war und blieb damals und 
auch jetzt nach der Gehurt des zweiten Kindes so heiter und normal wie 
sie vor der ersten Geburt gewesen war. 

Bei den Mastdarmseheidenfisteln ist die Continenz ver¬ 
schieden nach ihrem Sitze a und ihrer Grösse; bei jenen seltenen 
Fisteln, welche im Scheidengewölbe münden, wie auch bei den 
Dünndarmfisteln, ist vollständige Tncontinenz die Regel, obwohl 
es auch hier vorkommt, dass feste Scybala den Darm oberhalb 
der Fistelmündung zeitweilig mechanisch verschliessen. Die Ent¬ 
leerungen sind aber durchaus unwillkürlich und kommen meist 
ohne jede Empfindung derselben zu Stande, insolange die Fistel 
oberhalb des sogenannten dritten Sphincters mündet. 

Dieser durchaus inconstante Muskel sehliesst überhaupt 
nicht so fest, dass nicht auch dann, wenn die Fistel in oder 
unterhalb seiner sich befindet, Incontinenz vorhandenen wäre, 
wenigstens was dünne Stühle und Gase betrifft. Ich habe in 
dieser Hinsicht allerdings sehr grosse Verschiedenheit gefunden. 
Während einmal Scybala fest zurückgehalten wurden und erst 
nach Abgang dieser Abfluss des dünneren Darminhaltes auftrat 
und dabei wohl auch die Empfindung der nöthigen Defäcation 
entstand, so dass die Kranken oft noch Zeit hatten, ein Gefäss 
zu benützen, functionirte ein andermal der Muskel so schlecht, 
dass unwillkürlicher Abgang stattfand, gerade so wie bei den 
erstbeschriebenen Fisteln. Glücklicherweise ist es oft so, dass 
auch Scybala durch den Muskel und durch die Kleinheit der 
Fistel in den Stand gesetzt werden, einen temporären mechanischen 
Verschluss herbeizuführen. Bei allen Fisteln aber* die oberhalb 
eines intacten äusseren Sphincters liegen, treten die Fäces, inso¬ 
lange die Fistelöffnung nur weit genug ist oder dieselben dünn¬ 
flüssig sind, direct in die Scheide, so dass der grösste Theil der 
Entleerung durch dieses Organ vor sich geht. Ist, wie ge¬ 
wöhnlich, die Fistelöffnung nicht gross, so werden die grösseren 
und festeren Dejectionen per anum, der flüssige Antheil und 
die Gase durch die Vagina entleert, dabei ist zumeist normaler 
Stuhldrang und auch das Gefühl der stattfindenden Defäcation 
vorhanden. Ist auch der Sphincter ani defect oder zerstört, so 
findet die Entleerung zumeist unter mangelhafter Empfindung 
sowohl per anum als per vaginam statt, und es hängt nur 
von der Grösse und Richtung der Fistel ab, ob die Hauptmasse 
durch die Scheide oder durch den After abgeht. 

Man sieht allerdings in dieser Richtung oft ganz merk¬ 
würdige Dinge. In dem Falle von Mastdarmscheidenfistel, den 
ich durch ein Zwanck-Schilling 'sches Pessar zu Stande gekommen 
sah, lag ein Flügel des Instruments im Rectum, die Fäces 
fanden ihren Ausweg durch die Oeffnung des Flügels hindurch 
und traten sowohl per anum als per vaginam heraus. In der 
Vagina hatte sich aber durch den zweiten Flügel des Instruments 
und durch massenhaftes Narbengewebe eine Art Barricade ge¬ 
bildet, welche nur halbwegs grosse Fäces insoweit zurückhielt, 
dass auch die Entleerung durch die Vagina nur unter einer 
gewissen Mithilfe der Bauchpresse zu Stande kam. Eine abso¬ 
lute Incontinenz bestand also eigentlich nicht. 

Fisteln, welche vom untersten Abschnitte des Rectums 
durch den eigentlichen Damm in die Scheide führen, sind oder 
bleiben eigentlich selten sehr gross. Die meisten waren so 
dünn, dass nur ganz flüssige Fäcalien und Gase durchgingen, 
ich habe es aber nie gesehen, dass durch willkürliche Action 
der Dammmuskeln oder des Sphincter vaginae eine Continenz 
erzeugt worden wäre, was ja bei dem grossen Muskelreichthum 
dieser Partien nicht absurd erschiene. Höchstens waren die 
Kranken im Stande, durch Zusammenpressen der Schenkel 
momentan den Abgang des Darminhaltes aus der Scheide auf 
ganz kurze Zeit zu hemmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. 

Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Während die auf Sklerose beruhenden Herzaffectionen als 
solche einen mehr progressiven Charakter haben, so sind die 
aus Endoearditis entsprungenen Klappenfehler meist ein abge¬ 
laufener Krankheitsprocess. Ist das hiebei gesetzte mechanische 
Circulationshinderniss kein allzu grosses, gesellen sich keine 
anderen Erkrankungen hinzu, und nimmt der Herzmuskel im 
Verhältnisse zu der erhöhten Arbeitsleistung an Masse und 
Kraft zu, so wird es weniger zu Gesundheitsstörungen kommen, 
und werden diese auch eher wieder auszugleichen sein. In einer 
Reihe derartiger Krankenfälle sind ebenfalls Versuche mit Stro¬ 
phanthus gemacht worden und haben dieselben zu nachfolgenden 
Ergebnissen geführt. 

In einem Falle von Mitral-Insufficienz nach vor mehreren 
Jahren überstandenem acuten Gelenksrheumatismus mit dys- 
pnoischen Beschwerden, starkem Husten mit hämoptoisehern 
Sputum und Oedem der Unterschenkeln trat nach zweitägiger 
Anwendung der Strophanthustinetur (25 Tropfen pro die) eine so 
günstige Wirkung ein, dass die Kranke am achten Tage ihres 
Spitalsaufenthaltes im gebesserten Zustande entlassen werden 
konnte. Nach Ablauf des zweiten Tages der Strophanthus- 
behandlung nahm die Menge des Harnes um 1000 Gramm zu, 
verschwand die ödematöse Anschwellung an den unteren Extre¬ 
mitäten, Hessen die Beklemmung und der Husten nach und 
stieg der Blutdruck an der Temporalis von 110 auf 130 Hg. 
Wohl aber erfolgte auf die Verabreichung von Strophanthus 
mehrmalige Diarrhöe, welche nach Aussetzen desselben auch 
wieder aufhörte. 

Allerdings ist bei diesem Krankenfalle betreffs des Ver¬ 
laufes zu berücksichtigen, dass derselbe mit dem Eintritte in’s 
Spital unter ganz andere Verhältnisse kam, die ebenfalls einen 
gewissen Antheil an dieser so raschen Besserung hatten. 

Bei einer sehr bedeutenden Mitralstenose mit Doppel¬ 
geräuschen, beträchtlicher Vergrösserung des rechten Ventrikels, 
unregelmässiger Herzaction, kleinem, schwachem Pulse, Cyanose 
des Gesichtes, starker Ausdehnung der Jugularvenen, Oedemen 
der unteren Extremitäten und mit so hochgradigen Athem- 
besehwerden, dass die 44jährige Kranke schon seit Wochen nicht 
mehr im Bette zu liegen vermochte, kam während einer sechs¬ 
wöchentlichen Behandlung bis zu der in gebessertem Zustande 
erfolgten Entlassung nur Strophanthus in Anwendung. Am Tage 
der Aufnahme ergab der sehr unregelmässige Puls 88 Schläge 
mit 36 Respirationen in der Minute bei 400 Gramm Harn. Der 
Blutdruck an der Temporalis wurde mit 90 Hg gemessen. Nach 
zweitägiger Verabreichung von Strophanthustinetur zu 15 Tropfen 
dreimal des Tages sank der Puls auf 44, die Respiration auf 18 
und vermehrte sich die Harnmenge auf 900 Gramm. Die Dyspnoe 
liess nach, und die Herzaction wurde nicht nur stärker, sondern 
auch weniger unregelmässig, indem die einzelnen Pulsschläge 
an Grösse einander gleich und nur die dazwischen liegenden 
Pausen von verschiedener Dauer waren. Gleichzeitig schloss das 
systolische Geräusch im linken Ventrikel mit einem markirten 
Tone. Bei durch weitere zwei Tage in derselben Weise fort¬ 
gesetzter Strophanthustinetur wurde der Puls kräftiger mit 
54 Schlägen und 16 Respirationen in der Minute und betrug 
die Harnmenge 1700 Gramm. Der Blutdruck an der Temporalis 
war auf 120 Hg gestiegen. Auch zeigte sich ein deutlicher 
Capillarpuls. Die Kranke schlief in der Nacht ruhigi hatte nur 
zeitweilig geringe und kurz andauernde Athembeklemmung, wie 
auch das Oedem an den unteren Extremitäten sich ganz ver¬ 
loren hatte. Bei dem so gebesserten Zustande wurde nun von 
jeder medicamentösen Behandlung abgesehen. Durch mehrere 
Tage schwankte dann der Puls zwischen 54 und 72, erhob sich 
später wieder auf 84. Die Respiration bewegte sich zwischen 
16 und 24 Athemzügen in der Minute und die Harnmenge zwischen 
1200 bis 1600 Gramm. Der Puls war wohl noch arhythmisch, 
aber bezüglich der Grösse der Pulswellen gleichmässig. Als nach 
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einiger Zeit neuerdings stärkere Beklemmung, geringe Cyanose, 
verminderte Harnausscheidung (700 Gramm) und Oedem der 
Füsse eiutraten, wurde abermals durch vier Tage Strophanthus- 
tinctur in der früheren Verabreichungsweise gegeben. Die Harn¬ 
menge stieg nun auf 1400 Gramm, der Puls verlangsamte sich 
bis auf 60 Schläge und die Respiration auf 18. Diese Besserung 
war so anhaltend und die Kranke fühlte sich so wohl, dass sie 
kurze Zeit darauf aus der Anstalt entlassen werden konnte. Die¬ 
selbe hatte im Ganzen 360 Tropfen Tinctura Strophanthi ohne 
den geringsten, auch nur unangenehmen Zufällen genommen. 

Wie bald hier nach nur mehrtägiger Anwendung von 
Strophanthus die Kräftigung des Herzmuskels erfolgte, zeigten 
nicht nur der vollere Puls und der gesteigerte Blutdruck, sondern 
auch der tonartige Schluss des systolischen Geräusches und die 
beobachtete Capillarpulsation. Auch in einer anderen Beziehung 
war die Wirksamkeit des Strophanthus auf das Herz eine auf¬ 
fällige, indem die Irregularität des Pulses bezüglich der Grösse 
der einzelnen Schläge eine günstige Beeinflussung erfuhr. Der 
jähe Abfall desselben von 88 auf 44 fand nur in den ersten 
Tagen der Verabreichung von Strophanthus statt, später waren 
diese Dilferenzen bei gleichen Gaben desselben nicht mehr so 
bedeutend. Auch das Maximum der täglichen Harnmenge von 
1700 Gramm erfolgte ebenfalls nur während des ersten Cyclus 
der Strophanthusbehandlung. Hiebei standen Puls und Harn¬ 
menge in gar keinem entsprechenden Verhältnisse, indem mit 
54 Pulsschlägen 1700 und mit 7 2 Pulsschlägen blos 700 Gramm 
Harn vorkamen. 

Während einer 24tägigen Behandlungsdauer wurden bei 
einer seit 19 Jahren bestehenden hophgradigen Mitralstenose 
einer 50jährigen Frau mit sehr unregelmässiger Herzaction, sehr 
beschleunigtem, schwachem, kaum fühlbarem Pulse mit Stauungs¬ 
erscheinungen in den unteren Lungenpartien, gleichzeitiger 
Dyspnoe und starkem Husten, verminderter Harnausscheidung 
(300 Gramm), mit Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
grosser Schwäche mit häufiger Diarrhöe und zeitweiligen 
Schweissen durch 21 Tage im Ganzen 365 Tropfen Tinctura 
Strophanthi verabreicht. Die Einwirkung derselben auf die Herz- 
thätigkeit, und zwar vorerst auf deren Frequenz war nur gering 
und gar nicht anhaltend. Wohl fiel der Puls nach den ersten 
Gaben von Strophanthus von 96 auf 66, stieg aber beim Fort¬ 
gebrauche desselben in den nächsten Tagen wieder auf 96 und 
später auf 120. Trotz der fast ununterbrochenen Anwendung 
von Strophanthus war der Puls einmal nach einem schweren 
dyspnoischen Anfalle 140. Nur ganz vorübergehend wurde der¬ 
selbe voller und stärker. Die sphygmographischen Aufnahmen 
hatten anfangs den Charakter des bi- und trigemen Pulses, 
während später nur die erstere Art vorkam. Hiebei zeigten sich 
auch eine verminderte Arhythmie, kräftige Herzcontraetionen 
und ein erhöhter Gefässtonus. Die dyspnoischen Beschwerden 
Hessen erst nach mehrtägigem Gebrauche von Strophanthus, 
nach, kehrten aber in meist minderem Grade öfters wieder. 
Schwerere Beklemmung und Athemnoth,, kamen während der 
Anwendung von Strophanthus nur selten, und zwar ebenso 
bei verlangsamtem, als frequentem Pulse vor. Wiewohl nacfy 
den ersten Gaben von Strophanthus der Puls um 30 Schläge in 
der Minute herabging, so betrug der gleichzeitige Abfall der 
Temperatur doch nur 0'6 Grad. Eine vorübergehende Steigerung 
derselben bis fast um 1 Grad , wurde wiederholt ebenso nach 
Anwendung, wie nach Aussetzen von Strophanthus beobachtet. 
Anfangs der Behandlung mit demselben sank die tägliche Harn- 
menge von 300 auf 150 Gramm und vermehrte sich erst nach 
mehreren Tagen ganz allmälig auf 400 und schliesslich auf 
1000 Gramm. 

Bei der Schwere dieses Krankenfalles, namentlich bei dem 
hochgradigen mechanischen Circulationshindernisse, der grossen 
Herzschwäche und den Stauungsverhältnissen in den Lungen 
war wohl in Vorhinein ein baldiger Ausgleich der vorhandenen 
Kreislaufstörungen nicht zu erwarten. Hiezu bedurfte es einer 
längeren Einwirkung, wie eine solche durch Digitalis bei der 
so geschwächten Kranken wegen der nicht selten eintretenden 
toxischen (Erscheinungen kaum räthlich erschien. Ohne irgend 
welche nachtheilige oder nur unangenehme Zufälle konnte 
Strophanthus wochenlang gegeben und damit auch eine wesent- - 


liehe Besserung erreicht werden. War diese bezüglich der. ein¬ 
zelnen krankhaften Zufalle auch nicht eine allsogleich in Action < 
tretende, so war sie doch im Ganzen eine so günstige* wie es 
bei der Natur des Leidens nicht anders sein konnte.. 

In der Reihe der Strophanfchusversuche bei Klappenfehlern 
an der Mitralis ist noch ein Fall von besonderem Interesse, da 1 
bei demselben sowohl die Tinctura Strophanthi, als auch das 
Strophanthin zur Anwendung kamen. Die 56jährige Kranke litt 
seit Langem an Herzklopfen, dyspnoischen Beschwerden und 
wiederholtem Oedeme an den unteren Extremitäten. Bei deren' 
Aufnahme am 4. April wurden eine Insufficienz und Stenose der. 
Mitralis mit kurzem rauhen systolischen und längerem holperigen 
diastolischen Geräusche, sehr bedeutender Vergrösserung dea 
ganzen Herzens, Oedeme der oberen und unteren Extremitäten 
mit geringem Ascites und dem Harnbefunde hochgradiger 
Stauungsniere festgestellt. Der sehr schwache und unregel¬ 
mässige Puls hatte 84 bis 100 Schläge in der Minute, die Zahl 
der Respirationen in derselben Zeit betrug 36, und die Menge 
des gelassenen Harnes wog 700 Gramm. Die Kranke litt an 
starker Dyspnoe upd Husten mit den physikalischen Erscheinungen - 
eines über beide Lungen ausgebreiteten Katarrhs. Die damals 
abgenommene sphygmographische Aufzeichnung (Curve VIII) 
stellt einen frequenten, arhythmischen und unregelmässigen Puls 
dar, hie und da mit Bigeminus und Andeutungen von Trigeminus 
bei vorherrschendem Dicrotismus zwischen den einzelnem 
kleinen Pulswellen in Folge des Nachlasses der Gefässspannung. 



Auf die Verabreichung von viermal fünf Tropfen 
Strophanthustinctur in vierstündlichen Zwischenräumen sank der 
Puls auf 52 und war dabei weniger unregelmässig, betrug die 
Zahl der Respirationen 24 und die Harnmenge 1100 Gramm. Die 
17' Stunden nach der ersten Strophanthusgabe aufgenommene- 
Pulscurve (IX) zeigt einen retardirten Puls mit langsamem Ab¬ 
steigen des katakroten Schenkels und Hochstellung der Rückstoss- 
Elevation, was für eine Zunahme der Gefässspannung spricht. 
Auch ein gewisser Rhythmus lässt sich hieran erkennen* indem 
zwei Puls wellen constant in gleicher Weise einander folgen. 



Nach sechstägiger Verabreichung von Strophanthustinctur 
in aufsteigender Gabe von 20 bis 40 Tropfen täglich, bei Harn¬ 
mengen von 1400 Gramm, langsamem, regelmässigerem und 
kräftigerem Pulse, ruhigerer Respiration und allgemeinem Besser¬ 
befinden wurde dieselbe^ auf kurze Zeit ausgesetzt. Als dann der 
Puls wieder auf 114 stieg, sehr unregelmässig wurde, die Be¬ 
klemmung zunahm und sich die Harnmeuge auf 800 ver¬ 
minderte, kam Strophanthustinctur zu 30 Tropfen täglich 
zur neuerlichen Anwendung. Die unmittelbar vorher erhaltene 
Pulscurve (X) lässt einen überdikroten Charakter mit stellen¬ 
weise normaler oder geringerer Gefässspannung erkennen. 



Schon ganz wesentlich verändert erscheint die Pulscurve 
(XI), welche nach 30 Tropfen Strophanthustinctur [zur Auf¬ 
nahme gelangte. 
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Als sich später der Zustand der Kranken wesentlich ge¬ 
bessert und die Oedeme sich grösstentheils verloren hatten, nur 
hie und da noch etwas Beklemmungen auftraten, beschränkte 
sich die Behandlung nur mehr auf ein diätetisches Regimen 
und auf kleine Gaben Morphin. Wie dann aber die dyspnoischen 
Beschwerden sich wieder verstärkt einstellten, nahm die Kranke 
mehrmals 10 Tropfen in stündlichen Zwischenräumen von einer 
Strophanthinlösung (0*002 : 5*0 Aqua laurocerasi), worauf sie 
sich dann sehr bald erleichtert fühlte. Hiebei wurde der Puls 
kräftiger; zuweilen ganz regelmässig, die Harnausscheidung aber 
nur vorübergehend gesteigert. Im weiteren Verlaufe nahm das 
Oedem wieder zu, es schwoll auch das Gesicht stark an, die Athmung 
und der Husten steigerten sich so, dass die meist somnolente Kranke 
Tä^VindNacht mit vorgebeugtem Oberkörper sitzend verbringen 
musste^ ebenfalls' verlor sich auch der Appetit und stellten sich 
zeitweiligiüebelkeiten und Brechneigung ein, wobei die tägliche 
Haramenge bis auf 200 Gramm herabging. In beiden Brust- 
räumen hatte sieh überdies eine beträchtliche Menge freier 
Flüssigkeit- angesammelt. Der Herzbefund bezüglich des linken 
Ventrikels ergab nur ein einziges langes und stöhnendes Ge¬ 
räusche Hiebei war der Puls sehr unregelmässig, fadenförmig 
un^.jkaum fühlbar. Bisweilen nahm die Kranke während grosser 
Beklemmungen oder im Beginne dyspnoischer Anfälle Stro¬ 
phanthin,, worauf sie sich immer wohl er fühlte. Auch die Harn- 
meag© zeigte sich dann aber nur für ganz kurze Zeit ver¬ 
mehrt. So^folgte einem Tage mit 300 Gramm schon ein solcher 
mit 100® *Gramm, nachdem an diesem Strophanthin genommen 
woudeifeWvafl Beide Präparate wurden stets gleich gut vertragen. 
Del* Zustande*der'Kranken ist gegenwärtig, wo dieselbe noch 
in rder-iBpitalsbehandlung steht, so verschlimmert, dass deren 
VerScheidempbaldigst erfolgeD dürfte. 

Ungemein rasch erwies sich hier die beruhigende und 
kräftigende Hinwirkung des Stropbanthus auf das Herz, welches 
schon naehvSO wenigen kleinen Gaben desselben innerhalb ver- 
hältßissmässig kurzer Zeit eine ruhigere, geregeltere und erstarkte 
Thätigkeitv bekundete. Ein blosser Blick auf die sphygmo- 
graphisehen Bilder veranschaulicht dies weit mehr, als es eine 
nooh so eingehende Schilderung zu thun vermag. Diese Pulscurven 
ergänzen nuch noch die Gesammtwirkung, besonders rücksichtlich 
dea^Gefässsystems. _ In ihren Effecten waren wohl die Tinctura 
Strophanthband das^Strophanthin gleich, eher scheint das letztere 
mehr; schneller Und flüchtiger als das erstere gewirkt zu haben. 

. Die: Versuche mit Stropbanthus in zwei Fällen von Morbus 
BrlghJtii.mit hedeutender Herzvergrösserung, allgemeinem Hydrops 
un& vermindertem Harnabgänge zeigten besonders dessen 
günsügei^Einwirkung auf die dyspnoischen Beschwerden. Die 
Ha^msooi^tion. a erfuhr hiebei allerdings auch eine Steigerung, 
abe> keineswegs in dem Grade und so nachhaltig, wie nach 
Digitalis*« Natrium benzoicum oder auf warme Bäder. Bei 
einhmöfdüiiachttägiger Beobachtung gestandenen und tödtlich 
verlaufenen aFalle 1 von Schrumpfniere wurde nach Strophanthus 
derwbeselüeunigte,* schwache, kleine. Puls langsamer, kräftiger 
und* * vollere wie auch die Harnseeretion etwas reichlicher, dies 
aber";ohne“?wesentliche Besserung im Gesammtzustande. 

InuzaMr-eichen Fällen von Arteriensklerose, lnsufficienz 
desoiHerzmuskels oder fettiger Entartung desselben bewährte 
sic&adie^caämirende Wirkung des Strophanthus auf die hiebei 
solmufig vorkommenden belästigenden oder beängstigenden Zufälle, 
wie Schwere auf der Brust, Beklemmung beim Athmen, un¬ 
ruhige;"? unregelmässige oder schwache Herzbewegung in sehr 
auffälliger' Weise. W ochen oder Monate lang wurden von den 
betreffenden Kranken ein- bis zweimal des ' Tages mehrere 
Tropfen Strophanthustinctur oder Strophanthinlösung genommen 
und wegen ihrer manchmal augenblicklichen Wirkung sehr gelobt. 

(Schluss folgt.) 


Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Blasenkatarrh dritten Grades endlich ist der jauchige 
Katarrh, welcher mit jauchiger Zersetzung des Harnes in der 
Blase seihst einbergeht. Er entwickelt sieb bei Verschwärungen 
und Abscedirungen der Blase und complieirt sieb nicht selten 
mit suppurativer Nephritis. Beim jauchigen Blasenkatarrh ist 
die Harnmenge entweder eine normale oder, was gewöhnlicher 
vorkommt, eine verminderte. Die Farbe ist entweder eine schmutzig- 
braune oder bouteillengrüne und rührt von dem in stark alka¬ 
lischem Harne aufgelösten Blutfarbstoffe her. Er ist trübe und 
hat einen aashaften, schwefelwasserstoffartigen Geruch, der von 
der jauchigen Zersetzung der Eiweisskörper des Sediments her¬ 
rührt. Silberne Katheter werden von solchem Harne geschwärzt. 
Das specifische Gewicht ist gering und die Reaction auf Lack¬ 
mus stark alkalisch. An abnormen Stoffen sind Albumin, ver¬ 
änderte Blutfarbstoffe, kohlensaures Ammoniak und Sehwefel- 
ammonium in beträchtlicher Menge nachweisbar. Das Sediment 
ist weniger klebrig und an dem Glase haftend, als wie beim 
eiterigen Katarrh, oder es ist geradezu feinkörnig und besteht 
der Hauptmasse nach aus dem durch die Zersetzung von Eiter 
und Blut entstandenen moleculären Detritus, gemengt mit Erd¬ 
phosphaten, harnsaurem Ammoniak und zahlreichen Bacterien. 
Die albuminhaltigen zelligen Gebilde sind in dem stark alka¬ 
lischen und zersetzten Harne sämmtlich zu Grunde gegangen. 
Es ist daher auch oft nicht möglich, durch den mikroskopischen 
Nachweis von Cylindern den Beweis für eine gleichzeitige Er¬ 
krankung der Nieren zu liefern, da die Cylinder in einem stark 
alkalischen Harne sich ebenfalls anflösen. Man bat in solchen 
Fällen nur in der Ausscheidungsgrösse des Harnstoffes einen 
Anhaltspunkt für die Diagnose einer complicirenden Nieren- 
affection. Nehmen nämlich die 24stündige Harnmenge und das 
specifische Gewicht ah, ist jedoch mehr Albumin vorhanden, 
als dem im Sediment vorhandenen Eiter und Blut entsprechen 
würde, dann ist eine Complication mit Nephritis vorhanden. 36 ) 
Oeffnet sich bei der parenchymatösen Cystitis ein Abscess in 
den Blasenranm, so erscheinen plötzlich unter Nachlass der 
Schüttelfröste und der Fiebererscheinnngen grössere Mengen 
Eiters mit dem Harne, der zuweilen in Folge der Diffusion von 
Darmgasen durch die erkrankte Blasenwand einen faeulenten 
Geruch angenommen hat. Behindert die eomplicirende Nephritis 
die Harnstoffausscheidung, dann können urämische Zustände ein- 
treten. Wird der ammoniakalische Harn von der Blase aus 
resorbirt, dann wird das Blut mit kohlensaurem Ammoniak 
überladen, und ist die Gefahr der Ammoniämie vorhanden. Das 
Weiterschreiten der Entzündung auf die Ureteren und das 
Nierenbecken kündigt sich gewöhnlich durch einen Frostanfall 
und eine Steigerung des Fiebers an. worauf der Kranke im 
Verlaufe des Harnleiters und in der Nierengegend der betrof¬ 
fenen Seite Schmerzen zu empfinden beginnt, welche beim 
Drucke heftiger werden. Dabei wird der Harndrang etwas häu¬ 
figer; der Harn dunkelroth, concentrirt und trüb. Die Harn¬ 
menge ist gewöhnlich verändert oder auch normal. 

Die Reaction auf Lackmus ist zumeist eine saure; ist jedoch 
gleichzeitig eine eiterige Cystitis vorhanden, dann kann die 
Reaction auch eine neutrale und selbst eine alkalische sein. Das 
specifische Gewicht ist ein normales oder wenig erhöhtes. Der 
Harn enthält jedesmal Eiweiss in reichlicher Menge, zuweilen 
mehr als dem vorhandenen Eitergehalte entsprechen würde, was 
sich durch das Mitergriffensein des Papillartheiles der Nieren 
erklären lässt. (Ultemann.) Beim Stehen bildet sich ein reich¬ 
liches, feinflockiges, weisses oder röthlich gefärbtes Sediment. 
Dasselbe besteht der Hauptmasse nach ans Eiterkörperchen, 
welche nicht selten zu kurzen und dicken cylindrischen Pfropfen 


3Ö ) Siehe Dittel: Die Stricturen der Harnröhre, 49. Lieferung der 
von Billroth und Lueeke herausgegebenen deutschen Chirurgie, Stutt¬ 
gart 1880, pag. 78—77. 
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zusammengeballt sind, Ausserdem findet man noch einzeln 
Epithel aus den Harncanälehen der Nieren, epitheliale Nieren¬ 
schläuche und anderweitiges verschieden geformtes Epithel, dessen 
Provenienz* aus Nierenbecken, Ureteren oder Blase nicht mit Be¬ 
stimmtheit nachzuweisen ist (Ebstein), endlich Blutkörperchen. 

Die Fiebererscheinungen pflegen nur wenige Tage anzu¬ 
halten und tritt entweder Genesung des gehemmten Harn¬ 
apparates oder nur Heilung der Pyelitis bei Fortbestand des 
Blasenkatarrhs ein, oder es entwickelt sich die chronische Form 
der Pyelonephritis. Dieselbe weist Fieberbewegungen nur zur 
Zeit der Exacerbationen auf und verläuft in der Regel schmerzlos. 
Die 24stündige Harnmenge ist vermehrt, weil in Folge der Er¬ 
krankung der Marksubstanz und des Papillartheiles der Niere 
die Reduetion des Harnwassers in den Harncanälehen gestört 
ist. ( ültzmann ). Der Polyurie entsprechend, ist das specifische 
Gewicht vermindert. Die Farbe des Harnes ist lichtgelb, und 
erscheint derselbe in Folge der in demselben suspendirten Eiter¬ 
zellen molkig getrübt. Im Sedimente finden sich keine cylindri- 
schen Eiterpfropfe und keine Blutkörperchen mehr. Dieser Zu¬ 
stand kann so lange dauern, als das Grundleiden nicht getilgt 
ist. Treten Exacerbationen ein, so erscheinen die Cylinder wieder 
im Sedimente. Bei der Pyelonephritis parasitica findet man jene 
aus den Abflussrohren der Nieren stammenden, dicken, aus 
Coccen und Bacterien bestehenden Abgusscylinder, wie sie von 
Klebs für diese Form der Pyelonephritis als charakteristisch be¬ 
schrieben worden sind. 

Wird im Verlaufe der Krankheit der freie Abfluss des 
Urins und der Entzündungsproiucte aus irgend einem oben an¬ 
gegebenen Grunde unterbrochen, dann entstehen unter Fieber¬ 
erscheinungen, vermehrtem Harndrange und allmälig zunehmenden, 
nicht selten von Ueblichkeiten und Erbrechen begleiteten 
Schmerzen dem Verlaufe der Ureteren und der Gegend des 
Nierenbeckens entsprechende, palpable, zuweilen selbst fluctuirende 
wurstförmige oder höckerige, gelappte Geschwülste, welche einen 
verschiedenen Verlauf nehmen, je nachdem das Abfluss- 
hinderniss ein einseitiges oder doppelseitiges, ein vorüber¬ 
gebendes oder dauerndes ist. Ist nur ein Ureter unwegsam 
geworden, dann wird der Urin mehr oder weniger plötzlich klar 
und normal; stellt sich die Wegsamkeit wieder her, so erscheint 
der trübe eiterige Urin mit einem Male wieder, wobei die Schmerzen 
und die Spannung in der Darmbeingrube und Lendengegend der 
erkrankten Seite verschwinden und die Geschwulst unter Abgang 
der zurückgehaltenen Flüssigkeit rasch abnimmt. Erstreckt sich 
jedoch diese Zurückhaltung auf beide Nieren, so kann leicht 
vollständige Anämie und somit eine gefährliche, selbst tödtliche 
Urämie eintreten. Diese beobachtet man zuweilen auch dann, 
wenn nur ein Ureter verstopft ist, äfoer die andere Niere fehlt 
ndei deren functioneile Thätigkeit durch irgend einen anderen 
Krankheitsprocess herabgesetzt oder gehemmt ist. 

Derartige Harnverhaltungen pflegen sich zu wiederholen. 
Die Anfälle werden häufiger und halten immer länger an, wo¬ 
durch das Nierenbecken immer weiter, der Ureter weniger wegsam 
wird. Es entwickelt sich entweder Hvdronephrose und Atrophie 
des Nierenparenchyms, welche nur dann keine besonderen 
Störungen hervorruft, wenn der Process ein einseitiger ist und 
die andere Niere normal fungirt, oder es entsteht ein Nieren- 
abscess, der nach längerem oder kürzerem Bestände das die 
Niere umgebende Bindegewebe in Entzündung versetzt und Para¬ 
oder Perinephritis erzeugt. Unter Fiebererscheinungen und zu¬ 
nehmender Schmerzhaftigkeit der Nierengeschwulst erfolgt die 
Berstung derselben, deren Folgen je nach der Richtung, woher 
sich der Eiter entleert, verschieden sich gestalten werden. 

Der Durchbruch in die freie Bauchhöhle mit tödtlicher 
Peritonitis ist ein seltenes Ereigniss. Der günstigste Ausgang 
ist der Durchbruch nach aussen in der Gegend des Musculus 
quadratus lumborum, welcher sich durch Oedem der Haut der 
betreffenden Rückenpartie kundzugeben pflegt. Der Eiter kann 
sich aber auch nach abwärts in die Scheide des Musculus psoas 
senken, so dass man die Symptome eines Psoasabscesses vor 
sich hat, oder er tritt durch den Leistencanal zu Tage, oder er 
nimmt den Weg in den Darmcanal und wird mit den Fäces 
entleert. Seltener bahnt sich der Eiter seinen Weg nach oben 
in die Lungen und bedingt Erstickungsgefahren. Ist die Wegsam¬ 


keit des Ureters der erkrankten Seite nicht vollständig aufge¬ 
hoben, so wird der Abscesseiter zum Theile auch seinen Weg 
mit dem Harne nehmen. Dann findet man in dem Harnsedimente 
nicht selten die für den Abscesseiter charakteristischen Körnchen¬ 
zellen. ( Ültzmann.) 

Gesellt sich zu einer chronischen Pyelitis eine nicht eiterige 
Nephritis, so kann sich das Bild der chronischen diffusen Nephritis 
und im weiteren Verlaufe das der verschiedenen Formen der 
Nierenatrophie entwickeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Verein für innere Medizin in Berlin, 

Sitzung vom. 6. und 20. Juni 1887. 

(Schluss.*) 

Discussion über den Vortrag FränkeVs: Ueber zwei Fälle 
schwerer septischer Infection von den JRachenorganen aus. 

Fürbringer bringt noch folgende Beobachtungen zur Kenntniss: 

Eine Frau von 30 Jahren kam unter der Diagnose einer 
typhösen Erkrankung und mit Herzklappenfehler in’s Krankenhaus. 
Hohe Temperatur und Pulsfrequenz, starkes Klappengeräusch, be¬ 
deutende Herzhypertrophie; zuletzt meningitische Erscheinungen. Bei 
der Seetion fand sich ulceröse Endocarditis, Milztumor, Meningitis 
von embolischer Natur in Verbindung mit Endocarditis. Bei der Unter¬ 
suchung der Tonsillen traten fünf bis zehn Eiterpunkte wie aus einem 
Sieb hervor. Die Primärinvasion ist offenbar hiedurch gegeben. 

Ein Knabe von sieben Jahren endlich kam mit Peritonitis 
suppurativer Natur in Behandlung. Nach anfänglicher Besseruug trat 
bald wieder Fieber auf und ein eigentümlicher Ausschlag im Bereiche 
der Ellenbogen, der an hämorrhagische Pocken erinnerte. Bei Inspec- 
tion der Mundhöhle fanden sich dort dieselben Effloresceazen. Die 
Pusteln verwandelten sich in Geschwüre, die tiefer und tiefer griffen, 
sie flössen zusammen und boten schliesslich das Bild einer diphthe¬ 
rischen Rachenerkrankung, obgleich an echte Diphtherie nicht zu 
denken war. Es fanden sich die Erscheinungen der schweren septischen 
Infection, im Blinddarm ein Ulcus und im Bereiche desselben eine 
relativ schwere Entzündung. Die Peritonitis war geheilt. In allen 
Fällen fand F. bald Streptococcen, bald Staphylococcen, bald beide, 
bald keinen von beiden, in den meisten Fällen daneben noch einen 
besonderen Mikroorganismus, von dem sich aber nicht der Nachweis 
liefern lässt, dass er die primäre Ursache der Infection gewesen ist. 

F. glaubt, dass in dem ersten Falle ein bösartiger Mikro¬ 
organismus mit der' Nahrung an die Tonsillen gelangt ist und sich 
dort angesiedelt hat, dass in dem zweiten Falle die Caries der Zähno 
den Mikroorganismus geliefert haben, dass im dritten Falle die Infection 
von dem Eiter ausgegangen ist, der in den Tonsillen stak, und im 
vierten Falle die Infection vom Darminhalt ihren Ausgang genommen 
hat. Das letztere nimmt F. deshalb au, weil es sehr wahrscheinlich 
ist, dass die ulceröse Endocarditis sich au die suppurative Hepatitis 
angeschlossen hat, nachdem zuvor Bacterien aus dem Darm iu die 
Leber hinübergewandert sind. Der Streptococcus ist absolut nicht von 
demjenigen Coccus zu unterscheiden, der die Eiterung liefert. F. möchte 
die Rolle, welche dem Streptococcus zukommt, nicht als bedeutend 
anerkennen und glaubt, dass der Streptococcus mit dem Trauben- 
coccus überall da sich einfindet, wo es zur Eiterung und Entzündung 
kommen soll. Es hat stets eine Mischentzündung in den Niereu Vor¬ 
gelegen, neben der desquamativen Nephritis eine Infarcirung mit 
Coccen. Die löslichen Gifte des pathogenen Organismus erzeugen ganz 
ähnlich wie bei Typhus und Scharlach die Glomerulonephritis, während 
die anderen Veränderungen auf starke Invasion der Bacterien in das 
Gefässsystem zurückzubeziehen sind. 

P. Guttmann : In Bezug auf die Rachenaffection, von welcher 
aus die septische Infection in beiden Fällen statt hatte, und von der 
Frankel im Zweifel Hess, ob sie eine Diphtherie war oder nicht, isk 
zu sagen, dass solche Complicationen, wie sie F. beschrieben, eitrige- 
Exsudate im Pericardialsack u. s. w., nie bei Diphtherie nach den 


*) Siehe „Wr. Mediz. Blätter“ Nr/ 26, 1887 und Deutsche Medizinal-Zeitung, 
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Erfahrungen Redners Vorkommen. Der Sectionsbefund bei der Diph¬ 
therie ist nach den Erfahrungen GJs an etwa 250 Sectionen im 
Ganzen ein einförmiger. Abgesehen von dem localen Process in den 
Fauces, Halsdrüsenschwellung, Croup im Larynx und Bronchien, kommen 
vor Bronchopneumonie, selten und nur geringfügig Pleura-Exsudate, 
Öfter parenchymatös-entzündliche Veränderungen in den Nieren, geringe 
Milzschwellung, dann mitunter fleckförmige Blutungen auf dem Pericard, 
besonders auf der visceralen Fläche, endlich, nur mikroskopisch sicht¬ 
bar, die bekannten Entzündungsherde im Myocard. Eitrige Exsudate, 
wie in jenen beiden Fällen, kamen nicht vor. Frankel habe die 
Analogie betont zwischen dem Streptococcus in den Exsudaten und 
dem von Löffler als zufälligen Begleiter der Diphtherie gefundenen 
Streptococcus. Höchst wahrscheinlich, wenn nicht geradezu sicher, ist 
nach jetzigem Stande der Erfahrung zu sagen, dass alle bisher bei 
den verschiedensten Erkrankungen gefundenen Streptococcen 
identisch sind. Sie sind gefunden im Eiter, beim Erysipel, puer¬ 
peralen Processen, eitriger Sehnenscheidenentzündung u. A. und in 
einem Fall von Pneumonie nach Typhus, wo Gangrän in der Mund¬ 
höhle bestanden hatte. Alle bei diesen Affectionen gefundenen Strepto¬ 
coccen sind identisch in Bezug auf ihr mikroskopisches Verhalten, 
ihre Wachsthumsverhältnisse in verschiedenen Nährböden und ihre 
pathogene Wirkung. Ebenso wie der Streptococcus des Erysipels er¬ 
zeugen auch Streptococcen aus anderen Krankheiten beim Einimpfen 
in das Kaninchenohr Entzündung, wenn auch nicht regelmässig. Dies 
hängt aber nur von der verschiedenen Virulenz der betreffenden 
Streptococcen ab. Auch der Streptococcus des Erysipels kann in 
späteren Generationen seine Virulenz ganz verlieren. Ferner hängt 
die Verschiedenheit in der pathogenen Wirkung von der Disposition 
des Individuums, endlich sehr wesentlich von der Eintrittsstelle der 
Coccen in den Organismus und von der Verbreitung in demselben ab. 
So kann auch der Streptococcus des Erysipels, wenn er in den Blut¬ 
kreislauf gelangt, Allgemeininfection erzeugen, ebenso wie die anderen 
aus verschiedenen Krankheiten erzeugten Kettencoccen. 

Apolant berichtet über einen von ihm beobachteten Fall von 
Angina, bei welchem in kurzer Zeit ein Efysipelas faciei sich aus¬ 
bildete. Darauf entstanden am rechten Handgelenk und Planta pedis 
Anschwellungen, welche incidirt wurden und reichlichen Eiter entleerten. 

Leyden erwähnt eines Patienten, welcher eine diphtherische 
Angina überstanden hatte. Trotz des Ablaufes dieser bestand Be¬ 
nommenheit, hoher Puls, schnarchendes Athmen; dann mehrtägiges 
Coma, welches nach einem längeren Schlafe verschwand. Es ent¬ 
wickelten sich nun Symptome von Stenose im Halse, und bei der 
Untersuchung fanden sich Anschwellung und Fluctuation hinten im 
Pharynx (Retropharyngealabscess), nach dessen Incision und Ent¬ 
leerung der Patient genas. Dieser Fall verlief also nicht so bösartig 
wie die von Frankel vorgetragenen; der Process erreichte nicht das 
Mediastinum, sondern loealisirte sich im Pharynx. 

Frankel entgegnet, dass er die Frage, ob Diphtherie in seinen 
beiden Fällen vorlag oder nicht, mit grosser Reserve beantwortet habe. 
Der Obducent habe die Reste in der Leiche als diphtherische be¬ 
zeichnet. Der Behauptung, dass bei echter Diphtherie Aehnliches nicht 
Vorkommen könne, kann er nicht beistimmen, weil festgestellt ist, 
dass bei genuiner Diphtherie dieselben Streptococcen gefunden werden 
wie bei der Diphtherie nach Scharlach, Typhus etc., und da diese 
die Neigung haben, sich auf den Wegen der Lymphbahnen zu ver¬ 
breiten, so kann nach echter Diphtherie eine solche secundäre Invasion 
wohl statthaben. 

Im Anschluss an den einen Fall, bei welchem intra vitam Pulsus 
paradoxus bestanden hatte, demonstrirt Fränkel dann die Präparate 
«ines Mannes, welcher an Mediastinitis und Pericarditis zu Grunde 
gegangen war. Im Leben bot Patient folgende Symptome: Gedunsenes 
Gesicht, Oedem des rechten Armes, Pleuritis exsudativa duplex, welche 
bei der Punction grosse Flüssigkeitsmengen ergab. In der Herz¬ 
gegend Reibegeräusche. Es wurde die Möglichkeit eines Tumors im 
Mediastinum posticum angenommen. Bei der Obduction zeigte sich 
Pericarditis fibrosa mit starker Verdickung und partieller Verwachsung 
beider pericardialen Blätter, Mediastinitis; die Lunge war mit dem 
Pericard, dieses mit den oberen Partien des Sternums verwachsen. 
Neben der alten Theorie der Entstehung des Pulsus paradoxus 
{Kussmaul, Griesinger und Traube), dass das Herz beim Abwärts¬ 
treten des Zwerchfells in Folge der inspiratorischen Anspannung des 
parietalen Pericards sich nicht contrahiren kann, da es durch Zu¬ 
sammenwirken dieser Umstände sich wie in einem starrwandigen Kasten 


{Leyden) ein geschlossen befindet, muss nach Ansicht dos Vortragenden 
für ' diejenigen Fälle, wo das Phänomen bei grossem flüssigen 
Exsudat auftritt, noch eine andere Erklärung herangezogen werden. 
In Fällen der letzteren Art handelt es sich in erster Linie um die 
Folgen des auf die Herzoberfläche seitens des Ergusses ausgeübten 
Druckes. Nimmt letzterer bei der respiratorischen Abwärtsbewegung 
des Zwerchfells in Folge der Anspannung des Pericards zu, so wird 
dadurch unter Umständen die Füllung des Herzens so beeinträchtigt, 
dass während der Inspiration erheblich weniger Blut in’s Aortep- 
system übergetrieben wird als währen! des Exspiriums. Damit sind 
dann die Bedingungen für das Zustandekommen des Pulsus paradoxus 
erfüllt. 

Hierauf hält A. Eaginsky seinen angeküudigten Vortrag.* 

„ üeber Acetonurie bei Kindern 

Die Acetonurie der Kinder hat nicht nur theoretisches, sondern 
auch praktisches Interesse, v. Jacksch , der neuerdings über das Auf¬ 
treten von Aceton im Harne eingehende Studien gemacht hat, legt 
diesem eine gewisse toxische Wirkung bei, ebenso wie der zuerst von 
Gerhardt im Harne nachgewiesenen Diacetsäure, welche sich bei 
Erkrankungen von Kindern oft im Harne zeigt, während dieselben 
von bedrohlichen Symptomen heimgesucht sind. Baginsky's Unter¬ 
suchungen beschäftigen sich nun zunächst mit der Frage, ob Aceton 
überhaupt im Harne gesunder Kinder vorkommt. Als Resultat ergab 
sich, dass thatsächlich bei allen Cautelen Aceton im frischen Harne 
der Kinder auftritt, wenngleich nur in ganz geringer Menge, dass 
dieses Vorkommen aber keineswegs nothwendig ist und in manchen 
Fällen ganz vermisst wird. Kinder, welche Aceton im Harne zeigen, 
befinden sich ebenso wohl wie die ohue Aceton. 

Wenn nun Aceton im Harne der Kinder unter gewissen Ver¬ 
hältnissen als normaler Bestandtheil vorhanden sein kann, so entsteht 
die Frage: Wie kann man entscheiden, wann das Auftreten des Acetons 
pathologisch wird, und unter welchen pathologischen Verhältnissen 
ist besonders eine Vermehrung vorhanden? Schon v. Jacksch hat 
den Nachweis geführt, dass das Aceton besonders bei fieberhaften 
Krankheiten auftritt; es ist ferner erwiesen, dass die Menge des 
Acetons in gewisser Beziehung zur Höhe des Fiebers steht. B.'s Nach¬ 
prüfungen ergaben dasselbe Resultat. Bei acuten Krankheiten, z. B. 
bei Pneumonie, war die Menge des ausgeschiedenen Acetons auf der 
Höhe der Affection wesentlich verschieden von der nach Eintritt der 
Krise und betrug in einem Falle z. B. auf der Höhe 0*0228, nach 
der Krise 0*018, bis das Aceton schliesslich gänzlich aus dem Harne 
verschwand. Das Aceton ist aber keineswegs bei allen fieberhaften 
Krankheiten vorhanden; in solchen Krankheitsformen, bei denen die 
Temperatur sich wenig über 38*5 Grad erhebt, ist die Acetonurie 
durchaus keine vermehrte. 

Eine weitere Frage ist: Woher stammt die Acetonurie? Diese 
Frage ist vielfach discutirt worden, und bei der Verwandtschaft des 
Acetons (CU 3 . CO . CH 3 ) zu den Kohlehydraten war immer wieder 
der Versuch gemacht worden, dasselbe zu den Kohlehydraten in Be¬ 
ziehung zu setzen. B. hat in dieser Hinsicht eine Reihe von Thier¬ 
versuchen angestellt. Ein Hund wurde auf vollständige Fleisehnahrung 
gesetzt, mit Ausschluss aller Kohlehydrate. Dabei ergab sich, dass 
während der Fleischfütterung die Acetonurie ganz erheblich anwuebs. 
Wurde dasselbe Thier nunmehr auf ausgesprochene Kohlebydrnt- 
fütterung (Brod, Zucker, Fett) gesetzt, so verschwand das Aceton so 
vollständig aus dem Urin, dass es nicht mehr nothwendig war, quali¬ 
tative Bestimmungen zu machen. Somit war der Schluss nahe gelegt, 
dass das Auftreten des Acetons zum Zerfalle der Eiweisskörper in 
Beziehung zu bringen sei. Immerhin liess sich dieser Schluss aber 
noch nicht mit Bestimmtheit ziehen, er fand erst seine Bestätigung 
durch einen Krankheitsfall von besonderem Interesse. Ein 4jähriges 
Kind hatte verdünnte Salpetersäure getrunken, diese wirkte wegen 
ihrer Verdünnung nicht tödtlich, sondern gab Zeit zur erheblichen 
Resorption. Es traten sehr schwere Intoxicationserscheinungen auf; 
das Kind konnte leidlich schlucken, zeigte aber Eingenommensein des 
Sensoriums, Zähneknirschen, schwere Jactation, verfallenen Puls. Mor- 
photische Bestandtheile waren im Harne nicht vorhanden, dagegen 
eine Menge Albumen und gleichzeitig reichliche Acetonurie. Dass die¬ 
selbe nichts mit dem Fieber zu thun hatte, war dadurch festzustellen, 
dass die Temperatur sich niemals über 38*2 Grad erhoben hatte. 
Gewiss war hier, wo ein erheblicher Eiweisszerfall vorhanden war, 
die Acetonurie ein massgebendes und wichtiges Symptom. 
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Man hat nun die Behauptung aufgestellt, dass die Acetonurie 
dazu .beiträgt, eklamptische Zufälle bei Kindern heryorzurufen. In 
der That stellte sich bei einer Anzahl von Bällen heraus, dass, wenn 
Kinder unter besonderen dyspeptischen Erscheinungen von schweren 
eklamptischen Anfällen heimgesucht werden, sich grosse Mengen von 
Aceton im Harne nachweisen lassen, die wieder verschwinden, sobald 
die Convulsionen nachlassen. 

Es war weiter klar zu stellen, ob nicht gewisse Medicationen, 
welche bei eklamptischen Krankheitsfällen der Kinder zur Anwen¬ 
dung kommen, wie z. B. das Chloral, dazu beitragen, Acetonurie zu 
erzeugen. B. hat bei einer Anzahl von Kindern, welche wegen anderer 
Affectionen mit Chloral behandelt wurden, Untersuchungen darüber 
angestellt, ob beim Eingeben von Chloral Acetonurie auftritt. Das 
ist nicht der Fall, jedenfalls nicht in dem Masse wie bei den Kindern 
mit eklamptischen Anfällen. Auch die Versuche, ob etwa bei der 
Destillation von Urochloralsäure Aceton auftritt, fielen negativ aus. 
Eine andere Auffassung war, es könnte die Erkrankungsform, welche 
mit eklamptischen Anfällen verläuft, durch die Dyspnoe das Auftreten 
der Acetonurie verursachen. Zur Entscheidung dieser Frage hat B. 
Thiere schwer dyspnoetisch gemacht, und als er trotzdem keine Spur 
von Aceton im Harne auftreten sah, hat er schliesslich Vergiftung 
durch Kohlenoxyd bei den Thieren herbeigeführt, ohne auch auf 
diesem Wege zu einem positiven Resultat zu gelangen. 

Wenn nun das Auftreten von Aceton auf diese Weise sich nicht 
völlig erklären lässt, so lag die Frage nahe, ob nicht Verdauungs¬ 
störungen der Grund dafür sind. Schon von den ersten Entdeckern 
des Acetons im Harne ist behauptet worden, dass bei Milchsäure- 
gährung Aceton auftreten und aus dem Darm in die Blutbahn ein- 
treten kann. Die Untersuchung der Massen, welche aus dem Magen 
ausgespült wurden, ergab, dass nichts von Aceton vorhanden war, die 
Untersuchung der Fäces bei Diarrhöen liess ebenfalls keine Anhalts¬ 
punkte finden. Die Prüfung von Jacksctis Behauptung, dass bei 
Milchsäuregährung Aceton auftrete, ergab bei JB.’s Versuchen, dass 
kaum nachweisbare Spuren Vorkommen. 

Es bleibt sonach nichts weiter übrig, als anzunehmen, dass das 
Aceton ein Koiper sei, der bei einer gewissen Art von Eiweisszerfall 
auftritt, ohne dass man die genauen Quellen nachweisen kann. Für 
die Praxis bleibt die wichtigste Frage: Macht das Aceton wirklich 
Convulsionen , und bringt es die eklamptischen Anfälle hervor ? 
In dieser Beziehung hielt es B . für angezeigt, die Vorstufen der 
eklamptischen Anfälle bei Kindern zu durchforschen und nachzu¬ 
weisen, ob nicht gewisse Anhäufungen von Aceton schliesslich 
ecklamptische Anfälle auslösen. Wäre das der Fall, so müsste man 
gerade bei rachitischen Kindern viel Aceton im Harne vorfiuden, ja 
es könnte die Rachitis auf langsamen Eiweisszerfall zurückgeführt 
werden und damit ein Schlüssel für die Krankheitsform der Rachitis 
überhaupt gefunden sein. Bei seinen Untersuchungen stellte sich nun 
heraus, dass bei gewissen Fällen von Laryngospasmus zuweilen kleine 
Mengen von Aceton auftreten, aber keineswegs solche Quantitäten wie 
bei Eklampsie. Auch bei anderen nervösen Störungen, wie bei Chorea, 
wurde Aceton vollkommen vermisst. Durch diese Befunde war es 
schon von vornherein unwahrscheinlich geworden, dass das Aceton 
wirklich im Stande sei, eklamptische Anfälle auszulösen. Dennoch 
wandte sich B. auch jetzt wieder zum Thierexperiment. Er verfütterte 
an einen jungen Hund ziemlich grosse Mengen von Aceton, während 
ihm ziemlich normale Kost gegeben wurde, und hat bei diesem Thiere 
keine Spur von Rachitis oder auch von nervösen Erscheinungen ent¬ 
decken können. 

B. fasst schliesslich die Ergebnisse seiner Untersuchungen in 
folgende Sätze zusammen: 1. Aceton kommt im Harne gesunder Kinder 
unter völlig normalen Verhältnissen vor, allerdings nur in ganz 
kleinen Mengen. 2. Im Harne fiebernder Kinder findet sich bei den 
mannigfachen fiebeihaften Krankheiten, wie Pneumonie, Masern u. s. w., 
reichlicher Acetongebalt. 3. Derselbe nimmt entsprechend der Fieber¬ 
höhe zu und veiscbwindet mit dem Fieberabfall. 4. Die Bildung des 
Acetons geht wahrscheinlich hervor aus dem Zerfall stickstoffhaltigen 
Materials im Organismus, denn die Acetonurie wird intensiv gesteigert 
beim Hunde duich reichliche stickstoffhaltige Nahrung und kann, wie 
Redner nachweisen konnte, an demselben Thiere durch andauernde 
Fütterung mit Kohlehydraten zum Verschwinden gebracht werden. 
Untersuchungen am Krankenbette ergaben entsprechende Verhältnisse. 
5 . Die Störung der Respiration ist nicht die Quelle der Acetonurie ; 
selbst bei schweren asphyktisehen, durch Ematbmung von Kohlenoxyd 


erzeugten Erscheinungen entsteht keine Acetonurie. 6. Der Aeefcou- 
gehalt im Harne ist enorm gesteigert bei Kindern mit eklamptischen 
Anfällen (plötzlich hereinbrechenden epileptiformen Krämpfen). Die 
Quelle dieser Acetonurie konnte nicht in der stattgehabten A£e<jLi- 
cation von Chloralhydrat gefunden werden. 7. Die Quelle ^dieser 
Acetonurie ist auch nicht in GährungsVorgängen im Darmcapal ^u 
suchen, wenigstens sind die bei" der Milchsäuregährung auftretenden. 
Mengen von Aceton sehr unbedeutend. 8. Weder in den Fäces .noch 
in dem Mageninhalt lässt sich bei dyspeptischen Kindern Aceton 
nachweisen (eine einzige Ausnahme), 9. Der Acetongehalt kann nicht 
als die Ursache der eklamptischen Anfälle der Kinder angesprochen 
werden, denn in den Krankheitsformen, welche den eklamptischen 
Anfällen oft voranzugehen pflegen, fehlt das Aceton zumeist oder ist 
nur in geringen Spuren vorhanden. 10. Die Vermuthung, dass die 
Acetonurie zur Rachitis in Beziehung stehe, bat sich nach den klini¬ 
schen und experimentellen Untersuchungen nicht bestätigt. 


Literatur. 


Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Herausgegeben von Dr. A. YILLARET. 


Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1887. 


Unter dem vorstehenden Titel ist soeben die erste Lieferung 
eines Werkes erschienen, welches trotz der Ueberfluthung des 
deutschen Büchermarktes berufen sein dürfte, eine wirkliche Lücke 
in der medizinischen Literatur auszufüllen. Mit Rücksicht auf die 
ausserordentliche Umgestaltung, welche die Medizin in den letzten 
15 Jahren durch Antiseptik, bacteriologische Forschungen, physio¬ 
logische Chemie und viele andere Doctrinen erfahren hat, soll es 
durch dieses Werk dem Praktiker ermöglicht werden, sich in diesem 
Ansturm von neuen Thatsachen, Theorien, Nomenclaturen und 
praktischen Vorschlägen rasch zu orientiren, „nicht minder aber soll 
Bekanntes leicht gefunden werden, um dem Gedächtnisse im concreten 
Falle nachzuhelfen, sei es, dass es sich darum handelt, den Nähr¬ 
werth eines Nahrungsmittels, die Dosis eines Heilmittels, die chemische 
Formel eines Körpers, die Einzelheiten einer Reaction oder den 
Ansatzpunkt eines Muskels und den Verlauf eines Nervs oder Ge- 
fässes, die Details einer bestimmten Behandlungs- oder Operations¬ 
methode in dem besonderen Falle sich wieder in das Gedächtniss 
zurückzurufen“. Ein halbes Hundert mehr oder weniger bekannter 
Autoren hat sich unter Führerschaft des Herausgebers zusammen- 
gethan, um diesen Zweck zu erreichen, und es kann schon nach 
dieser ersten bis jetzt vorliegenden Lieferung gesagt werden, dass 
sowohl die Anordnung als auch die fachliche Behandlung des Stoffes 
den gestellten Anforderungen zum grossen Theile im vorzüglichen 
Masse entspricht. Von „Aachen“ bis zu dem Worte „Antimon“ 
reichend umfasst diese erste fünf Bogen starke Lieferung grössten 
Lexiconformats mehr als 500 Erläuterungen, die natürlich je nach 
der Dignität und namentlich entsprechend der praktischen Bedeutung 
des Gegenstandes verschieden ausführlich, aber sämmtlich mit Geschick 
und grosser Sachkenntnis behandelt erscheinen. Hervorzuheben sind 
namentlich die Artikel: Amputation, Aneurysma, Abscess, Aktino- 
mycosis, Adenom u. A. m. Wir glauben, dass das Werk eine grossB 
Zukunft hat und geeignet ist, bald alle ähnlichen Unternehmungen 
zweifelhaften Werthes zu verdrängen. Es dürfte dies umso eher ge¬ 
schehen, als bei aller Vollständigkeit der Umfang des Werkes doch 
jedem praktischen Arzte die Anschaffung ermöglicht. Das Werk ist 
nämlich im Ganzen auf etwa 90 bis 100 Druckbogen berechnet, 
welche sich auf zwei Bände vertheilen. Der Preis des vollständigen 
Handwörterbuches wird sich demnach blos etwas über 20 Gulden 
stellen, eine Summe, welche in keinem Verhältnisse zu den grossen 
Vortheilen steht, welche ein solches Nachschlagebuch dem praktischen 
Arzte unter Umständen zu gewähren vermag. Wir haben uns deshalb 
beeilt, die Leser auf das von der renommirten Verlagshandlung auch 
äusserlich trefflich ausgestattete Werk aufmerksam zu machen und 
sehen den weiteren Lieferungen mit Interesse entgegen. —tt. 
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Die Pastenr’schen PräveQlivimpfuDgen vor dem 
englischen Parlament. 

Die englische Regierung hat bekanntlich schon am 12. April 
des vorigen Jahres eine Commission niedergesetzt, welche mit 
der Prüfung der Pasteur 1 sehen Präventivimpfungen, insbesondere 
gegen Lyssa, betraut war. Der Commission gehörten unter dem 
Präsidium 'des berühmten Chirurgen Sir James Paget die glän¬ 
zendsten Namen der englischen Medizin und Naturwissenschaft 
an, und in der letzten Sitzung des Parlaments wurde demselben 
das Ergebniss dieser Enquöte vorgelegt. 

Der Bericht bildet eine einstimmige und unbedingte Ver¬ 
trauenshundgebung führ Pasteur. Das umfangreiche Actenstück 
ist uns heute Morgens von unserem Londoner Correspondenten 
zugegangen, und wir beeilen uns aus demselben vorläufig die 
folgenden wichtigeren Ausführungen hieher zu setzen. 

I. 

Bekanntlich sah sich der Präsident des Local Government Board 
im April 1886 veranlasst, eine ans den hervorragendsten Vertretern 
der medizinischen Gelehrtenwelt Englands bestehende Commission 
znm Zwecke der Prüfung und des Studiums der Pasteur 1 sehen Impf¬ 
methode einzusetzen. Diese Commission, als deren Präsident Sir James 
Paget fungirte, und der als Mitglieder Gelehrte wie Prof. T. Lauder 
Brunton , Prof. Burdon Sanderson. Sir Josef List er, Sir Henry 
Boseoe, Dr. Richard Quain , Dr. George Fleming, und Prof, 
Victor Horsley als Secretär angehörten, hat vorige Woche den Be¬ 
richt über die Resultate ihrer Untersuchung dem englischen Parla¬ 
ment vorlegen lassen. Dieser Bericht basirt zum Theile auf den Er¬ 
fahrungen, die die Commissionsmitglieder Prof. Roscoe , Burdon- 
Sanderson , Lauder-Brunton und Prof. Horsley während eines 
längeren Aufenthaltes im Institut Pasteur's zu machen Gelegenheit 
hatten, zum Theil auf einer Reihe sorgfältiger experimenteller Unter¬ 
suchungen, die nach der Rückkehr von Prof. Horsley , des rühm- 
lichst bekannten Experimentators (und Gehirnchirurgen) ausgeführt 
worden waren. 

Die Experimente Horsley 1 s haben vollauf die Wirksamkeit der 
Pasteur 1 sehen Schutzimpfungsmethode erwiesen. 

1. Wird ein Hund, Kaninchen oder ein anderes Thier von 
einem wuthkranken Hunde gebissen, und stirbt dasselbe an Lyssa, so 
kann man aus dem Rückenmarke desselben eine Substanz erhalten, 
die, auf ein gesundes Thier überimpft, eine Lyssaerkrankung des 
letzteren herbeiführt, die der durch Biss producirten vollkommen 
gleicht oder blos in Bezug auf die Incubationszeit variirt. 

2. Die dermassen durch Impfung übertragene Wuth lässt 
ßich durch ähnliche Impfungen auf eine ganze Reihenfolge von Ka¬ 
ninchen unter deutlichem Ansteigen der Intensität der Erkrankung 
übertragen. 

3. Aber das Virus des Rückenmarkes von Kaninchen, die an 
geimpfter Wuth zu Grunde gegangen sind, kann gradweise durch 
Austrocknung des Rückenmarkes so abgeschwächt werden, dass es 
nach einer eine gewisse Anzahl von Tagen währenden Austrocknung 
gesunden Kaninchen oder anderen Thieren injicirt werden kann, 
ohne dass die Gefahr vorhanden wäre, dass die Tliiere dadurch 
wuthkrank würden. 

4. Auch kann ein Thier ganz bestimmt gegen die Wuth* 
krankheit — mag dieselbe durch einen Biss oder durch irgend eine 
andere Art der j subcutanen Inoculation' veranlasst sein — dadurch 
gesichert werden, dass an jedem folgenden Tage ein kürzere Zeit 
dem Austrocknen ausgesetztes Virus (zur Präventivimpfung) benützt 
wird, als das ah dem vorhergehenden Tage injicirte. 

5. Der Beweis für die Wirksamkeit des so herbeigeführten 
Schützes ist durch die Thatsache erbracht, dass, wenn einerseits 
durch Impfung geschützte Thiere und andererseits andere ungeimpfte 
Thiere vön demselben wuthkranken Thiere gebissen werden, keines 
der ersteren Kategorie angehöriges Thier an Wuth zu Grunde gehen 
wird, während mit seltenen Ausnahmen alle Thiere der zweiten Serie 
diesei Krankheit erliegen. 

Man kann es daher als ganz sicher feststehend betrachten, 
dass Pasteur eine Schutzmethode gegen Lyssa gefunden hat, welche 
den Vergleich mit der Vaccination als Schutz gegen Blatterninfectioü 1 


aushält. Diese Entdeckung Pasteur 1 s ist für das praktische Leben als 
auch für die allgemeine Pathologie von unschätzbarem Wprthe. Sie reprä- 
sentirt eine neue Art der Impfung oder, um mit Pasteur ^n 
sprechen, Vaccination, die man möglicherweise auch noch zum Schutze 
von Menschen und Hausthieren gegen andere sehr intensiv wirkende 
Infectionsstoffe verwenden können dürfte. Wie lange die Immunität, 
die durch die Impfung bewirkt wirkt, andauert, konnte natürlich 
noch nicht definitiv festgestellt werden; aber während der zwei Jahre, 
die seit der Einführung dieser Methode verfiosseu sind, ergaben sich 
keine Anzeichen einer zeitlichen Beschränkung der Dauer der 
Immunität. Die Basis für die Methode Pasteur 1 s ist aus den oben 
angeführten Experimenten ersichtlich. 

Weniger leicht ist aus den folgenden Gründen der Erfolg der 
Methode zu bestimmen. Denn 1. Ist es schwierig, in allen Fällen zu be¬ 
stimmen, ob der Biss wirklich von einem wuthkranken Thiere her- 
rührte. 2. Die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung an Lyssa bei 
Menschen, die von wirklich wuthkranken Hunden gebissen wurden, 
hängt von der Anzahl und dem Charakter der Bisswunden ab, wird 
dadurch beeinflusst, ob der Biss am nackten Körper oder an be¬ 
kleideten Körpertheilen erfolgte, und ganz besonders ist der Grad 
der Blutung von Bedeutung. 3. Die Infeetion kann in allen Fällen 
durch rasche Cauterisation oder Excision der gebissenen Theile oder 
auch .durch verschiedene Auswaschungen und sonstige Behaadlungs- 
weisen der Bisswunden alterirt werden. 4. Bisse von verschiedenen 
Thierarten und selbst von verschiedenen Hundearten sind verschiedet! 
stark gefährlich. So wurde in einer Reihe von Fällen eine Mortalität 
bei von wüthenden Hunden gebissenen Menschen von nur 5 Percent, 
in einer anderen Reihe von 60 Percent ermittelt, und die Angaben 
über die Mortalität nach Wolfsbissen schwanken zwischen 35 und 
90 Percent. 

Durch das Entgegenkommen Pasteur's war die Commission in 
die Möglichkeit versetzt worden, 90 von Pasteur behandelte Fälle 
genau untersuchen zu können. Diese Fälle gehörten zu den ersten, 
die in Behandlung genommen worden waren, die sich zumeist aus 
Paris, Lyon und St. Etienne reevutirten. Unter diesen 90 Fällen 
befanden .sich 24 Personen, die von unzweifelhaft wuthkranken Hunden 
in unbedeckte Körpertheile gebissen worden waren, und deren Biss¬ 
wunden weder cauterisirt, noch sonst wie behandelt worden waren, 
um die Wirkung des Virus aufzuheben oder zu beeinträchtigen. In 
31 Fällen war keine Sicherheit vorhanden, dass die Hunde, von denen 
die Bisse herrührten, wirklich wuthkrank waren. In den anderen 
Fällen erfolgte der Biss durch die Kleider. Auf Grund der Erfahrungen, 
die man .bei solchen Fällen gemacht hatte, konnte man annehmen, 
dass mindestens acht Individuen von den 90 Gebissenen hätten an 
Lyssa .zu Grunde gehen müssen, wenn diese nicht dem Schutz¬ 
impfungsverfahren unterworfen worden wären; doch zeigte sich bei 
keinem einzigen von diesen 90 irgend eine Spnr von Lyssa nach 
Vornahme der Schutzimpfung. 

Da Pasteur genöthigt war, in einzelnen Fällen, wo kein hin¬ 
reichender Beweis für die Infeetion der Bisswunde erbracht war, eben¬ 
falls zur Beruhigung der Patienten die Schutzimpfungen vorzunehmen, 
so sollen bei einem Vergleiche der Mortalitätsziffern bei Anwendung 
seines Verfahrens mit den bei nicht geimpften Fällen nur die niedrigsten 
Mortalitätspercentangaben, die an einer grossen Anzahl vou nicht ge¬ 
impften Fällen beobachtet wurden, berücksichtigt werden. Als diese 
niedrigste Mortalitätsziffer können 5 Percent angenommen werden. 
Unter dieser Voraussetzung würde sich ergeben, dass, da Pasteur 
vom October 1885 bis December 1886 2682 Personen (darunter 127 
aus England) geimpft hatte, die Sterblichkeit 130 betragen sollte. 
Thatsächlich waren aber bis Ende 1886 im Ganzen 31 Personen ge¬ 
storben, darunter 7 von Wölfen gebissene, bei denen die ersten 
Symptome der Lyssa schon während der Behandlungszeit ausgebrochen 
waren. Es schwankte also in Wirklichkeit die Mortalität bei den 
Geimpften zwischen 1 und 1*2 Percent, und es wurde somit — gering 
gerechnet — nicht weniger als 100 Personen das Leben gerettet. Des 
Weiteren starben von 233 Personeu, die von nachgewiesen wuthkranken 
Thieren gebissen worden waren, blos 4. Ohne Impfung würden aber 
wenigstens 40 gestorben sein. Von 186 am Kopfe oder im Gesichte 
von erwiesenermassen wuthkranken Thieren Gebissenen starben blos 
9 anstatt 40, und von 48 von wüthenden Wölfen gebissenen Personen 
starben blos 9 anstatt 30. Von Ende 1886 bis März 1887 hat 
Pasteur 509 von erwiesen wuthkranken Thieren gebissene Personen 
behandelt, von denen blos 2 starben; dabei war der eine von den 
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Gestorbenen vod einem wüthenden Wolfe einen Monat vor Beginn der 
Behandlung gebissen worden und schon nach dreitägiger Behandlung 
gestorben. Die Commission glaubt daher ganz bestimmt, dass die von 
Pasteur vorgenommenen Schutzimpfungen in einem grossen Percent¬ 
satz der Fälle, wo ohne Impfung der Tod durch die Wuth erfolgt 
wäre, das Auftreten der Lyssa verhindert hat. Weiters zeigt diese 
Entdeckung Pasteur's, dass es möglich gemacht werden könnte, auch 
den Ausbruch anderer Krankheiten als der Lyssa durch Impfungen 
zu verhindern. Pasteur's Untersuchungen haben auch sehr wesent¬ 
lich unser Wissen von der Pathologie der Wuthkrankheit gefördert 
und erweitert und uns ein sicheres Mittel an die Hand gegeben, um 
zu entscheiden, ob ein Thier, welches unter dem Verdachte von Lyssa 
zu Grunde gegangen, wirklich wuth krank war oder nicht. 

Dann wird in dem Berichte die Frage discutirt, ob die Impf¬ 
methode an und für sich für die Gesundheit und das Leben gefähr¬ 
lich wäre und der Unterschied zwischen der gewöhnlichen und der 
intensiven verstärkten Impfung hervorgehoben. Die gewöhnliche (lang¬ 
same) Methode ist entschieden ohne jede Gefahr für die Gesundheit; 
aber nach der verstärkten Impfung, welche nur in ganz besonders 
schweren Fällen zur Anwendung kommt, sind Todesfälle eingetreten, 
welche möglicherweise eher der Impfung als der ursprünglichen 
Infection zugeschrieben werden möchten. Doch ist die letztere in 
ganz schweren Fällen relativ wirksamer als die langsame Methode, 
während die Sterblichkeitsziffer nicht höher ist, als bei Anwendung 
der letzteren. Einzelne Fälle, darunter einer, der im Berichte aus¬ 
führlicher besprochen wird, da er einen Engländer betrifft, 
haben gleichwohl Zweifel in Bezug auf die Todesursache hervor¬ 
gerufen. 

Der erwähnte Fall bezieht sich auf einen Mann, namens Goffi, 
der in London im Brown Institution (Thierspital) von einer wuth- 
kranken Katze gebissen worden war und schon am nächsten Tage 
von Pasteur unter Anwendung der verstärkten Methode in Behand¬ 
lung genommen wurde. Die Behandlung währte 24 Tage. Nach 
London zurückgekehrt, starb der Mann nach einem Monate unter den 
Symptomen der acuten aufsteigenden Paralyse (Landry’s Paralysis). 
Dieser Mann war Alkoholist gewesen und hatte sich auf der Heim¬ 
reise über den Canal sehr stark erkältet. Professor PLorsley , der 
die Obduction vornahm, konnte durch Weiterimpfung von Kücken¬ 
mark des Verstorbenen den Beweis liefern , dass Lyssa die Todes¬ 
ursache war. Doch ist es durchaus nicht sichergestellt, ob der un¬ 
glückliche Ausgang in diesem oder in ähnlichen Fällen, die nach der 
intensiven Methode behandelt worden waren, nicht doch durch die 
ursprüngliche Infection verursacht wurde. 

Auch hat Pasteur diese Methode, die nur in schweren Fällen 
zur Anwendung gelangte, wesentlich modificirt. 

Zum Schlüsse enthält der Bericht einige praktische Vorschläge, 
die wir ausführlich wiedergeben: Bei der genauen Erörterung der 
Lyssafrage kam man auch auf die Frage, ob es in England möglich 
wäre, den Ausbruch der Wuthkrankheit zu verhindern. Sollte es 
sich ergeben, üass die Wirkung der Schutzimpfung eine andauernde 
sei, so könnte die Krankheit durch Impfung aller Hunde ganz ver¬ 
hindert werden. Doch ist es nicht wahrscheinlich, dass eine solche 
allgemeine Impfung freiwillig von den Hundeeigenthümern geduldet 
oder ihnen aufgedrungen werden könnte. Gewisse polizeiliche Ver¬ 
ordnungen, die mit hinreichender Strenge ausgeführt werden sollten, 
würden jedoch hinreichen. Damit diese jedoch Erfolg hätten, wäre 
es nothwendig, 1. dass die Vernichtung aller herrenlosen Hunde im 
ganzen Lande angeordnet werden möchte, 2. dass das Halten von 
Hunden durch Steuern und ähnliche Massregeln erschwert werden 
möchte, 3. dass die Einfuhr von Hunden aus Gegenden, wo die 
Wuth herrscht, verboten werde, 4. dass in Gegenden, wo Hunds- 
wuthfälle Vorkommen, der Maulkorbzwang eingeführt werde. Zahl¬ 
reiche Beispiele weisen darauf hin, dass durch Einführung obiger 
Massregeln die Hundswuth zum Erlöschen gebracht oder die Anzahl 
der Fälle wesentlich reducirt werden könnte. Sollte die Verminderung 
der Erkrankungen auf diese Weise nicht erreicht werden können, so 
kann man es als ganz sicher hinstellen, dass es jährlich eine beträcht¬ 
liche Anzahl von Personen geben wird, die die Anwendung der 
Pasteur'etiim Schutzimpfungen erforderlich machen werden. Das 
Jahresmittel für Lyssa-Todesfälle in England während der letzten zehn 
Jahre bis 1885 betrug 43, in London allein 8*5. Nimmt man an, 
dass diese Zahlen blos fünf Percent der gebissenen Personen reprä- 
sentiren, so hätten sich jährlich in ganz England 860, in London 
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allein 170 Personen den Schutzimpfungen zu unterziehen; denn es 
wird unmöglich sein, zu coustatiren, wer von den Gebissenen nicht 
an Lyssa erkranken dürfte, und die Methoden der Cauterisation und 
Excision und die anderen bisher angewendeten Behandlungsmethoden 
sind ganz unverlässlich. Dem Berichte sind als Beilagen beigegeben 

1 . ein Auszug aus den Versuchsprotokollen von Prof. Horsley, 

2. ein Bericht der Comitemitglieder über ihre Pariser Studien, 3. eine 
Beschreibung der Pasteur 1 sehen Methoden. 


Revue. 


Ueber Militärpsychosen. 

Die breiteste Grundlage zur Beurtheilung dieser so wenig 
gewürdigten und doch hochinteressanten Frage bieten die Beob¬ 
achtungen, welche W. Sommer aus der Irrenanstalt in Allen¬ 
berg zusammengestellt hat, es sind nicht weniger als 88 Militär¬ 
personen deren Psychose während ihrer Dienstzeit oder während 
der Wiedereinberufung entstanden ist.*) Alle Fälle, wo ein Zeitraum 
zwischen der Entlassung vom Militär und dem Ausbruche der Geistes¬ 
störung lag, wurden ausgeschlossen, so ; dass die meisten „Kriegspara¬ 
lysen“ und andere Psychosen, die ihre Entstehung zweifellos in die 
Zeit des Dienstes zurückdatir en, nicht in Rechnung gezogen wurden. 

Die Morbidität der Waffengattungen nach obigem Material er¬ 
gibt der normalen Zusammensetzung der Armee gegenüber unwesent¬ 
liche Differenzen, so waren es 69‘3 Percent irre Infanteristen (70 Per¬ 
cent), 17 Percent Cavalleristen (14 Percent), 13*6 Percent Artille¬ 
risten (16 Percent). Ganz evident geht das gleiche Verhältniss her¬ 
vor, wenn 28 Militärs, deren Psychose wäh rend des Kriegsdienstes 
entstanden war, ausgeschlossen werden. Friedenspatienten waren 
71*6 Percent Infanteristen, 13*3 Percent Cavalleristen, 15 Percent 
Artilleristen. Aus der gleichen Häufigkeit, mit der Psychosen bei den 
einzelnen Truppengattungen beobachtet wurden, darf man schliessen, 
dass es nicht der Dienst im Allgemeinen ist, der die Veranlassung 
zum Ausbruch der Geisteskrankheiten gibt. Das Verhältniss der 
Chargen in Beziehung der Morbidität an Psychosen ergibt 16 Percent 
Offieiere (5 Percent Normalzusammensetzung in der Armee), 21*5 Per¬ 
cent Unterofficiere (12 Percent), 62*5 Percent Mannschaften (83 Per¬ 
cent), was einerseits durch die Länge und Art des Dienstes, anderer¬ 
seits durch die sociale Stellung, die mannigfachen psychischen und 
moralischen Einwirkungen sich erklären lässt. Von Friedenspatienten 
werden 18*3 Percent Officiere, 26'6 Percent Unterofficiere, 55 Per¬ 
cent Mannschaften gefunden. Die durchschnittliche Dauer des Dienstes 
bei den Friedenspsychosen war bei Officieren 15*6 Jahre, bei Unter- 
officieren 11*8 und bei den Mannschaften nur 2*1 Jahr. Diese hätten 
also bei gleich langer Beobachtungszeit sieben, respective fünfmal 
soviel Gelegenheit gehabt, psychisch zu erkranken. Bei der Betrach¬ 
tung der Lebensjahre der in Frage kommenden Kranken ergab sich, 
dass der Militärdienst im Frieden keinen wesentlichen Einfluss auf 
die Entstehung geistiger Störungen auszuüben vermag. 

Der Krieg liefert im Allgemeinen nur die Prädispo- 
sition zu geistiger Erkrankung. Im Feindesland und in der aller¬ 
nächsten Zeit nach der Entlassung sind verhältnissmässig wenige als 
irr erkannt worden. Die späteren Jahre indess haben zahlreiche nach¬ 
trägliche Opfer speciell darch Paralyse gefordert. In Rücksicht darauf 
muss die Präclusivfrist zur Anmeldung von Invalidenansprüchen sehr 
viel weiter hinausgeschoben werden, als es bis jetzt war. 

Der Krieg lässt mindestens noch einmal so viel Soldaten 
geistig erkranken als der Frieden. Die Heilungen der Kriegs¬ 
psychosen stellen sich zu den Friedenspsychosen wie 36 : 25. 
Von allen im Dienst geisteskrank gewordenen Officieren waren 
86 Percent in mehr oder weniger schwerem Grade schon vorher 
psychopathisch, von den Unteroffici eren waren es mindestens 47 Per¬ 
cent und von den Mannschaften 56 Percent. Was die erworbene 
Disposition psychisch zu erkranken, anbetrifft, so konnten bei 75 Percent 
aller geisteskrank gewordenen Soldaten bestimmte ätiologische Schäd¬ 
lichkeiten eruirt werden, die meist ausserhalb des Dienstes lagen; 


*) Allg. Zeitschr. für Psychologie und psychisch-gerichtliche Medizin' 
4. Band. 
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und wo dies der Pall war, handelte es sich um mehr oder weniger 
straffällige Verstösse gegen die bestehenden Vorschriften, die bedauer¬ 
lich und vermeidbar sind. Unter dem irren Militär befindet sich die 
grosse Anzahl von 10 Percent Sträflingen (von 1531 Civilkranken in 
Allenberg im Ganzen nur 84 Sträflinge, Corrigenden, und Unter¬ 
suchungsgefangene). Im Grossen und Ganzen kommt Sommer zu 
dem Resultat, dass nur solche Individuen während der activen Dienst¬ 
zeit erkranken, welche durch angeborene oder erworbene psycho¬ 
pathische Disposition zu geistigen Störungen veranlagt sind. So 
lange die Morbidität beim Militär wesentlich geringer ist als beim 
Civil — in der deutschen Armee werden von 100.000 Soldaten nur 
28 irr, in der englischen (Werbesystem) 168 — sind ernstere Be¬ 
sorgnisse nicht gerechtfertigt, und eine eigentliche Prophylaxe kaim 
kaum irgendwo in Angriff genommen werden. Früher hatte man dem 
Heimweh eine grosse ätiologische Bedeutung zugemessen. 42 Percent 
aller Erkrankten standen in der „Fremde“. Zufällig waren sie zur 
Einstellungszeit auf der Wanderschaft oder hatten die Heimat ver¬ 
lassen, um andererseits ihr Glück zu suchen, und hätten gewiss viele 
nach Hause zurückkehren können, wenn es ihnen in den fremden 
Provinzen zu einsam gewesen wäre. Es würde sich daher vielleicht 
empfehlen, sobald Mannschaften eines aus der Heimat dislocirten Re¬ 
gimentes anfangen verstimmt und leistungsunfähig zu werden, genauer 
auf ihren geistigen Zustand zu achten. 

Man kann annehmen, dass während der Militärzeit fast nur 
solche Leute geisteskrank werden, die schon vorher dicht an der 
Grenze des Pathologischen gestanden haben. 

Zwei Percent der in Frage stehenden Patienten waren vor der 
Einstellung schon einmal psychisch erkrankt oder waren bei der 
Einstellung irre. Daher dürfte es sich lohnen, in der Stammrolle 
diesbezügliche Angaben zu machen. Auch wäre es wünschens werth, 
wenn auf das psychische Verhalten und auf das Vorleben der Wehr¬ 
pflichtigen bei der Aushebung mehr Rücksicht genommen werden 
könnte, vielleicht durch einen zugezogenen psychiatrisch gebildeten 
Militärarzt. Es wird darauf hingewiesen, dass Simulation von Irresein 
seltener ist als man annimmt, und dass sie leicht zu entlarven ist. 

Bei den Mannschaften prävaliren die heilbaren Erkrankungen, 
Manie und Melancholie. Bei den Unteroffizieren prävalirt die Ver¬ 
rücktheit mit 42 Percent, dann Paralyse mit 31 Percent, die von 
den Mannschaften nur zwei, beides Kriegsreservisten, befiel. 

Am ungünstigsten gestalten sich die geistigen Erkran¬ 
kungen bei den Offerieren. Präsumtiv heilbar sind nur 14 Percent; 
der Paranoia, fast immer die religiöse und hypochondrische Form, 
verfallen 36, der Paralyse 50 Percent. Bei Offerieren ist die 
Baralyse mindestens dreimal so häufig wie beim Civil. 

* * 

* 

Ein Pendant zu dem 'Vorstehenden bildet wohl die Arbeit, 
welche Em. Duponchel unter den Titel: L'hysterie dans Varmee 
veröffentlicht hat. (Rev. de Med. C. f. kl. Medizin Nr. 2, 1887). 

Die Arbeit bildet eine umfassende Studie der männlichen 
Hysterie, in dem Sinne, in welchem Charcot ihren Begriff fest¬ 
gestellt hat, und beschäftigt sich besonders mit dem Vorkommen der 
männlichen Hysterie in der Armee, d. h. bei kräftigen, jungen, 
anscheinend gesunden Männern. 

Nach des Verfassers Ermittelungen nimmt die Hysterie in der 
gesammten Nosologie der französischen Armee einen hervorragenden 
Platz ein, einen grösserem als man glauben möchte; nur dass man 
vor dem Bebanntwerden der neueren grösseren Arbeiten über die 
männliche Hysterie das Vorhandensein dieser Affection nicht fest¬ 
zustellen vermochte. So kam es, dass bis auf den heutigen Tag eine 
grosse Anzahl von Kranken mit hysterischen Convulsionen für Simu¬ 
lanten gehalten oder für Epileptiker angesprochen wurde. 

Die Hauptsymptome, welche eine sichere Diagnose möglich 
machen, sollen folgende sein: Sensibilitätsstörungen, mit Hemi- 
anästhesie oder anästhetischen Zonen verschiedener Ausdehnung, 
welche oberflächliche oder tiefe, cutane oder mucöse, allgemeine sein 
oder nur den Verlust der Berührungs-, der Schmerz- oder der 
Temperaturempfindung betreffen können; Sinnesstörungen, besonders 
Einengungen des Gesichtsfeldes; Veränderungen in den Reflexen, 
besonders Verschwinden des Schlundreflexes, jedoch bei gleichzeitigem 
Erhaltensein der Sehnenreflexe; Fortbestehen der elektrischen Muskel- 
erregbarkeit bei perversem Muskelsinn; schliesslich seltener Motilitäts¬ 


störungen, Paralysen und Contracturen, welche jedoch niemals 
Atrophien oder Gewebsdegenerationen im Gefolge haben. 

Ausserdem wird man zur Vervollständigung der Diagnose von 
der Umgebung des Kranken in Erfahrung zu bringen haben, ob 
unbestimmte Krämpfe und Anfälle, sinnliche oder psychische Ab¬ 
errationen, vorübergehende Lähmungen oder Contracturen bei dem¬ 
selben zur Beobachtung gekommen sind, ohne jedoch bei der Suche 
nach diesen Symptomen der Hysterie den Spuren von Feminismus 
allzugrosse Wichtigkeit beizulegen, da es nunmehr feststeht, dass die 
männliche Hysterie auch bei kräftiger Constitution und durchaus 
männlichem Aussehen und Habitus bestehen kann (Charcot). 

In den schwersten Fällen treten Symptome auf, die völlig 
denen der“ ausgesprochenen weiblichen Hysterie analog sind; in den¬ 
jenigen von mittlerer Schwere desgleichen, und auch hier noch so 
charakteristisch, dass selbst bei flüchtiger Untersuchung und Beob¬ 
achtung die Diagnose sich mit Sicherheit stellen lässt, so dass in 
Zukunft eine grosse Anzahl von Soldaten der französischen Armee, 
welche bisher wegen „epileptiformer Anfälle“ in die Hospitäler ge¬ 
schickt und dort eine unabsehbare Zahl von Tagen behandelt worden 
sind, deutlich als Hysterische werden erkannt werden können. Die 
abgeschwächten Formen der männlichen Hysterie bieten allerdings 
noch bedeutende Schwierigkeiten für die sichere Diagnose dar. 

Der Verfasser verlangt, dass die männliche Hysterie Aufnahme 
finde in das Reglement über die Aushebung zum Dienste in der 
französischen Armee, in welchem Somnambulismus und Katalepsie 
bereits als Veranlassungen zur dienstlichen Unbrauchbarkeit figuriren, 
die doch beide nur Symptome der allgemeinen männlichen Hysterie 
seien. Allerdings scheinen nicht alle Formen der Hysterie a priori 
unverträglich mit dem Dienste in der Armee, doch müssen in dieser 
Hinsicht noch neue Beobachtungen gesammelt werden. Hervorzuheben 
ist jedoch schon jetzt, dass hysterische Lähmungen, welche in Folge 
eines im Dienste vorgekommenen Traumas auftreten, wohl in die 
Kategorie der „im Dienste schlimmer gewordenen“ Krankheiten ge¬ 
hören, jedoch niemals das Recht auf Invalidität geben, da sie ihrer 
Natur nach vorübergehend und heilbar sind. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Insectenstiche. 

Zur Behandlung der Insectenstiche im Hochsommer — ein 
actuelles Thema — empfiehlt Dr. Bernbeck (Vereinsbl. d. Pfälzer 
Aerzte Nr. 6, Münch, med. W.) folgende Formeln: 

1. Rp. Collod. elast. 10 

Acid. salicyl. 1 

D. S. Nach Vorschrift zum Bestreichen 

oder: 

2. Rp. Collod. elast. 10 

Hydrarg. bichlorat. corrosiv. O'Ol 
D. S. Wie oben. 

Beide Lösungen sind in ihrer Wirkung gleich gut, so dass man 
der veralteten Ammoniakanwendung Valet sagen kann. Bei Anwendung 
derselben lässt der Schmerz sofort nach, und nur in den seltensten 
Fällen trat Anschwellung der in Mitleidenschaft gezogenen Partien 
ein. Hiebei versteht es sich von selbst, dass die Behandlung sofort 
nach stattgehabte Stiche beginnt. 


Zur Therapie des Erbrechens in fieberhaften Krankheiten. 

Anlässlich der Mittheilung eines Falles von Meningitis cerebro¬ 
spinalis, in welchem excessives Erbrechen im Remissionsstadium 
das Krankheitsbild in auffälligster Weise beherrschte, macht Prof. 
Leyden in der Zeitschrift für klinische Medizin (H. 4, B. 12) die 
folgenden Bemerkungen über das Erbrechen in fieberhaften Krank¬ 
heiten überhaupt. 

Das Erbrechen ist allemal ein wichtiges und bedrohliches 
Symptom, sobald es sich öfter wiederholt. Seine Gefährlichkeit beruht 
in der Erschöpfung der Kräfte, dem Herabsinken des arteriellen 
Druckes und der Behinderung der ausserordentlich wichtigen Ernährung. 
Nach der verschiedenen Veranlassung und der hieraus folgenden ver¬ 
schiedenen Bedeutung sind zu unterscheiden: 1. Das Erbrechen des 
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Prodromal- oder Initialstadiums, das constant "bei den acuten Exan¬ 
themen uüd besonders bei Scharlach auffcritt und .auch im Beginn 
des Erysipels fast nie fehlt. Dann scheint der Fieberfrost an sich 
das Erbrechen hervorrufen zu können, wie wir bei Malaria sehen, und 
wie Leyden jüngst auch bei sept. Puerperalfieber (Phlebitis), bei 
jedem neuen Schüttelfrost zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieses 
Erbrechen erfordert keine specifische Therapie, da es mit Eintritt 
des continuirlichen Fiebers zu schwinden pflegt, seine Bedeutung liegt 
in der Kiankheit, welche es einleitet. 2. Das symptomatische Er¬ 
brechen, d. h. als Symptom der bestehenden Krankheit, begleitet 
besonders die Cerebrospinal-Meningitis und die Peritonitis. Gewöhnlich 
gehört es zu den Initialsymptomen, wird auf der Höhe der Krank¬ 
heit selten und tritt späterhin bei zunehmender Schwäche des 
Patienten wieder und mitunter excessiv heftig und hartnäckig auf. 
3. Das Erbrechen in Folge dargereichter Medieamente, insbesondere 
der Antipyretica ist zuweilen erwünscht, indem sich eine langwierige 
Störung des Appetits oder eine anhaltende Brechneigung daran an- 
schliessen kann. Es ist deshalb, wenn es sich um reizbare, leicht 
zum Ekel und zum Erbrechen disponirte Individuen handelt, Vorsicht 
geboten. 4. Das Erbrechen durch unzweckmässige Nahrung. Ausser 
wirklichen Diätfehlern kommen hier vorzüglich die Fälle in Frage, 
wo grosse Schwäche des Kranken die Indication zu einer reichlichen 
Ernährung abgibt, und man bei der enormen Schwierigkeit, hier die 
richtige Mitte zu halten, leicht des Guten zu viel thut und den Magen 
überfüllt. 5. Das Erbrechen aus reizbarer Schwäche ist die Folge 
einer Hyperästhesie des Magens bei geschwächten und reizbaren Indi¬ 
viduen und die wichtigste und schwerste Form. Es tritt im späteren 
Verlaufe des Fiebers zur Zeit der Remission oder selbst nach der 
Entfieberung im Stadium der Reconvalescenz auf, zur Zeit der grössten 
Schwäche und des drohenden Collapses und ist von einem krampf¬ 
haften Singultus begleitet. Anscheinend kleine Ursachen, besonders 
aber Diätfehler und Medieamente können sein Auftreten veranlassen 
und das Erbrechen manchmal so excessiv werden, dass die Möglich¬ 
keit, das Leben zu erhalten, sich direct an die Möglichkeit, das 
Eibrechen zu stillen und dem Körper die erforderliche Nahrung zu¬ 
zuführen, knüpft. 

Zur Therapie des Erbrechens bemerkt Leyden: „Während die 
moderne Therapie sich mehr zu den Radicalcuren neigt, nach speci- 
fischen Mitteln jagt und zum Theile in der Anfcipyrese gipfelt, wird 
die Behandlung der sogenannten Zufälle, d. h. Complicationen, häufig 
als nebensächlich und selbstverständlich angesehen. Allein ich glaube 
kaum fehlzugreifen, wenn ich meine, dass die Behandlung der Zu¬ 
fälle in der Regel wichtiger und schwieriger ist, als die schematische 
Antipyrese.“ 

In dem eingangs erwähnten Fall erwiesen sich gegen das Er¬ 
brechen Eis, Selterswasser, Champagner, Belladonna, Cocain, Opium¬ 
pulver absolut wirkungslos und auch Ernährungsklystiere als unzu¬ 
reichend, und bestand deshalb die Behandlung in 1. absoluter Ruhe, 
2. Enthaltung jeder inneren Medication, 3. wiederholten Morphium- 
Injectionen, bis zu sehr grossen Gesammtdosen, applicirt, sobald sich 
Brechneigung oder Singultus zeigte, endlich 4. vorsichtiger, aber 
fortschreitender Ernährung, zuerst mit Milch, Thee (in Eis), Hafer¬ 
schleim (oder anderen Schleimsuppen), saurer Milch, sowie relativ 
reichlichen Mengen Cognac oder Sherry. 


Zur Therapie der acuten Koryza. 

Zur Therapie der acuten Koryza empfiehlt M. A. Fritsche 
(Berl. klin. W. Nr. 27) Acid. salicyl. (in Oblaten) 0*2—0*3 zwei- 
bis dreistündlich, also fünf- bis siebenmal täglich, und daneben 
folgendes Riechmittel: 

Acid. acet. glaciale 
Acid. carb. ää 2 0 
Mixt. ol. balsam. 8 0 
Tr. Mosch. 1 0. 

M. D. S. Als Riechmittel. 

Hievon werden circa 50 Tropfen auf Watte gegossen, die in einer 
kleinen weithalsigen Flasche befindlich ist, und anfangs alle halbe 
Stunden, später in grösseren Intervallen je 10 Minuten lang, ab¬ 
wechselnd mit jedem Nasenloch daran unter stetem Aufziehen ge¬ 
rochen. F. sah nach mehrstündigem Gebrauch des Riechmittels allein 
geringe Scbnupfengrade vollständig verschwinden. Am besten wirkt 


das Acid. salicyl. in den ersten drei Tagen nach Ausbruch des 
Schnupfens; die Besserung tritt meist schon nach zwölf Stunden ein, 
doch muss das Mittel noch drei bis vier Tage pach Remission der 
Erscheinungen drei- bis viermal täglich fortgegeben werden, sonst 
treten Recidive auf. Die Salicylsäure ist eine bis zwei Stunden vor¬ 
der Mahlzeit zu nehmen; einfache Diät. F. hat nahezu 20Q Fäjlle 
von achtem Schnupfen mit mehr o f der minder eclatantem Erfolg ajif 
diese Weisee behandelt. 


<diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
(fägr* mit dieser Nummer erloschen ist, werden 
gebeten, dasselbe im (Interesse einer geregelten Spedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen . 

fyVien, I., 3i*cMauÄ>en 9U&. 7 , 


Notizen. 

Wien, 6. Juli 1887. 

— Zum Rector magnificus der Wiener Universität für das 
nächste Studienjahr wurde der Professor der Pharmacologie und 
Pharmacognosie, Dr. A , E. Vogl , einstimmig gewählt. Wir beglück¬ 
wünschen den ausgezeichneten Lehrer unserer Facultät anlässlich der 
Erlangung dieser höchsten akademischen Würde. 

— Das wissenschaftliche Ereigniss des Tages ist der Bericht, 
welchen die von der englischen Regierung zum Studium der 
Fasteur 7 sehen Präventiv-Impfungen niedergesetzte Commission dem 
englischen Parlamente erstattet hat. Die bis heute uns zugekommenen 
englischen Fachblätter enthalten noch nicht den Wortlaut des 
Commissions-Elaborats, würdigen aber in langen leitenden Artikeln 
die Bedeutung der Angelegenheit. Die französischen Journale jubeln 
natürlich. „Que l’on soit Pastorien ou que l’on soit anti-Pastorien, 
onvne lira pas Sans une cerfcaine’ fierte patriotique le rapport suivant 
qui est signe des plus grands noms scientifiques de V Angleterre , u 
schreibt das „Bulletin medical“ an der Spitze ihrer gestern hier ein¬ 
getroffenen Nummer. Wir sind in der Lage, die wesentlichen Daten, 
des Parlamentsberichtes schon in der vorliegenden Nummer unseren 
Lesern vorzuführen. — Mit weichen Mitteln übrigens einzelne 
Gegner der Fasteur 1 sehen Forschungen kämpfen, geht aus einer 
sensationellen Constatirung hervor, welche der ständige Secretär 
der „Academie de Medicine“ in der Sitzung vom 21. Juni d. J. 
machte. Er erinnerte die Akademie an den Brief, welchen Prof. Feter 
derselben am 22. Februar d. J. vorgelegt hat, ein Brief, welcher 
die Unterschrift Prof. Tommasi's trug, schon einige Tage vorher 
von Amoroso, dem bekannten Gegner Fasteur 7 s, signalisirt * war und 
die Mittheilung enthielt, dass die Untersuchungen des bekannten 
klinischen Forschers Cantani in Neapel vollständig zu Ungunsten 
Fasteur's ausgefallen seien. Dieser Brief war nun , wie der 
Secretär lauf Verlangen Tommasi's constatirte, eine Fälschung / 
Prof. Cantani , der in Folge dieser Vorgänge aus der Neapler 
Akademie ausgetreten war, hat, nachdem der Missbrauch seines 
Namens klar gestellt war, auf die in öffentlicher Sitzung an ihn ge¬ 
richtete Bitte der Gesammtakademie seine Demission zurückgezogen. 

— Zum Rector magnificus der deutschen Universität in Prag 
wurde für das Studienjahr 1887/88 der Professor der Botanik und 
Director des botanischen Gartens in Prag, Dr. Willkomm , zuin Decan 
der med. Facultät Prof. Dr. Philipp Knoll gewählt. •— Zum Decan 
der Grazer med. Facultät wurde Prof. Zuckerkandl , und zum Rector 
des Klausenburger Universität Prof. Kanitü gewählt. 

— Prof. Kölliker in Würzburg feierte gestern, den 6. d. M.> 
seinen 70. Geburtstag, mit welcher Feier sich die seiner 40jährigen. 
Professorenthätigkeit vereinigt, v. Kölliker , der am 6. Juli 1817 
zu Zürich geboren ist, wirkt seit Herbst 1847 als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Anatomie zu Würzburg. 
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— Der Yerein czechischer Äerzte in Prag bat an das Mini¬ 
sterium des iDnern eine Petition, betreffend die Vermehrung und 
Gehaltserhöhung , der fr. fr. Bezirksäjzte, gerichtet. In der Petition 
wird der statistische Nachweis gefühlt, dass im Kronlande Böhmen 
die Sanitätsbezirke sowohl in Bezug auf deren Umfang als auch 
auf deren Einwohnerzahl die grössten in der diesseitigen Beichs- 
hälfte sind. Es sind in Böhmen so wenig landesfürstliche Bezirks¬ 
ärzte angestellt, dass auf einen derselben ein Sanitätsbezirk von 
durchschnittlich 19*23 Qu.-Myr. mit 198.907 Einwohnerzahl entfällt, 
hei einer Burchnittsdichtigkeit von 10.348 Einwohner auf 1 Qu.-Myr., 
so dass im ganzen Kronlande Böhmen bei einem Umfange von 
519*42 Qu.-Myr. mit 5,370.400 Einwohnern — nach Abrechnung 
der Städte mit selbstständigem Statut — nur 27 Sanitätsbezirke 
existiren. Was die Begelung des Gehaltes und der gesellschaftlichen 
Stellung der Bezirksärzte betrifft, so weist die Petition darauf hin, 
dass hei der im Jahre 1870 eingeführten Organisation alle landes¬ 
fürstlichen Bezirksärzte in die IX. Diätenclasse eingereiht wurden, 
jedoch schon mit Gesetz vom 24. November 1876 wurden nur 2 /s 
aller landesfürstlichen Bezirksärzte in der IX. Diätenclasse belassen, 
s / 5 jedoch in die X. Diätenclasse eingereiht. Obwohl es nun im Allge¬ 
meinen für inopportun und eines akademisch graduirten Arztes für 
unwürdig zu halten ist, denselben in die Diätenclasse von Manipulations¬ 
beamten, in der Begel ausgedienter Unterofficiere ohne vorherige 
specielle Vorbildung, einzureihen — so könnte man sich doch auch 
noch mit dieser Einreihung befreunden, wenn hier dasselbe Ver- 
hältniss vorwalten würde wie bei den Juristen, wenn nämlich zu 
dem Amte ein junger Arzt berufen würde, welcher ebenso wie der 
Jurist Aussicht hätte, in höhere Kategorien vorzurücken, oder wenn 
ihm Gelegenheit und Möglichkeit belassen würde, durch Privatpraxis 
sich seine Existenz mittel zu verschaffen, welche ihm sein Normal¬ 
gehalt nicht garantirt. Doch dies Alles trifft beim landesfürstlichen 
Bezirksarzte nicht zu. Erst nach längerem Spitalsdienste, nach Ab¬ 
legung der Physikatsprüfungen kann er sich um eine dauernde 
Staatsanstellung bewerben, und die amtlichen Agenden beschränken 
seine Privatpraxis in bedeutendem Masse. Der landesfürstliche Be¬ 
zirksarzt bildet die einzige Ausnahme unter allen Beamten, der keine 
Hoffnung hat, vorzurücken, sondern er wird angewiesen, zumeist sein- 
ganzes Leben lang in derselben Diätenclasse zu dienen, in welcher 
die untersten Beamten eingereiht sind. In der Petition sind daher 
gebeten, dass die landesfürstlichen Bezirksärzte zunächst in die IX. 
Diätenclasse eingereiht werden mögeD, dass sie aber nach einer be¬ 
stimmten Beihe von Jahren gewissenhafter und treuer Pflichterfüllung 
auch in die VIII. Diätenclasse vorrücken möchten in der Art, wie 
es durch das Gesetz für Mittelschulprofessoren normirt ist, damit 
auch dem Aizte im Staatsdienste für seine angestrengte Thätigkeit 
eine Entlohnung zu Theil wird für eine Thätigkeit, welche mit so 
viel Selbstverleugnung, Selbstaufopferung und mit so grosser per¬ 
sönlicher Verantwortung verbunden ist, wie solche sonst kein anderer 
Stand kennt. 

— Die Petitionen um Enthebung der Apotheker und ihres 
Hilfspersonals von der Landsturmpflicht, welche vom Directorium 
des Allgemeinen österreichischen Apothekervereins und auf dessen 
Veranlassung auch von den .meisten Gremien der diesseitigen Beichs- 
hälfte an die Ministerien des Innern und für Laudesvertheidigung 
gerichtet wurden, sind in Bichtigstellung irrthümlicher Nachrichten 
mehrerer Journale in dem Sinne erledigt worden, „dass die Ent¬ 
hebung der Apotheker vom Landsturmdienste, als im öffentlichen 
Interesse gelegen, zwar im § 2 des Landsturmgesetzes begründet 
erscheint, jedoch auf die Apothekenchefs (Eigenthümer oder Pächter) 
zu beschränken ist. Das Hilfspersonale im Allgemeinen ist von der 
Enthebung auszaschliessen. Nur ausnahmsweise, wenn der Apotheken¬ 
chef zur Leitung der Apotheke unfähig und der Provisor verantwort¬ 
licher Leiter der Apotheke ist, kann auch dem letzteren die Ent¬ 
hebung zugestanden werden“. 

— Dem pensionirten Oberphysikus der Hauptstadt Budapest, 
Dr. G. Eatrubdny wurde der Titel eines königl. Bathes verliehen. 

— Die Academie der Wissenschaften in Paris hat Prof. Karl 
Vogt (Genf) zum auswärtigen correspondirenden Mitglieds gewählt. 
Die „Boyal Society of physicians and surgeons“ in London hat die 
Professoren v. Esmarch (Kiel) und v. Volkmann (Halle) zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. 


räimmerations-fEinladung. 


Am /. Juli iSS 7 t>eyann ein neuo CLtxynnement 
auf die 

jener .Medizinischen glätter^. 

Pr aninner ufion »preise : 3 iwetez %w>enduny 3 uzoU 

die < §<x>t vw dntande : 

§anzjatvzi<^ 8 ft., tuxttyfcL-fvziy 4. ft., -oieztelfäfuziy 2 ft. 

‘Suz 3ao Qustand : 

§c mzfaAvziy 20 0T tazte, tutt&jäfvziy 10 
4» wizd um deutlich <%e$ohziet)ene ödzesse und um genaue 
€ln<frat>e dez letzten e Sostotation c jetteten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sch—r, kön. Gerichtsarzt in N—tz. Pro 2. Semester 1887. 
Herrn Dr. Alois V—k in 0—tz. Pro 2. Semester 1887. 

Herrn Dr. P. Sch—a, k. k. Bezirksarzt in W—z. Pro erstes 
Semester 1887. 

Die reclamirten Nummern wurden gesendet den: 

Herren Dr. A. Sp—a, k. k. Beg.-Arzt in K, Dr. M. M—i in Sz. T—s. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

In Oberösterreich kommen die neusystemisirten Stellen zweier 
landesfürstlicher Bezirksärzte II. Classe mit den systemmässi gen 
Bezügen der 10. Eangsclasse und dem Amtssitze in Perg und Vöckla¬ 
bruck zur Besetzung. Doctoren der gesammten Heilkunde oder Doctoren 
der Medizin und Chirurgie und Magisters der Geburtshilfe wollen ihre 
Gesuche bis 12. Juli 1887 bei dem k. k. Statthalterei-Präsidium in Linz 
einbringen. 

Bergärztesstelle bei der k. k. Bergdirection in Pribram ist 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von fl. 900, eine Activitäts- 
znlage von fl. 200 und ein Beise- und Fuhrkostenpauschale von fl. 1000 
jährlich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde 
und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt 
zunächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, 
während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach 
Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt die definitive Ernennung als 
k. k. Bergarzt mit dem Bange und den Genüssen der X. Classe der Staats¬ 
beamten neben dem Bezüge des erwähnten Beise- und Fuhrkostenpauschales, 
und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige Pensions- 
bemessung, nicht aber auch für die Quinquennalzulagen angerechnet werden . 
Gesuche sind bis 20. Juli bei der k. k. Bergdirection in Pribram einzu¬ 
reichen und darin nebst den übrigen vorgeschriebenen Erfordernissen das 
Lebensalter, der Gesundheitszustand, das bisherige ärztliche Wirken nach¬ 
zuweisen und darzuthun, dass der Bewerber Doctor der Medizin und 
Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur und der beiden 
Landessprachen mächtig ist. Nähere Auskünfte können hei der k. k. Berg¬ 
direction in Pribram eingeholt werden. 


Soeben ist erschienen: 

Atlas der Hautkrankheiten 

von 

Br. Isidor Ufeuiiiaiin, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis. 

VI. Lieferung, gr. 4. 

Enthält: Tafel 4. Erythema et Herpes Iris. Tafel 84. Psoriasis nigra 
Tafel 38. Purpura scorbutica. Tafel 52. Lupus vulgaris II. Tafel 58. 
Elephantiasis graecorum I. Tafel 66. Facus. 

Mit beschreibendem Texte. 

Preis 5 fl. = 10 Mark. 


~V orlesnngen 

über die 

Krankheiten «es Kehlkopfes, 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

Prof. Or. L. Schrötter 

in Wien. 

II. Lieferung, gr. 8. Mit 11 Holzschnitten. 

Preis 80 kr. = 1 M. 40 Pf. 


Wilhelm Braumiiller in Wien. 
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V erlag von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
l. t Graben 21, zu beziehen: 

Die Diagnose 

der Blasen- und Nierenkrankheiten 

mittelst der Harnleiterpincette 

von Dr. HI. Tueliiuaiiii. 

1887. gr. 8. Mit 23 Abbildungen. 3 M. 


Soeben ist erschienen 

Gift und Gegengift 

von J. X. B. Cracau, approb. Apotheker und 
Chemiker. Taschenbädekerband. Preis M. 5.—. 

Ein äusserst handliches Buch fifr 
Aerzte, Apotheker etc. Zu beziehen durch die 
Buchhandlungen. 

Verlag von Hermann Dürselen in Leipzig. 


Verlag von Anglist Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumttller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Internationales Centralblatt 

für 

Laryngologie, Rhinologie 

und verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft 
von L Bayer (Brüssel), 0. Chiari (Wien)» 

B. Frankel (Berlin), A. Garrod (London), 

Th. Hering (Warschau), G. Jonquibre (Bern), 

E. Kurz (Florenz), G. M. Lefferts (New-York), 

N. Lu nin (St. Petersburg), P. M’Bride (Edinburgh), 

E. J. Moure (Bordeaux), Ph. Sckech (München), 

E. Sehmiegelow (Kopenhagen) 
herausgegeben von Felix Semon (London). 

IV. Jahrgang. Nr. 1. Preis des Jahrgangs 12 Mark. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 

Soeben erschienen: 

Lungenschwindsucht und Höhenklima. 

Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tuberculose. 

Von 

Hr. 11 . •¥ acuhasch 

m St. Andreasberg i. H. 

8. geh. M. 2. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Adam Politzer 

in Wien. 

Zweite gänzlich umgearbettete Auflage . . . 

Mit 285 Holzschnitten. 40 Bogen, gr. 8. geh. M. 15. 

Trotz wesentlicher Be r ei c h e r nn g des Werkes durch Aufnahme der 
neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
ist es doch dem Verfasser gelungen, die Neubearbeitung desselben in nur einem massig 
starken Bande zu geben. Ls soll biemit hauptsächlich dem Bedürfnis des praktischen 
Arztes gedient werden. Diesem wird die concisere Fassung des Textes, Kürzung 
d es theoretischen und Bevorzugung des praktischen Theiles, wie auch der 
bedeutend ermässigte Preis sehr willkommen sein. 

Die Anatomie des Beckens 

im Hinblick auf den Mechanismus der Geburt. 

Von 

Privatdocent l>r. «F. Veit 

in Berlin 

Mit 6 Tafeln und 11 Abbildungen im Text. 4, cart. M. 8. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART, 

Soeben ist erschienen: 


.A.tlas der 


Mikroskopie am Krankenbette. 

Von 

Dr. Alexander Peyer. 

100 Tafeln, enthaltend 137 Abbildungen in Farbendruck. 

Zweite Auflage, nnm 
gr. 8. eleg. in Leinwand gebunden M. 16. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-exn-ü-tlxs- -u.xa.dL IST er-vexaJsraxaJse 

in 

OMöbliOL Mm Nr. JL 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII, S c3arxa.id.g-a.sse ±4t. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmznsendungen 
auf Wunsch, gratis. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, I-ieoiiliSLrd.g'Sisse 3 ix. 5- 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Saison vom 15. April bis 15. October. ‘FWI 
Dr. Otto Dleischanderl, 
über Winter: Wien, X. Bez., Flankengasse 7. 



Ealtwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrlohtnngen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marlllathale 

hei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47a» von Baziäs in S 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres heim Gefertigten. 

XDr. ZEEoffexireicli. 
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Hannov.-Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 

Altbekannte Stakt- und So Ölquellen. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Stahl-, Salz-, Moor- and russische DampfbSder. 

Bestellungen Ton Stahl- und Sälzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brunnendireotion. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Spesen-Pulver 

Dr. Grölis in Wien. 

(Seit 1867 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Liebig t 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt, :t äcrTopI 

den Namenszug pt trügt 

HDr_ 2v£_ Bauer’© 

vom h. k. k. Ministerium concessionirtes 

Ku h pocken-l m pf i nst it u t 

WIEM, 

IV., Margaretlienstrasse Ir. NO. 

Von den Präparaten dieses Institutes werden wegen bequemster 
Manipulation insbesondere empfohlen: 

1. Flüssige, klare Lymphe in Glas- oder Kautschuk - Phiolen 
(neu) für 8 Pusteln fl. 1.—. 

2. Pasta, zwischen Platten, für 5 J. ä fl. 2.50, für 10 J. ä fl. 4.50. 

Für Massenimpfungen Preise nach Uebereinkommen. 

NNP* Die Lymphe ist nach strengsten antiseptischen Principien 
präparixt, daher von besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar 
und wird nur von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird um 20 kr. mehr gerechnet. 
Sepaxatabdruck von „Antiseptik bei der Impfung“ franco zugesendet 15 kr. 


Rudolf* Tliürriegl 

rzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thiirriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOOR LAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER . 

natürlichIsquellsalz 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCl” - 1SÜNIGS- 

U r H CH BITTERWASSER 

_ von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tuehlauben WIEN Maftonl-Hol' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

IHATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Främiirt: Wien 1373, Bnissel 1373. 


Diplom. 


Diplom. 


1377, Teplits 1379, Graz 1330, Eger 1331, Line 1331, Ried 1331. Triest 


Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. 


Kral 


„verstärkter flüssiger Eisenzucker' 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., i j 2 Flacon 60 kr. oder 


WARNUNG! Ankäufe 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

EviFs Original* 
Eisenpräparate« 


'S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemüssesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Krals 

Vl*al’c l/rirninor f-ic0t17IIPl#0V*^ t Fl. acoü lfl. 50 kr., sind die in thera- 
1M Uri 9 yjRUI ■■■yVI LJöCIlAlIulwI 9 peutiscber und diätetischer Beziehung 
anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. 

Krals „flüssige Eisenselfe“, iJÄ»« 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Krals „feste Eisenseife“ 


V* Flacon 
zur Heilunj 


50 kr., vorzüg- 
von Verwun- 


(Eisenseife-Oerat), heilt Frostbeulen in kür¬ 
zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

D^P* Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und Medizinalwaaren-Handlnngen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik HLral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 


Nachdruck wird nicht honorlrt. 
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kwi/.da's (.iclillliiid 

eeit Jahren erprobteß, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Joh. HofF sche Malz-Heilfaforikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanfp, Herrn konigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuze9 m;t der Krone, Ritter hoher Orden, 

W“ Erfinder “WB 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schfn Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik : Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof Dr. Zeitteles, Olmütr : Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärku gsmittel. Prof. Dr Kletzinsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. GiBtzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrnngsnnttel als Hoft'schea Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoff’tchen Malzpraparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. "^31 

Die Wissenschaft, die hei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. b. Lazarethe, Spitäler 
nnd Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urthoile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemik°r. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates an6 seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen nnd deren zweckmässigen Zusammenstellung, Bowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreii h-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei nnd krönten das Getränk durch ihre 
silbernen urd goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glieds ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und Italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe Keine intensiver wirkenden Heilnahrungsinittel für Kranke 
und Ueconvalescenten, als die Johann llotTschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hofpi, 

damit der Kranke und Recoovaleseent auch das Richtige jsu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Mal^xfcrjiot- 
Gesundheitsfabnkate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hnnderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquette« 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigeude Johann 
Hoffsche Malzextract-Choeolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge« 
schäft^hestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoifsohe Malz- 
Gesundheit« - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits« 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Laut uen Urtheiien hervorragendster arztl. Autoritäten, 
wie Hofr. Prof. Dr. Braun, Prof Freib. Dr. v. Raki- jr. 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof, Dr.^^. 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Hofr. Prof v. Bam-^^ ^ w 
berger, Dr. Christoph Edler v. Hartungen ,Ir ^ 
Ümv.-Doc. Dr. Herz, Doc Dr. Roth, Dr. > 

Edl. v. Marenzeller, Doc. Dr. Paschkis,^^ 

Dr. Kallay, Brnnnenarzt in Karls- jr A 4 V 
oad, Dr. Kauders, emer Klinik- 
Assistent, Dr.Khautzv. Eulen- 40 

thai, Hofarzt Dr. Gold ./jETveiea- 

isfc der S ~ , 

X> / Sprudel 

Qr u ^^ nioht allein das vorzügl. 






qy ^^nioht allein das vorzügl. 
Ape ^ w Jr JQ<1 angenehmst schmeckende, 
^^soytie gesündeste Getränk, sondern 
^^auch in Krankheiten d. Verdauun gs- 
^ ^^Athmuitga u. Harnorgane einHell- 
, wsmm ersten Banges. Besonders gut- 

mit Wein gemengt!, Präservatives Mittel 
^gegen die Cholera! Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. 'Generalver¬ 
tretung für Oesterreich hei 

Brbd«r ^ o csäri, 

I„ FriedrtöliBt¥«sse 6. 

Depots werden in alleb Apötheken errichtet. 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase,iharnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiration«- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser.' 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären, 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo- 3 
torischen Nerven in cansaiem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und 'unter diesen besonders hei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. hei ohron. Krankheiten der welbliohen Geschlechtsorgane und« 
houptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfte Verlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank-; 
heiten, nach profusen Meustrualblntungen, Malariakachexie beobachtet werden., 

5. bei Interjnittena* als prophylaktisches und bei hartnäckigem SXalariafieber^ 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chi nin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 5 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
I hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar,- 
I., Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken.*- 


jederzeit, bequem, billig 


natürliche Soolen- 


ermöglicht durch das k. k. C. 


Inhalationen 
Zerstäubungen etc. 


Halleixier Mutterlaugen - Salz 

aus den k. k. Salinen, von »r. §edlitzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anzuwenden, bei welchen die natürlichen Soolen- 
Curorte angezeigt sind, besonders bei Unterleibsleiden der Frauen seit 1878 in Yerwendung und durch 

©rig.-Zeugnlsse der F. T. Herren Professoren C. n. C«. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth 

als vorzüglich anerkannt. — Maufitdepot für Wien: W. Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt. Hauptdepot für Ungarns 
Mattoni 4t Wille in Budapest; ferner in allen Apotheken u. Mineralwasserhandlungen Oesterreichs zu haben. I Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 

J0KT Man merke auf obige Firma "VH Analyse und Zeugnisse gratis und franco. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurlcb- Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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lieber die Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien.") 

Die scharfsinnige Combination Bouillaud's über die Locali- 
sirung des articnlircen Sprachvermögens war ohne unmittelbar 
befruchtenden Einfluss auf das Studium der Gehirnfunctionen 
geblieben. Die Lehren von Flourens nahmen durch Jahrzehnte 
die massgebende Stelle ein. Da kamen nacheinander Broca's 
glänzende klinische Beobachtung, die geniale anatomisch-physio¬ 
logische Auffassung des Gehirnes durch Meynert, die bahn¬ 
brechende experimentelle Untersuchung von Hitzig und Fritsch. 
Diese drei wissenschaftlichen Thafcen bilden den Ausgangspunkt 
einer Bewegung, deren Wellen bei weitem noch nicht zur 
Ruhe gekommen sind. Sie waren die pfadfindenden Schritte auf 
einem Gebiete, zu dessen Erforschung seitdem viel Scharfsinn, 
viel Mühe aufgewendet ist. Ein Abschluss der streitigen 
Eragen steht noch aus; um die einzelnen Punkte wogt der 
Kampf noch hin und her. Aber doch hat die rastlose.Arbeit 
der Forscher, Physiologen wie Pathologen, auch schon manche 
Frucht eingebracht; und gerade einzelne der leitenden, der 
grossen Gesichtspunkte beginnen bereits festere Umrisse an- 
zunehmen. 

Wenn wir, mein Herr Mitreferent und ich, die ehrenvolle 
Aufgabe übernommen haben, die dornige Frage der Localisation 
der Gehirnkrankbeiten anzufassen, so ist uns das Wagniss dieses 
Unternehmens wohl bewusst. Innere und äussere Gründe gestalten 
es zu einem solchen. Yor Allem die gewichtigsten inneren des¬ 
halb, weil der Boden selbst, auf welchem wir uns bewegen 
sollen, noch an vielen Stellen schwankt. Dann aber auch äussere, 
weil bei der gebotenen beschränkenden Auswahl aus der bereits 
vorhandenen Fülle von Einzelheiten leicht auch Wichtigeres 
übergangen werden kann; und ferner weil die Gruppirung des 
Materiales und die formale Behandlung desselben behufs An¬ 
regung der Discussion Schwierigkeiten darbietet. Wir bitten 
deshalb von vornherein um Ihre gütige Nachsicht. 

Für den Kliniker ist es naturgemäss, dass er die Locali- 
sationsfrage vom Standpunkte des Klinikers, auf Grund der 


*) Gelegentlich unserer Berichterstattung über die di essjährigen Ver¬ 
handlungen des Congresses für innere Medizin haben wir des bedeutungs¬ 
vollsten Gegenstandes derselben, des Referates über die Localisation der 
Gehirnkrankheiten von Prof. Nothnagel (Gorreferent Naunyn) nur 
flüchtig Erwähnung gethan, indem wir der Hoffnung Raum gaben, dass 
wir in der Lage sein werden, unseren Lesern den vollen Wortlaut des 
Referates aus den offiziellen Verhandlungen des Congresses selbst vorzu¬ 
führen. Indem wir nun heute unser Versprechen einlösen, sind wir überzeugt, 
dass das wahrhaft classische Elaborat unseres ausgezeichneten Klinikers 
das ungetheilte Interesse der Leser erregen wird. Die Redaction. 


pathologischen Erfahrung in erster Linie erörtert. Wir wollen 
nicht die Ergebnisse der verschiedenen Forschungsmetboden 
gegeneinander ab wägen, nicht die Richtigkeit und den W'erth 
der einen mit Hilfe der anderen kritisiren. Unbeeinflusst durch 
die Ergebnisse und Gesichtspunkte der anderen Forschungs¬ 
methoden werden wir bestrebt sein, uns zunächst schlicht an 
das zu halten, was durch die Beobachtung am kranken mensch¬ 
lichen Gehirne für die Frage der Localisation festgestellt 
werden kann. Die Schlüsse, zu welchen das Studium der gröberen 
und feineren Anatomie des Gehirnes, die Kenntniss einer embryo¬ 
logischen Entwicklung, die Vergleichung seines Aufbaues bei 
verschiedenen Thierclassen etwa berechtigen würden, sollen nicht 
herangezogen werden. Vor Allem aber wollen wir uns auch die 
Beschränkung auferlegen, die experimentellen Thatsachen, 
sowie die Streitfragen der Physiologie unerörtert zu lassen. 
Wir glauben auch ohne ausdrückliche Verteidigung 
gegen den Vorwurf einer Minderschätzung der physiologisch¬ 
experimentellen Forschung geschützt zu sein; und andererseits 
bedarf es nicht unserer Bemühung, um das Licht, welches von 
der experimentellen Forschung auch für dieses Wissensgebiet 
ansstrahlt, noch in eine besondere Beleuchtung zu rücken. Der 
Boden jedoch, auf dem wir stehen müssen, ist die Beobachtung 
am Krankenbette, am Leichentische. Es ist der Boden, auf 
welchem auch jener erste unverrückbare Markstein für die 
Localisation, die Thatsache der Sprachelocalisation, durch Broca 
gefunden wurde. So unanfechtbar der Standpunkt der Physio¬ 
logie ist, ihre eigenen Wege zu wandeln, die Ergebnisse des 
Experiments nur wieder durch das Experiment zu prüfen — 
ebenso berechtigt, und gerade auf diesem Gebiete vollauf be¬ 
rechtigt, ist der Anspruch der Klinik, die Frage der Localisation 
für das menschliche Gehirn mittelst der klinischen Beobachtung 
zu studiren. Kein Einsichtsvoller wird behaupten, dass die durch 
umschriebene krankhafte Processe hervorgerufenen Veränderungen 
des menschlichen Gehirnes bei entsprechender Kritik weniger 
brauchbar seien für das Studium der Localisationsfrage, als 
irgend welche durch physikalische oder chemische Eingriffe er¬ 
zeugten Zerstörungen am Thierhirn. Was so im Laufe der 
letzten drei Lustren durch klinische Untersuchung als Besitzstand 
auf diesem bedeutungsvollen und hochinteressanten Gebiete er¬ 
worben ist, davon wollen wir die Summe zu ziehen, darüber 
einen Ueberblick zu geben versuchen. 

Wir hoffen auf Ihre volle Zustimmung rechnen zu können, 
wenn wir uns bei unserem Thema auf die Localisation in der 
Grosshirn Oberfläche, auf die Rindenerkrankungen beschränken. 
Die Möglichkeit der Localisation von Erkrankungen des weissen 
Marklagers, der inneren Kapsel, der Pedimculi und sonstiger 
Partien wird allseitig zugegeben; die Semiotik derartiger Herde 
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kann im Einzelnen streitig sein, aber prineipielle Fragen wie 
bei den Rindenläsionen stehen nicht zur Discussion. Nur die 
Hirnoberfläche wird deshalb den Gegenstand unserer Erörterungen 
abgeben. _ 


Ueberblicken wir die überwältigende Fülle von Fragen, 
welche auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie der 
Hirnrinde sich aufdrängen, so ist Eines unabweislich bezüglich 
der uns Reiden Referenten gestellten Aufgabe einer- und der 
uns zugemessenen Zeit andererseits. Wir müssen unsere Arbeit 
nicht nur theilen, sondern auch auf dass Aeusserste beschränken. 
Das Ciselirwerk der Einzelheiten müssen wir bei Seite lassen, 
um nur einige entscheidende Orientirungspunkte klar und be¬ 
stimmt in’s Auge zu fassen. 

Die fundamentale Frage, ob überhaupt auf Grund der 
pathologischen Beobachtungen eine Localisation in der Hirn¬ 
rinde anzunehmen sei, ist für das menschliche Gehirn prin- 
cipiell entschieden — sie muss mit einem bündigen „ Ja* be¬ 
antwortet werden. Entschieden ist sie seit Broca's unvergäng¬ 
licher Beobachtung. An diesem Marksteine ist nicht zu rütteln. 
Wer die Richtigkeit dieser Thatsache anerkennt — und ein un¬ 
befangener Kliniker kann sie nicht in Abrede stellen — steht 
damit grundsätzlich auf dem Standpunkte der Localisation. Für 
ihn kann die Frage nur lauten, ob wir zur Stunde schon ge¬ 
nügendes, sicher festgestelltes klinisches Material besitzen, um 
auch für andere functioneile Vorgänge eine analoge umschriebene 
Loealisirung annehmen zu können. 

Mannigfach ist die methodische Behandlung gewesen, 
welche man dem klinischen Material hat angedeihen lassen, um 
aus ihm die Antwort auf die soeben ausgesprochene Frage zu 
entnehmen. Meines Bedünkens ist die Thatsache, dass man auf 
den verschiedensten Wegen immer an das annähernd gleiche 
Ziel gelangt ist, ein nicht zu unterschätzendes Moment dafür, 
dass dieses Ziel das richtige ist. Und umgekehrt geht daraus 
auch hervor, dass schliesslich alle diese Methoden ihre Be¬ 
rechtigung haben. Eine eingehende Kritik derselben kann hier 
nicht gegeben werden. Keine wird ausschliesslich zur Anwendung 
kommen dürfen. Wenn ich jedoch meine persönliche Anschauung 
aussprechen darf, so halte ich auch heute noch mit Charcot 
und Titres , den um den klinischen Theil der Localisationsfrage 
hochverdienten Forschern, die, um es in ein kurzes Wort zu 
pressen, „Methode der kleinsten Herde“ für die beste. Was das 
heissen soll, liegt auf der Hand: möglichst isolirte Störung 
(am besten Ausfallserscheinung), möglichst alte stationäre Erkran¬ 
kung (am besten Blut- oder Erweichungsherd), möglichst eng um¬ 
schriebene Läsion. Wenn dann dieselbe isolirte Störung immer 
an die Läsion derselben Oertlichkeit gebunden ist; wenn diese 
Störung bei keiner anderen Erkrankungsstelle als dauernde Aus¬ 
fallserscheinung auftritt, und die Läsion dieser Stelle nie ohne 
diese Störung besteht; wenn endlich alle anscheinend wider¬ 
sprechenden Beobachtungen eine ungezwungene andere Deutung 
zulassen— dann ist der Schluss unabweislieh: diese umschriebene 
Stelle muss als eine — ganz allgemein gesprochen — Central¬ 
stelle für die fragliche Function angesehen werden. 


Ich wende mich jetzt zum Thatsächlichen und beginne mit 
der Localisation des Gesichtssinnes. 

Die Störungen des Gesichtssinnes, welche bis jetzt beim 
Menschen im Zusammenhänge mit Rindenerkrankungen beob¬ 
achtet wurden, sind folgende: 

1. Hemianopsie; 

2. Vollständige Blindheit; 

3. Störung des Farbensinnes; 

4. Seelenblindheit; 

5. Subjective Lichtempfindungen und Gesichtsbilder. 

Dagegen ist es bis jetzt nicht mit voller Sicherheit fest¬ 
gestellt, dass bei einer einseitigen Rindenerkrankung ausschliess¬ 
lich das eine gekreuzte Auge amblyopisch wurde. Allerdings 
liegen einige solche Angaben vor, aber soweit ich übersehen 
kann, lassen dieselben sämmtlich den Einwand zu, dass die 
perimetrischen Untersuchungen nicht so genau angestellt sind, 
um den Einwurf dennoch vorhanden gewesener incompleter 
Hemianopsie zu entkräften, indem entweder ein identischer insei¬ 
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förmiger Gesichtsfelddefeet, oder der Ausfall eines Quadranten 
oder Octanten der Gesichtsfeldhälffcen bestand. 

Ueber die klinischen Verhältnisse dieser bisher beobachteten 
corticalen Sehstörungen mich eingehend zu verbreiten, ist hier 
unmöglich. Kurz skizzirt sind sie folgende: 

Bei der Hemianopsie handelt es sich um Blindheit in den 
homonymen, meist lateralen Gesiehtsfeldpartien; es werden von 
denselben her Lichteindrücke überhaupt nicht wahrgenonamen. 

Die vollständige Blindheit, welche nur bei doppelseitigen 
Herden constatirt wurde, ist als eine doppelseitige Hemianopsie 
aufzufassen. 

Die Seelenblindheit — ich behalte diesen einmal einge¬ 
führten Ausdruck, der schon Bürgerrecht erworben hat, bei —- 
ist bereits in einer grösseren Reihe von Fällen festgestellt 
worden, und zwar nicht nur bei Geisteskranken, mit allgemeiner 
Paralyse, sondern auch bei einfachen gewöhnlichen Malacien. 
Bei derselben besteht die einfache optische Wahrnehmung, die 
Aufnahme der Lichteindrücke als solcher fort, der Kranke sieht, 
aber er vermag die Retinaleindrücke nicht mehr zu deuten, 
nicht psychisch zu verwerthen, verbindet keine Vorstellungen 
mehr mit denselben, die optischen Erinnerungsbilder sind ihm 
abhanden gekommen. 

Einige Male konnte neben der Seelenblindheit auch Farben¬ 
blindheit ermittelt werden. Ob diese letztere jedesmal und immer 
zu dem klinischen Bilde der Seelenblindheit gehört, kann noch 
nicht entschieden werden. Dagegen liegen einige Beobachtungen 
vor, dass bei sonst intactem Sehvermögen die Farbenempfindung 
isolirt verloren ging. 

Ferner, was von Wichtigkeit ist: es wurde schon fest¬ 
gestellt, dass bei demselben Kranken Hemianopsie gepaart mit 
Seelenblindheit bestand, d. h. die homonymen Gesichtsfeldhälften 
einerseits waren physisch blind, die von ihnen kommenden 
Lichteindrücke wurden überhaupt nicht wahrgenommen; in den 
homonymen Gesichtsfeldhälften der anderen Seite dagegen be¬ 
stand allerdings die einfache optische Wahrnehmung, der Kranke 
sah, aber er konnte die optischen Bilder nicht psychisch ver¬ 
werthen. 

Endlich sind, namentlich von Individuen mit progressiver 
Paralyse und mit Oberflächentumoren, aber auch bei Er¬ 
weichungen, subjective Lichterscheinungen und hallucinatorische 
Gesichtsvorstellungen angegeben worden, welche zweifellos mit 
den vorhandenen anatomischen Rindenaffectionen in Verbindung 
gebracht werden müssen. Diese Lichterscheinungen waren meist 
doppelseitig, auf beiden Augen vorhanden, wenn auch öfters 
auf dem einen stärker. Es ist kein stichhaltiger Einwand denkbar 
gegen die Annahme, dass diese optischen Phänomene das Ana¬ 
logon der sogenannten Rindenconvulsionen darst6llen, als Effect 
irritativer Vorgänge in denjenigen Rindengebieten anzusehen 
sind, deren andersartige Erkrankungen sonst Hemianopsie und 
Seelenblindheit bedingt. 

Dies das Klinische. 

Leichenbefunde, schon genügend zahlreich für die Ermög¬ 
lichung von Schlüssen, liefern nun den Beweis, dass das Auf¬ 
treten dieser mannigfachen Sehstörungen (ich spreche immer 
nur von Rindensehstörungen) gebunden ist an Erkrankungen 
des Occipitallappens, und zwar meiner Ansicht nach ausschliesslich 
an solche des Occipitallappens. Dies gilt natürlich nur für die 
Fälle, in welchen die Sehstörungen dauernde Ausfallserscheinung, 
also directes Symptom sind. Vorübergehend können Sehstörungen 
als indirectes Symptom, als Fernerscheinung auch bei Erkran¬ 
kungen des Parietal- oder Temporallappens auftreten, aber solche 
Fälle liefern natürlich nicht den mindesten Beweis dafür, dass 
die Rinde des Schläfe- und Scheitellappens beim Menschen zur 
Sehsphäre gehöre. 

Hochwichtig ist jetzt die Frage, wie sich den klinischen Ver¬ 
schiedenheiten der Sehstörungen gegenüber die anatomischen Be¬ 
funde verhalten ? ob die letzteren uns irgend einen Anhaltspunkt 
gewähren, um zu einer physiologischen Auffassung zu gelangen ? 
Wir sehen dabei von jedem Eingehen auf klinische Einzelheiten 
ab, für deren Beantwortung zur Zeit auch noch die anatomische 
Grundlage mangelt, und halten uns zunächst nur an die beiden 
grossen Hauptgruppen der Erkrankungsformen: Hemianopsie, bezw. 
doppelseitige Hemianopsie einerseits, Seelenblindheit mit od$r 
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ohne Hemianopsie andererseits. Gibt es Verschiedenheiten des 
anatomischen Befundes bei der einen und bei der anderen 
Gruppe? und wenn, worin bestehen dieselben? 

Mit Zuverlässigkeit berechtigt die bisherige klinische 
Erfahrung, folgenden Satz auszusprechen; beim Menschen ist 
das Auftreten dauernder corticaler Hemianopsie gebunden an die 
Läsion der Rinde des Occipitallappens. Rindenläsionen anderer 
Theile haben nie dauernde Hemianopsie im Gefolge; und die 
Beobachtungen, in welchen dies anscheinend doch der Fall 
war, lassen ihrem anatomischen Befunde gemäss die Möglichkeit 
des Einwandes zu, dass in ihnen die Hemianopsie durch Be¬ 
theiligung der inneren Kapsel und der Gratioletf sehen Seh¬ 
strahlung bedingt war. Dass Herde im weissen Marklager des 
Occipitallappens von Hemianopsie begleitet sein können, berührt 
selbstverständlich nicht den soeben ausgesprochenen Satz. 

Gegen denselben lässt sich aber anscheinend ein anderer Ein¬ 
wand machen: nämlich, es gebe eine Reihe von Beobachtungen, wo 
trotz vorhandener Läsion der Occipitalrinde Hemianopsie nicht be¬ 
stand. Indessen verhält es sich mit diesen Beobachtungen 
folgendermassen: Die eine Gruppe derselben besitzt überhaupt 
keine Beweiskraft für unsere Frage, weil genaue Prüfungen des 
Sehvermögens, insbesondere perimetrisehe, nicht vorgenommen 
wurden. Und geringere hemianoptische Defecte gehören, wie 
bereits oben angedeutet, bekanntlich zu denjenigen Symptomen, 
welche gesucht werden müssen, sich nicht sofort darbieten. Die 
andere Gruppe aber, in welcher wirklich laut Untersuchung 
Hemianopsie trotz Occipitalrindenläsion fehlte, bildet nur einen 
scheinbaren Einwand; bei näherer Betrachtung führt sie zu 
weiteren interessanten Schlüssen und diese sind folgende. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber Mastdarmseheidenfisteln 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Von Prof. R. CHROBAR in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Diagnose der Mastdarmscheidenfistel bot mir, wie es 
ja gewöhnlich ist, in keinem Falle eine Schwierigkeit. Man 
darf zwar keinesfalls auf die Angabe der Kranken hin, es gingen 
Gase oder selbst Koth durch die Vagina ab, die Annahme einer 
Fistel gründen und dies umsoweniger, je mehr man es mit 
hysterischen Frauen zu thun hat, von denen man sich auch der 
Simulation versehen muss, wie ich es wiederholt beobachtet 
habe. Uebrigens können sich auch die Frauen darüber selbst 
leicht täuschen, besonders hinsichtlich des Abganges von Blä¬ 
hungen aus der Scheide. Eine solche Erscheinung bietet die 
Garrulitas vulvae oder Vulva loquax. Aber auch das Vor¬ 
handensein von Koth in der Scheide beweist nichts für die 
Gegenwart einer Fistel, derselbe kann von aussen hinein ge¬ 
kommen sein, was besonders dann leicht geschieht, wenn Frauen 
auf einer Bettpfanne mit geschlossenen Schenkeln liegend den 
Stuhl absetzen. Sehr begünstigt wird diese Möglichkeit, wenn 
die vordere Wand des Rectums nur im Geringsten kürzer geworden 
ist, wie es nach schlecht geheilten Dammrissoperationen oder 
bei solchen vorkommt, wo von vornherein eine fehlerhafte An¬ 
frischung gemacht wurde. Bei einer solchen Position treten 
Flatus, dünne, ja selbst feste Fäces zwischen den Schenkeln 
nach oben und können auf diese Weise in die Vagina gelangen, 
wie ich in einem operirten Falle nach der ersten Defäcation ein 
haselnussgrosses Scybalum in der Scheide fand. 

Immer und jedesmal muss deshalb die Gegenwart der 
beiden Fistelöffnungen festgestellt werden. Zumeist ist dies 
leicht, man fühlt dieselben von Rectum und Scheide aus direct, 
oder man führt von der Scheide her, in welcher die Fistel¬ 
öffnung zumeist leichter an der gewöhnlich schwieligen und 
narbigen Umrandung erkannt wird, eine Sonde in’s Rectum, dem 
dort untersuchenden Finger entgegen. Bei kleinen Fisteln, die 
in eine narbig verengte und verzogene Scheide münden, kann 
das Auffinden immerhin etwas schwierig sein, ich kam aber 


immer mit Finger und Speculumuntersuchung mittelst Löffel¬ 
spiegels und Seitenhebeln aus und musste nie zur Injection von 
Milch oder gefärbter Flüssigkeit greifen, ein Verfahren, welches 
eben auch nicht sichere Resultate gibt, weil eine Füllung des 
Rectums in der Weise, wie sie die Blase zulässt, nicht immer 
statthaft ist. Es genügt aber nicht blos die Constatirung einer 
Fistel, es müssen sofort auch alle Verhältnisse derselben 
festgestellt werden, um den therapeutischen Plan entwerfen 
zu können. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit gleich darauf aufmerksam 
machen, dass die Fistelöffnung gegen das Rectum hin sehr oft 
nicht dem Substanzverluste in der Rectalschleimhaut entspricht; 
besonders bei jenen Fisteln, welche hervorgegangen sind aus 
penetrirenden Dammrissen, welche nur per vaginam und peri- 
neum vereinigt worden waren, findet man die Rectalschleimhaut 
oft ungemein weit nach den Seiten verzogen, so dass ein grosser, 
klaffender Spalt in derselben entsteht, dessen Ränder durch die 
gewulstete, mit der Unterlage oft sehr fest verwachsene und durch 
die Narbeneontraction des unterliegenden Gewebes faltig verzogene 
Mastdarmschleimhaut gebildet werden. In dem zwischen diesen 
Rändern gelegenen Narbengewebe findet sich dann die oft nur 
ganz kleine Fistel Öffnung. Da die Erkenntniss dieser Verhält¬ 
nisse durchaus nöthig ist, um die Wahl der richtigen Opera¬ 
tionsmethode zu treffen, so ist gemeinhin auch eine Inspection 
vom Rectum her unerlässlich. 

Hiezu verwendet man wieder, falls die Analöffnung normal 
weit ist, ein schmales Löffelspeculum mit Seitenhebeln oder auch 
einen der bekannten mehrtheiligen Mastdarmspiegel. 

Es muss auch ferner festgestellt werden, ob die die Fistel 
umgebenden Partien nachgiebig, dehnbar sind, und ob Narben¬ 
massen in derselben, und wenn ja, in welchem Grade diese noch 
eine „Dehnung der Ränder“, wie es Simon nennt, zulassen. 
Hiezu bedarf man wohl auch eines feinen Häkchens, einer ein¬ 
kralligen Zange, um einen probatorischen Zug an den verdickten 
Rändern anbringen zu können. Dass man bei diesen Proceduren 
vermeidet, die Rectumsehleimhaut anzuhaken, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Mastdarmscheidenfisteln werden häufiger als die Blasen¬ 
scheidenfisteln durch Aetzung zur Heilung gebracht; besonders 
bei frischen Fisteln darf man nicht zu rasch die Hoffnung auf 
den spontanen Verschluss oder auf jenen durch Cauterisation 
aufgeben. Fast aussichtslos sind für die letztere jene Fisteln, 
welche in dem dünnen Theile des Septum rectovaginale liegen 
und dasselbe in senkrechter Richtung durchbohren. Hier mangelt 
die nöthige Masse des Gewebes, und da beobachtet man wohl 
nach der Aetzung eher ein Grösserwerden der Fistel, oder es 
schärfen sich ihre Ränder zu, ein Verschluss ist selten. Je tiefer 
nach abwärts die Fistel liegt, je schiefer der Verlauf des Fistel¬ 
canals, desto besser werden die Aussichten der Aetzung. 

Man ätzt gewöhnlich von der Scheide aus und verwendet 
hiezu verschiedene Arten des Cauterium; ich habe mich 
gewöhnlich auf den Lapisstift und das Ferrum candens in Form 
des Paquelin oder eines feinen Porzellanbrenners beschränkt. 
Einige Male kam Cantharidentinetur ohne n anweisbaren Erfolg 
in Verwendung, bei einem Falle verkleinerte sich der Fistelmund 
bis zur Haarfistel unter dem Einschieben von Jodoformstäbchen. 
Bei jeder solchen Aetzung ist es nöthig, die Darmöffnung der 
Fistel zu tamponiren, zu verschliessen, oder doch durch ein in 
den Mastdarm geschobenes Pfropfchen von Watte oder Jodoform¬ 
gaze dessen Wände gegen die Berührung mit dem Aetzmittel, 
welches in den Darm hineinfliesst, zu schützen. 

Zu wiederholten Malen sah ich bei Nichtbeachtung dieser 
Vorschrift recht heftige Schmerzen im Rectum auftreten, und 
einige Male konnte ich bei in solcher Weise behandelten Frauen 
Geschwüre an der hinteren Mastdarmwand, die der Lage der 
Fistelöffnung entsprachen, constatiren. Dass ein solcher Reiz 
auf den ja fast immer vorhandenen Mastdarmkatarrh schädlich 
einwirkt, ist selbstverständlich. 

Ich habe übrigens auch bei Mastdarmscheidenfisteln im 
Grossen und Ganzen den Grundsatz befolgt, nur Fisteln solcher 
Grösse zu eauterisiren, welche durch den Schorf annähernd 
verschlossen wurden. Begreiflicherweise gilt das nur von älteren 
Fisteln, welche keine Tendenz zur Spontanheilung zeigten. 
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In frischeren Fällen sieht man ja auch den Verschluss grösserer 
und weiter Gänge. 

Zumeist habe ich mich nicht sehr lange Zeit mit der 
Aetzung aufgehalten, in einem einzigen Falle wurde eine im 
Perinealtheile liegende Fistel über ein Jahr in der Heimat der 
Kranken geätzt — ohne jeden Erfolg. 

Was nun die zur Heilung der Mastdarmscheidenfistel an¬ 
gewendeten Operationen betrifft, so kommen, wenn man von der 
Mäurer’schm Transplantation eines Rectallappens absieht, immer 
noch die von Simon gelehrten und geübten Methoden in Be¬ 
tracht — der Verschluss von der Rectal-, jener von der Vaginal¬ 
seite aus und die trianguläre Naht nach Spaltung des Septums, 
ferner und schliesslich die von Schauta auf dem Münchener 
Congresse der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie vorgelegte 
Methode: Einschliessung der vaginalen Fistelöffnung in eine 
Colporrhaphia posterior. 

Ich habe insoferne meist in etwas anderer Weise operirt, 
als ich mir einige Vortheile der Colporrhaphie, ebenso wie dies 
Winchel beschrieb (möglichst breite Wundflächen), auch bei 
der Spaltung des Septums zu sichern trachtete. Ich bin nicht 
der Meinung, dass es vortheilhaft ist, jede Veränderung der 
Anfrisehungsform als eine neue Methode der Operation zu be¬ 
zeichnen — man kann mit Worten wohl ein System bereiten, 
aber noch lange nicht eine gelungene Plastik machen. Wenn 
man an eine solche, nur mit Methoden der Bücher ausgerüstet, 
geht, wird man oft genug einen Misserfolg erleben. In jedem 
Falle fast wird irgend etwas Neues und Anderes Vorkommen, 
da handelt es sich um eingehendes Individualisiren, eine genaue 
Berücksichtigung der Narben, der verschiedenen Spannung in 
den zu adaptirenden Theilen, und es gehört immerhin ein ge¬ 
wisser hoher Grad von Uebung dazu, zu beurtheilen, wie die 
Congruenz der Anfrischungsflächen nach Ausführung des Schnittes 
und nach Entfernung der Narben sein wird. Trotzdem muss die 
Methode von Schauta durchaus als eine selbstständige aufgefasst 
weiden, da sie nicht aus einer Erweiterung der Gimon’schen 
Fisteloperation von der Scheide aus hervorging, sondern weil 
sie, zu gleicher Zeit jene Spannungsverhältnisse berücksichtigend, 
welche bekanntermassen so oft die Heilung der Mastdarm¬ 
scheidenfistel vereiteln, neue, von der Fistel gar nicht betroffene 
Theile hinzuzog. 

Eine Operation der Mastdarmscheidenfistel vom Rectum 
aus, wie sie Simon für ganz hochsitzende Fisteln empfiehlt, und 
wie sie Demarquay auch gemacht hat, allerdings mit Spal¬ 
tung des Sphincters und des Darmes bis zum Steissbein hinauf, 
habe ich nie gemacht, es sind mir auch aus neuerer Zeit keine 
solchen Operationen bekannt geworden, und glaube ich, dass 
von dieser Methode überhaupt in Rücksicht auf die Unmöglichkeit 
genauer Antisepsis und die immerhin bedeutende Schwierigkeit 
der Zugänglichmachung der Fistel abzusehen ist. Die Operation 
von der Scheide her habe ich im Ganzen bei zwei Kranken vier 
Mal ausgeführt, auch sie gab mir schlechte Resultate: 

Fall II. Fr. S., im Jahre 1878 mit Forceps entbunden, Ruptura 
perinei completa, unvollständige Vereinigung,- es blieb eine etwa 
1 Centimeter grosse Rectovaginalfistel im mittleren Drittel der Scheide. 
Nach der zweiten Entbindung wurde die Fistel so gross, dass man 
dieselbe leicht mit dem Zeigefinger passiren konnte. Mai 1882 operirt. 
Breite, flache Anfrischung, Längsvereinigung mittelst zwölf tiefer und 
oberflächlicher Seidennähte, die bis an die Rectalschleimhaut gehen. 
Es restirt eine Fistel von y 3 Centimeter. Zweite Operation zwei 
Jahre später, quere Vereinigung der Ränder mit 7 Seidennähten. In 
der zweiten Woche gehen Flatus durch eine haarfeine Fistel, die 
wiederholter Aetzung widersteht. Patientin ist durchaus continent gegen 
Fäces, nur hie und da gehen Gase durch. 

Der zweite Fall ist in der Krankengeschichte V raitge- 
theilt. Hier sass die Fistel im' perinealen Theile der Vagina, 
sie wurde zweimal von der Scheide aus operirt, jedesmal ohne 
Erfolg. 

Frage ich nach der Ursache des Misserfolges, so muss ich 
von jedem Falle behaupten, dass die Operation aseptisch gemacht 
worden sei, eine besondere Schwierigkeit, eine nennenswerthe 
Spannung hatte nirgends bestanden. Ich bin der Ueberzeugung, 
dass es sich bei diesen Operationen um eine spätere Infection 


der vereinigten Flächen vom Darme her handelte, es ist eben 
bei einseitiger Vereinigung sehr möglich, dass , von der anderen 
Seite her Infectionsstoffe eindringen. Im Falle V spricht hiefür 
auch die Temperaturerhöhung, die allerdings im Falle II, wo 
im Hause der Kranken operirt wurde, nicht beobachtet, oder 
vielleicht übersehen wurde. 

Diese Erfahrungen und die Erwägung, dass es viel wich¬ 
tiger sei, in jedem Falle ein dem normalen möglichst entspre¬ 
chendes Septum rectovaginale herzustellen, brachten mich zu 
dem Entschlüsse, wenn irgend möglich, sofort zur dritten Me¬ 
thode — der Spaltung des Septums und Vereinigung durch die 
Triangulärnaht — zu schreiten. Während wir bei den beiden 
ersten Methoden nur von einer Seite her die Fistel schliessen, 
wobei es schon als Heilung gilt, wenn an der kranken Stelle 
eine auch noch so dünne verschliessende Membran hergestellt 
wird, die sicher späteren Insulten gegenüber weniger wider¬ 
standsfähig sein wird, während ferner bei der Operation von der 
Scheidenseite die klaffende Spalte im Rectum und die schon 
erwähnte narbige Verzerrung der Rectalschleimhaut weiter be¬ 
steht, können wir durch die dreiseitige Naht ein vollkommenes 
und, wie später ersichtlich, auch neuerlichen Geburten gegen¬ 
über unbedingt widerstandsfähiges Septum erzeugen. 

Wenn Schauta behauptet und dies als Argument gegen 
die trianguläre Naht in’s Feld führt, die Durchschneidung des 
Sphincters sei ein doch nicht zu unterschätzender Eingriff, so 
kann ich durchaus versichern, dass ich noch nie, auch in keinem 
Falle der Operation des Dammrisses, ein Ausbleiben der Wieder¬ 
verheilung des Sphincters beobachtet habe. Ein einziges Mal hat 
mir eine der beiden Sphincternähte durchgeschnitten, was aber 
auf den Endeffeet der Operation keinen Einfluss hatte. 

Schwerer in’s Gewicht fallend zu Gunsten der Schauta' sehen 
Operation ist die Thatsache, dass durch dieselbe auch ein den 
früheren normalen Verhältnissen entsprechendes Resultat erzielt 
wird. Hier concurrirt die Schauta 1 sehe Operation mit der 
einseitigen Fisteloperation, und in dieser Richtung würde ich 
mich immer und jedesmal für die erste Operation entscheiden, 
falls sie unter den gegebenen Verhältnissen angezeigt und 
ausführbar wäre. Schauta beobachtete eben Fisteln bei weiter, 
zerrissener Scheide, ich aber fand solche sehr selten und gerade 
so war es bei den meisten mir anderweitig bekannt gewordenen 
Operationen der Fall. 

Was die allgemeinen Gefahren der Spaltung des Septums 
betrifft, so kann ich nur sagen, dass ich dieselbe, die vollkom¬ 
mene Beherrschung der Antisepsis und Operationstechnik natür¬ 
licherweise vorausgesetzt, für eine der sichersten und ungefähr¬ 
lichsten Operationen überhaupt erkläre, so dass als die Schatten¬ 
seite dieser Methode nur jene Unbequemlichkeiten erübrigen, 
welche aus dem ruhigeren und peinlicheren Verhalten der 
Kranken resultiren. 

Aus dem einzig richtigen Bestreben, bei der Dammplastik 
das Narbengewebe zu entfernen und mit möglichster Schonung 
und Erhaltung normaler Gewebspartien zusammengehörige Theile 
zu vereinigen, sind heute theilweise an Stelle der alten Gimo^schen 
Trianguläroperation andere Methoden, so Bischoff ', Freund, 
Hewitt , Winchel u. A. getreten, die allerdings nur theilweise 
bei der Fisteloperation in Betracht gezogen werden können und 
mehr bei der reinen Dammplastik in Frage kommen. 

Immerhin ist aber die Technik all dieser plastischen 
Operationen eine ziemlich schwierige, für Anfänger wenigstens 
auch schwer begreiflich, für Menschen mit geringem Vorstel¬ 
lungsvermögen aus dem Buche allein häufig durchaus unfasslich. 
Trotzdem will ich die allgemeinen Principien derselben als bekannt 
voraussetzen, und nur eine Beschreibung jener Details der Operation 
geben, welche mir in manchen Lehrbüchern nicht genügend 
betont erscheinen und welche allein — dem Anfänger 
wenigstens — sicheren Erfolg verbürgen. 

Dies und der Umstand, dass ich verhältnissmässig häufig 
halb vollendete, ganz oder theilweise misslungene Operationen 
gesehen habe, mag es entschuldigen, dass ich in der Beschreibung 
der einzelnen Momente der Operation etwas wertläufiger werde. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Diagnose. 

Die Diagnose der blennorrhagischen Erkrankung der Harn¬ 
blase, der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren gründet 
sieb im Allgemeinen auf den Nachweis einer vorausgegangenen 
oder noch bestehenden Urethritis und auf die durch den Krank- 
heitsprocess veränderte Beschaffenheit des Harnes. 

Der acute Blasentripper ist charakterisirt durch die Stei¬ 
gerung jener Symptome, welche der Entzündung der hinter dem 
Musculus compressor urethrae gelegenen Harnröhrenpartie zu¬ 
kommen, durch Harndrang, Harnzwang und Schmerzen beim 
Uriniren, ferner durch Abgang" von blutig tingirtem Harne und 
durch den Nachweis von katarrhalischem Secret in dem Harne. 
Diese Symptome, die gleich wie der Krampf in der Blasen- 
musculatur, kommen jedoch dem Blasentripper als solchem nicht 
ausschliesslich zu. Ein häufiger Harndrang, der den Kranken 
nöthigt, alle halben oder Viertelstunden zu uriniren, erscheint 
nicht selten in den ersten Tagen des Harnröhrentrippers. Der 
Sitz der Schmerzen ist aber dann nicht das Mittelfleiseh und 
noch viel weniger die Unterbauchgegend, sondern der vordere 
Abschnitt der Harnröhre; die letzten Tropfen Harnes werden 
dann auch nicht mit jenen für den Blasentripper charakteristischen 
Schmerzen entleert. Dieser Harndrang hört gewöhnlich nach 
drei bis vier Tagen auf und ist als eine durch den Entzündungs¬ 
reiz hervorgerufene Reflexerseheinung aufzufassen. Eine andere 
Art von Urethralgie erwähnt Thompson . *) Dieselbe ist inter- 
mittirenden Charakters, wird durch Excesse und körperliche An¬ 
strengung nicht beeinflusst und weicht auf den Gebrauch von 
Chinin. Thompson bringt dieselbe mit Sumpfmiasma in Zu¬ 
sammenhang. Ein häufiger Harndrang kommt ferner bei gewissen 
Ernährungsstörungen vor, welche mit Polyurie einhergehen, wie 
der Diabetes mellitus und insipidus, ebenso bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems, besonders häufig aber als Reflexneurose 
bei Reizungszuständen der Pars prostatica urethrae, wie solche 
in Folge von Onanie, lange anhaltenden Erectionen, geschlecht¬ 
lichen Excessen überhaupt oder aber im Verlaufe langwieriger 
Gonorrhöen, zumal wenn sie mit hyperästhetischen, hyperämischen 
und katarrhalischen Zuständen des Caput gallinaginis, mit Epidi- 
dymitis und Prostatitis vergesellschaftet sind, zu entstehen 
pfleg'en. Bei diesem auf rein nervöser Grundlage beruhenden 
Blasenkrampfe — Cystospasmus oder Spasmus detrusorum 
vesicae — geht jedoch das Harnen zumeist schmerzlos von 
statten und ist der gelassene Harn gewöhnlich sehr klar und 
hell, hat ein niedriges specifisehes Gewicht und eine neutrale 
oder schwach sauere Reaction. — Urinae spastica sive nervosa. 

Die Ei scheinungen des Harndranges lassen sich ganz gut 
für die Diagnose des Sitzes der Entzündung verwerthen. Ist nur 
die Blasenmündung erkrankt, werden die Kranken zumeist bei 
Tage, während sie herumgehen, vom Harndrange gequält, während 
sie des Nachts im Bette verhältnissmässig ruhig schlafen können. 
Umgekehrt werden die Kranken einen heftigeren Harndrang 
beim Liegen als beim Gehen und Stehen empfinden, wenn der 
Blasengrund der Sitz der Entzündung ist. 

Das Blutharnen kann zu diagnostischen Irrthümern Ver¬ 
anlassung geben, da das dem Harne beigemengte Blut auch 
einem anderen Abschnitte der Harnwege als der Harnblase selbst 
entstammen kann, i. e. der Urethra, den Ureteren oder den 
Nieren. Bei einer mit Urethrorrhagien complicirten Urethritis 
fliesst das Blut auch dann aus der Harnröhre ab, wenn nicht 
urinirt wird, entweder rein oder mit Eiter gemengt, und ist man 
im Stande, mit den Fingern einen oder mehrere Tropfen Blutes 
aus der Harnröhre herauszupressen. Lässt man den Kranken 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 26 und 27, 1887. Aus dem 
demnächst erscheinenden I. Theile: Ueber venerische Krankheiten und 
Syphilis. 

l ) Symptom of surgery de Holmes p. 908 bis 909. 


uriniren, dann wird in der Regel nur mit dem ersten Harnstrahle 
flüssiges oder zu wurmartigen Coagulis geronnenes Blut heraus¬ 
befördert, während der nachfolgende Harn vollkommen blutfrei 
sein kann. Bei der Blasenblutung hingegen erscheint das Blut 
im Harne nur während des Urinirens; der zuerst gelassene Ham 
ist gar nicht oder nur wenig mit Blut tingirt; der später aus- 
fliessende Harn wird immer röther, und erst zum Schlüsse, wenn 
die Sphincteren der Blase in Thätigkeit gerathen, fliesst unter 
grossen Schmerzen fast reines hellrothes Blut aus der Harnröhre 
ab. Ob das mit den letzten Harntropfen abgehende Blut aus 
der Blase und nicht aus den tieferen Theilen der Harnröhre 
stammt, kann man dadurch erfahren, dass man einen weichen 
Katheter in die Blase einführt, den Harn ablässt und darauf 
lauwarmes Wasser einspritzt. Wenn beim Abfliessen desselben 
die letzten Tropfen blutig gefärbt sind, so befindet sich die 
Quelle der Blutung in der Blase. Fliesst jedoch das Wasser 
rein aus dem Katheter ab, so wird die Blase nochmals mit 
Wasser gefüllt, der Katheter dann so weit hervorgezogen, dass 
kein Wasser mehr ausfliessen kann, und darauf wieder in die 
Blase zurückgeführt. Wenn nun die ersten Tropfen des aus 
dem Katheter abfliessenden Wassers blutig gefärbt sind, der 
nachfliessende Rest desselben rein ist, so stammt die Blutung 
aus dem hinteren Abschnitte der Harnröhre ( Tarnoivski ). 

Bei Blutungen aus dem Nierenbecken und den Nieren ist 
das Blut mit dem Harne gleichmässig gemischt, und zeigen die 
anfänglich und zuletzt ausgeschiedenen Portionen die gleiche 
Farbe. Sind Blutcoagula im entleerten Harne vorhanden, so 
weisen unregelmässige, klumpige Massen auf die Blase, läng¬ 
liche, drehiunde, förmliche Abgüsse der Ureteren darstellende 
oder die Gestalt und den Umfang der Nierenkelche darstellende 
Gerinnsel auf das Nierenbecken und die Nieren als Quellen der 
Blutung hin. 

Eine blutähnliche Färbung des Harnes kommt aber auch 
nach dem innerlichen Gebrauche solcher Medicamente vor, welche 
einen röthlichen Pflanzenfarbstoff enthalten, wie z. B. die Chrv- 
sophansäure in der Rhabarber und den Sennesblättern. Die 
Färbung des Harnes durch den Pflanzenfarbstoff tritt uinsoelier 
ein, wenn der Harn, wie dieses bei Blasenkatarrhen sehr häufig 
vorzukommen pflegt, alkalisch reagirt. Um sich vor Täuschungen 
zu bewahren, muss in zweifelhaften Fällen der Harn auf seinen 
Gehalt an Blut untersucht werden. Das sicherste Mittel zur 
Erkennung des Blutes im Harne ist der mikroskopische Nach¬ 
weis von Blutkörperchen im Harnsedimente. Da der Harn jedoch 
zerstörend auf die Blutkörperchen einwirkt, so werden dieselben 
im Sedimente nur dann in ihren gewöhnlichen Formen vorhanden 
sein, wenn das Blut mit dem Harne nicht so lange innerhalb 
des Harnapparates verweilt hat, dass die Blutkörperchen zer¬ 
fallen konnten, oder wenn die Menge des ergossenen Blutes 
die des Harnes überwiegt. Diese Verhältnisse kommen nur 
bei profusen Blutungen in dem Harnapparat vor, also bei der 
Zerreissung grösserer Gefässe oder bei Blutungen von einer 
Stelle des Harnapparats, wo gewöhnlich kein Harn gleichzeitig 
sich befindet. Wenn aber geringe Mengen Blutes mit relativ 
viel Harn gemischt gleichzeitig im Harnapparate sieh befunden 
haben, wie dies bei parenchymatösen oder eapillären Blutungen 
in denselben der Fall zu sein pflegt, so erscheinen die Blut¬ 
körperchen nicht in der gewöhnlichen Form der Scheide mit 
centraler Delle oder in der Stechapfelform, sondern sie sind 
kugelig und von verschiedenster Grösse, ja selbst staubförmig, 
mehr oder weniger entfärbt oder ganz farblos. Bei paren¬ 
chymatösen Blutungen aus den Nieren findet man nicht selten 
gleichzeitig aus Blutkörperchen bestehende Cylinder und sind 
die Faserstoffcvlinder und Nierenepithelien vom Blutfarbstoff 
braun gefärbt. 

Ausser durch den mikroskopischen Nachweis von Blut¬ 
körperchen im Sedimente kann die Anwesenheit von Blut im 
Harne auch durch den chemischen und physikalischen Nachweis 
der im Harne gelösten Blutfarbstoffe erkannt werden. Die Blut¬ 
farbstoffe können sowohl in der Lösung als auch im Sediment 
nachgewiesen werden. Mit der Lösung kann die Heller sehe 
Probe (Fällen der die Blutfarbstoffe mitreissenden Erdphosphate 
durch Kalilauge unter schwachem Erwärmen) oder die Spectral- 
analyse ausgeführt werden; aus dem Sediment oder auch aus 
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dein durch Erhitzen und Filtriren gewonnenen Albumincoägulum 
können die Bichmann 7 sehen Bäminkrjstalle dargestellt werden. 

Reagirt der zu untersuchende Harn aber alkalisch, dann 
erhält man durch Behandlung mit Kalilauge keine Ausscheidung 
von Phosphaten, weil dieselben nicht mehr in der Lösung vor¬ 
handen sind, sondern sich im Sediment niedergeschlagen haben. 
Um mit einer solchen Lösung Heller's Blutprobe ausführen zu 
können, muss man derselben Erdphosphate hinzufügen. Dieses 
geschieht durch Zusatz einiger Tropfen schwefelsaurer Magnesia 
und Salmiak, oder durch Zusatz normalen Harnes. 

Die totale Cystitis unterscheidet sich von der partiellen 
durch die bedeutendere Schwere der Allgemeinerscheinungen, 
durch die Ausbreitung der Schmerzen über die ganze Blase und 
durch die Beschaffenheit des Harnes, der die Charaktere des 
eiterigen Katarrhs darbietet. Die Schmerzen beim Uriniren, der 
Harndrang und der Harnzwang hingegen pflegen in der Regel 
massiger zu sein, als bei der partiellen Cystitis. Auch ist selten 
Blutharnen vorhanden und ergibt die Sondenuntersuchung der 
Blase, dass die Forcirung der Blasenmündung bei der totalen 
Cystitis in der Regel leichter gelingt, und dass der Schmerz, 
welchen die Passage des Sondenknopfes durch die spasmodisch 
verengte Blasenmündung hervorruft, geringer zu sein pflegt, als 
bei der partiellen Cystitis. Eine Disposition zu spasmodischen Ver¬ 
engerungen des Sphineter vesicae kann aber auch noch lange Zeit, 
nachdem die acuten Erscheinungen der blennorrhagischen Cystitis 
bereits abgelaufen sind, vorhanden sein. Der Harn ist dann ge¬ 
wöhnlich klar und führt nur weissliche oder grauliche Schleim¬ 
fäden. Aehnlichen Verhältnissen begegnet man bei lange dauern¬ 
den Urethritiden, wenn sich die Entzündung in der Pars prostatica 
der Harnröhre localisirt, und wenn sie zugleich auch die Schleim¬ 
haut der Blasenmündung ergriffen hat; ferner bei organischen 
Verengerungen der Harnröhre, bei Pyelitis, Steinaffectionen, 
Mastdarmkrankheiten und verschiedenen anderen Leiden des 
Harn- und Geschlechtsapparates. Gleich dem Spasmus detru- 
sorum und mit diesem vergesellschaftet kommt aber auch ein 
Spasmus sphincteris vesicae vor, ohne dass weder im Harn- 
noch in dem Geschlechtsapparate organische Veränderungen 
nachzuweisen wären, so z. B. bei Diabetikern und Arthritikern. 
Derartige Kranke bemerken, dass sie während des Tages 
häufiger als gewöhnlich zum Urinlassen gedrängt werden, dieses 
Bedürfniss des Nachts aber nicht in demselben Masse vorhanden 
ist, wie bei Tage. Leisten sie dem Drange Folge, so vergeht 
einige Zeit, bis der Harnstrahl zum Vorscheine kommt, und 
haben sie dabei nicht selten eine unangenehme Empfindung im 
Mittelfleische und in der Harnröhre. Der Harnstrahl selbst ist 
in seinem Kaliber mehr oder weniger reducirt, wird zuweilen 
plötzlich unter Erneuerung des Schmerzes unterbrochen und 
kostet es eine gewisse Anstrengung, um die Blase vollständig 
zu entleeren. Oft pflegen die letzten Tropfen zwischen den 
Beinen herabzufallen oder erst dann abzuträufeln, wenn der 
Penis bereits wieder in den Kleidern geborgen ist. Zu Ende des 
Hamens wird in der Tiefe des Mittelfleisches wieder ein Schmerz 
gefühlt, welcher bisweilen in den After ausstrahlt. Kälte, Ge- 
müthsaffecte, geistige Ueberanstrengungen, Coitus, der Genuss 
von Alcoholicis, Fäcalanhäufungen im Mastdarme pflegen den 
Zustand derart zu verschlimmern, dass selbst Blut mit den 
letzten Tropfen Harnes abgehen oder eine förmliche Harnver¬ 
haltung eintreten kann. Besonders gefährlich aber wird das 
Zurückhalten des ersten Harnbedürfnisses, da dadurch unge¬ 
wöhnlich heftige Krämpfe des Sphincters hervorgerufen werden 
können. Zuweilen geht mit dem Urin gleichzeitig Sperma ab 
und werden die Kranken nicht selten von neuralgischen Schmerzen 
in anderen Organen und Körpergegenden heimgesucht. 

In Fällen, in denen die gesteigerte und veränderte Sensi¬ 
bilität der Blasenmündung lange bestanden hat und die spas¬ 
modische Verengerung derselben eine hochgradige wird, wird 
die Forcirung des Biaseneinganges mit der Sonde oder dem 
Katheter mitunter erhebliche Schwierigkeiten bereiten und dem 
mit dem Katheterismus nicht genügend vertrauten Arzte die 
Anwesenheit einer organischen Verengerung umso leichter Vor¬ 
täuschen können, als der Krampf die Musculatur der Blasen¬ 
mündung nicht selten zu einer dachförmigen Querleiste zu¬ 
sammenballt, an welcher die Sonde sich in ähnlicher Weise 


verfangen kann, wie an einem vergrösserten Mittellappen der 
Prostata. Es empfiehlt sich daher auch die Benützung von In¬ 
strumenten mit kurzer Krümmung. Im Augenblicke, wo die 
Spitze des) Instruments den Blaseneingang überschreitet, 
empfindet der Kranke einen sehr heftigen, brennenden Schmerz. 
Führt man den Katheter weiter ein, so kann man, da die Blase 
gesund ist, dessen Schnabel frei bewegen und wird, wenn der 
Blasenkörper nicht ebenfalls hyperästhetisch ist, bei vorsichtiger 
Handhabung des Instruments durch diese Bewegungen keine 
Schmerzen mehr erzeugen. Ist die Blase jedoch in einem ent¬ 
zündlichen Zustande, so kann sich der Katheter nicht frei be¬ 
wegen, erzeugen die Bewegungen Schmerzen und selbst leichte 
Blutungen, und hat der Untersuchende die Empfindung, als 
wenn der Schnabel über eine untere rauhe Fläche streifen würde. 

Handelt es sich um einen Blasenstein, so wird der fühl¬ 
bare Widerstand ein noch grösserer sein, und erzeugt das Auf- 
stossen der Sonde auf den Stein einen metallischen Klang. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 29. Juni 1887. 

Ueber paroxysmale Hämoglobinurie bei einem Kinde. 

A. Baginsky theilt mit, es sei ihm vor vierzehn Tagen ein 
Kind von 3 1 / 2 Jahren zugeführt worden mit der Bemerkung seitens 
der Mutter, dass das Kind von Zeit zu Zeit eigentümliche Anfälle 
habe, bei welchen der Urin dunkelroth bis rothbraun würde. Augen¬ 
blicklich war nichts von krankhaften Erscheinungen zu bemerken; 
doch schon nach einigen Tagen brachte die Frau einen derart be¬ 
schaffenen Urin, Es war von vornherein wahrscheinlich, dass es sich 
um einen Fall von Hämoglobinurie handle. Das Kind selbst, ein 
zarter Knabe, war das erstgeborene Kind von Eltern, welche nachher 
noch drei Kinder gehabt hatten, die aber nicht von der Mutter aus¬ 
getragen, sondern im sechsten Monat durch Abort geboren wurden. 
Bei dem jetzt behandelten Kinde sind jedoch keine Spuren von 
luetischen Affectionen vorhanden. 

Die Anfälle haben sich zum ersten Mal vor 1V 2 Jahren ohne 
nachweisbare Ursache eingestellt und verlaufen in folgender Weise. 
Das Kind wird kalt und blau; heftiger Frost tritt auf, und am 
nächsten Morgen wird braungefärbter Harn entleert. Der Anfall 
dauert nur einen halben bis einen ganzen Tag und geht dann 
vorüber. 

Der Vortragende betont, dass die Hämoglobinurie keineswegs zu 
den seltenen Erkrankungen des kindlichen Alters gehöre, im Gegen- 
theil; es scheint fast so, als sei die Neigung zum Zerfall der Blut¬ 
körperchen bei Kindern stärker ausgeprägt als bei Erwachsenen; so 
hat Winckel vor Jahren eine ganze Reihe solcher Fälle von Hämo¬ 
globinurie beschrieben, welche gleichzeitig mit Ikterus verliefen. 
Seitdem sind derartige Fälle mehrfach beobachtet worden, so von 
Epstein, Hirschsprung und Baginsky selbst, indess gehörten alle 
diese Fälle nicht den paroxysmalen Hämoglobinurien zu; diese letzteren 
sind nicht gerade häufig beobachtet worden. Der Anfall verläuft 
jedesmal in der beschriebenen charakteristischen Weise. Der Befund 
im Harn war in doppelter Beziehung überraschend. Als B. bei der 
mikroskopischen Untersuchung bemüht war, nach Blutkörperchen zu 
suchen, fiel ihm im Sediment eine eigenthümliche, bisher nicht be¬ 
schriebene Wurmform auf, die offenbar den Nematoden zugehört. B. 
dachte zunächst an Filaria sanguinis und machte Virchow auf den 
Befund aufmerksam, der daran erinnerte, dass die beobachtete Wurmart 
vielmehr den als Rhabditis beschriebenen Nematoden zugehöre, welche 
die Eigenschaft hat, sowohl als Parasit, als auch freilebend zu 
existiren. 

Eine Rhabditis ist im Harn einer Frau von Schreiber beschrieben 
worden, allerdings ohne Hämoglobinurie; auch sind in diesem Falle 
die Würmer von der Vagina aus dem Harn zugemischt worden und 
verschwanden aus diesem nach reichlichen Ausspülungen der Vagina. 
Von einem derartigen Zufall kann in dem von B. beschriebenen 
Falle nicht die Rede sein, da es sich um einen Knaben handelt; 
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auch ergab die Untersuchung der Fäces, wiewohl auch eine Ver¬ 
unreinigung des Harnes mit Fäces in dem Falle ausgeschlossen war, 
nichts, was auf die Anwesenheit der Thiere in denselben hinweisen 
konnte. B. war anfänglich im Zweifel, ob es sich wirklich um Rhab- 
ditis handle, oder ob nicht doch eine Filariaform vorlag. Die als 
Rhabditis bezeicbneten Nematoden haben die Eigentümlichkeit, in 
einer Hülle einen ziemlich stark entwickelten Oesophagus zu besitzen, 
in dessen erweitertem Ende sich Chitinzähne befinden. Diese Zähne 
hat B . nach vielfachem Suchen an einem frischen Präparat tat¬ 
sächlich sehen können, so dass es sich also wirklich um Rhabditis- 
form handelt. Ob hie Hämoglobinurie direct mit dem Auftreten dieser 
Wurmform in Zusammenhang steht, wagt B. nicht zu entscheiden; 
es wird vielmehr wichtig und notwendig sein, darauf zu achten, 
ob die Anfälle mit demselben Befund wiederkehren werden. 

Was die Bestandtheile des Harns anbetrifft, so fand B, Fol¬ 
gendes: Der Harn war fast völlig frei von eigentlichem Albumin, da 
sich directe Hämoglobinbestimmung mit der gewichtsanalytischen 
Eiweissbestimmung nahezu deckte; dieselbe betrug 0*70819 Percent. 
Der Harn war nicht cbylurisch, denn der Aetherextract betrug 
0*1366 Percent, von welchem ein beträchtlicher Theil auf die sehr 
reichlich vorhandenen aromatischen Substanzen kommen, Lecithin war 
nur in Spuren im Harn vorhanden. Der Harnstoffgehalt war 1*731 Per¬ 
cent ; Gehalt an in Aqua löslichen organischen Substanzen (Harnsäure, 
Xanthin) 0*8901, was ziemlich reichlich ist, da die in Aqua löslichen 
anorganischen Salze noch 0’718l Percent betrugen. In den in Aqua 
unlöslichen Salzen, deren Menge 0*103 Percent war, Hessen sich leicht 
reichliche Mengen Eiweiss nachweisen. 

In der Nacht und am Morgen war der Hämoglobingehalt am 
stärksten. Spectroskopisch war nur Oxyhämoglobin nachweisbar; 
jedoch wies der braune Filterrückstand auf die Anwesenheit eines 
Methämoglobin hin. Im Blute der Kinder hat B> von den Thieren nichts 
gefunden und ebensowenig, wie schon erwähnt, in den Stuhlgängen 
des Kindes. 

In der Discussion über diesen Vortrag, welchen wir einem 
Referate der Deutschen Medizinal-Zeitung entnehmen, erwähnt Ewald , 
dass in dem von Mackenzie in London mitgetheilten Falle von 
Filaria sanguinis die Hämoglobinurie und ebenso die Würmer im Urin 
immer nur des Nachts auftraten, und als der Patient seine Lebens¬ 
weise änderte und dos Nachts sich beschäftigte und aufblieb, änderte 
sich auch das angegebene Verhältniss; die Hämoglobinurie wurde 
von nun ab nur am Tage beobachtet. 

Virchow ist keinen Augenblick darüber im Zweifel, dass es 
Baginsky gelungen ist, einen directen Causalnexus des hämoglobin- 
urisehen Anfalles mit der Anwesenheit zahlreicher Würmer nachzu¬ 
weisen. Es wäre sehr wünschenswerth, herauszufinden, woher die 
Thiere kommen. In Bezug auf die Filaria bemerkt V, dass einer 
seiner alten Schüler, der in Batavia Arzt ist, eine wohl constatirte 
Serie von Beobachtungen in Bezug auf das nächtliche Vorkommen 
von Filaria gemacht hat. 


Aus der Societe de Biologie zu Paris. 

(Sitzung vom 18. Juni 1887.) 

Ein Fall von Hämatophobie. 

Eine „Krankheit“, altbekannt, aber mit einem neuen, schönen 
Namen! Fere hat ihn in der Sitzung der Pariser biologischen Ge¬ 
sellschaft vom 18. v. M. erfunden. 

Bekanntlich gibt es gewisse, auch sonst sehr nervöse Personen, 
die nicht Blut sehen können, ohne die schwersten Symptome der ver¬ 
schiedensten Art, wie Syocope, hysterische Anfälle etc., darzubieten. 
Bei manchen Personen treten diese Anfälle nur dann auf, wenn sie 
ihr eigenes Blut fliessen sehen, während es sich bei andern gerade 
umgekehrt verhält. — In einigen Fällen genügt schon ein mit Blut 
bespritztes Tuch, um den Anfall auszulösen, während in anderen 
Fällen es erst einer stärkeren Blutung bedarf, um den Anfall hervor¬ 
zurufen. — Zuweilen handelt es sich um eine in einer Familie bei 
mehreren Personen bestehende Anlage, so dass eine gewisse Heredität 
dem Vorgänge nicht abzusprechen ist. 

Ein besonders interessanter Fall ist jüngst vom Vortragenden 
beobachtet worden: Derselbe betraf eine 40jährige Frau, die auch 
sonst sehr nourasthenisch veranlagt war. Gelegentlich einer Unter¬ 


suchung streifte Vortragender den Arm der Patientin zufällig in einer 
Ellenbeuge: sofort bekam die Frau einen bystero-epileptisehen Anfall. 
•— Als sie wieder die Besinnung erlangt hatte, erzählte sie, dass ihr 
gelegentlich einer Pneumonie, die sie vor etwa zehn Jahren über¬ 
standen hatte, ein doppelseitiger Aderlass in der Plica cubiti gemacht 
worden sei, und dass die erwähnten Anfälle sich sofort einstellten, 
sowie sie an den Punkten berührt würde, aus denen damals das Blut 
geflossen wäre. — Der Mechanismus dieses eigenthümlichen Reflex¬ 
krampfes ist dem Vortragenden ganz unerklärlich. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion stellte 
Laborde das vom Vortragenden beschriebene Phänomen in Parallele 
za denjenigen epileptischen Attaken, welche sich im Anschluss an 
blosse Berührung gewisser Excrescenzen an der Hautoberfläche ein- 
stellen. So erinnert sich L. eines Patienten, bei dem stets ein Anfall 
eintrat, sowie einer seiner Füsse den Boden berührte. Die Unter¬ 
suchung ergab eine Verhärtung au einem Fasse in der Planta pedis, 
an der so prompt der Reflex ausgelöst werden konnte, dass ein leiser 
Fingerdruck genügte, um alsbald einen typischen Anfall auszulösen. 
L, selbst hat an einem seiner Arme eine Narbe, deren leise Be¬ 
rührung bereits einen Ohnmachtsanfall auslöst. 


Literatur. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Di*. Alfred VOGEL in München. 

Neunte Auflage, neu bearbeitet von Dr. Philipp BIEDERT, Oberarzt am 
Bürgerspital und Kreisarzt in Hagenau. 

Mit 6 lith. Tafeln. — Stuttgart, Ferdinand Enke, 1S87. XVI u. 600 S. 

Besprochen von Dr. Tli. v. GENSER in Wien. 


Die jüngst viel discutirte Frage, ob der Pädiatrik eine Stellung 
als selbstständige Disciplin zukomme, findet eine eigenthümliehe Illu¬ 
stration in dem Umstande, dass eben jetzt in rascher Aufeinanderfolge 
drei Lehr- und Handbücher der Kinderheilkunde ( Henock , Baginsky , 
Vogel-Biedert ) in neuen vermehrten Auflagen erschienen, und zwei 
weitere Werke in Vorbereitung sind, darunter als Neuheit das mit 
einer gewissen Spannung erwartete des klinischen Löhrers der Kinder¬ 
heilkunde an der Wiener Universität. 

Das altbekannte und durch die Thatsache, dass es in einem ver- 
hältnissmässig kurzen Zeiträume acht Auflagen erlebte, auf seinen 
Werth hinlänglich erprobte Lehrbuch der Kinderkrankheiten von 

A. Vogel wurde auf des Verfassers Wunsch, der selbst durch seine 
Berufsthätigkeit hieran gehindert war, von dem rühmlichst bekannten 
Pädiater Ph. Biedert einer gänzlichen Umarbeitung unterzogen, ein 
unseres Erachtens nach fast mühevolleres, jedenfalls aber undank¬ 
bareres Werk, als selbstständig ein neues Buch zu schreiben. Den 
Geist des alten Autors auch in der neuen Gestalt noch kenntlich zu 
lassen, dazu gehört ein grosser Grad von Schmiegsamkeit der Feder. 

B. äussert sich selbst diesbezüglich in seinem Vorworte, dass er 
bemüht war, dem Buche die Vorzüge zu erhalten, denen es seine 
früheren Erfolge verdankte: die Frische und Gegenständlichkeit der 
Darstellung und die scharfschneidende Subjectivität des Urtheiles. „Dan 
Muth und die Kraft eigener Meinung in jeder Frage muss der Ver¬ 
fasser eines Lehrbuches aufweisen können, die Achtung und Berück¬ 
sichtigung der Ansichten anderer Autoren wird man daneben in dieser 
Arbeit nicht vermissen.“ Diesem Principe ist B. in dem ganzen 
Buche getreu geblieben: überall finden sich die neuesten einschlägigen 
Forschungen mit kritischer Sichtung verwerthet. 

Uebergehend auf die Einzelheiten des Werkes, das aus zwei 
Theilen, einem allgemeinen und einem speciellen besteht, so enthält 
das erste Capitel des ersten Theiles physiologisch-anatomische Be¬ 
merkungen über den kindlichen Organismus; hierauf folgen allgemeine 
Regeln für die Untersuchung der Kinder, in welchen aus jeder Zeile 
der erfahrene Kinderarzt spricht, dem kein Symptom entgeht, das 
irgendwie zur Feststellung der Diagnose beitragen kaun, und der am 
Krankenbette der Kleinen Milde und Liebe zu den Kindern nöthigen- 
falls auch mit allem nothigen Ernste und voller Energie zu paaren 
weiss. Im dritten Capitel ist die Behandlung und Medication bei 
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Kindern im Allgemeinen besprochen. Iin vierten Capitel, Ernährung 
und Pflege der Kinder, begegnen wir dem Yerfasser auf dem von 
ihm mit ebenso viel Vorliebe als Erfolg bearbeiteten Gebiete; es ist 
daher nur selbstverständlich, dass dieser Abschnitt mit unter die besten 
des Buches zählt. Bei Befürwortung des Selbststillens der Mütter 
scheint uns B. doch zu weit gegangen zu sein, wenn er selbst bei 
Erkrankung der Mutter an Diphtherie und Abdominaltyphus das 
Stillen fortgesetzt und nur in den Zwischenzeiten das Kind von der 
Mutter getrennt wissen will. Auch sollen Hysterie, Epilepsie und selbst 
Geistesstörungen den Arzt nicht zwingen, das Stillen unbedingt zu 
veibieten! Die künstliche Ernährung ist nach jenen Grundsätzen ab¬ 
gehandelt, die JB. des Weiteren in seinem bekannten Buche über die 
Ernährung im Säuglingsalterauseinandergesetzt hat; dass dem Rahm¬ 
gemenge hiebei der weiteste Spielraum zugemessen wurde, erscheint 
darnach nur natürlich. In der Hygiene des Kindes hätten wir grössere 
Freiheit auch schon den Neugeborenen gegönnt; so z. B. sollen die 
Augen derselben erst nach vierzehn Tagen dem hellen Tageslichte 
ausgesetzt, bis dahin sollen die Kinder im halbdunklen Zimmer ge¬ 
halten werden, wohl eine übertriebene Vorsicht. 

In dem nun folgenden zweiten, dem speciellen Theile, werden 
zunächst die direct in Folge der Geburt entstandenen Krankheiten 
abgehandelt, und finden wir hier als neu hinzugefügt das Puerperal¬ 
fieber, die acute Fettentartung und die epidemische Hämoglobinurie 
der Neugeborenen. Hierauf folgen die Erkrankungen der einzelnen 
Systeme, bei deren Bearbeitung im Allgemeinen an dem Grundsätze 
festgehalten wurde, dass jene Krankheiten, die mit denen der Er¬ 
wachsenen eine ziemliche Uebereinstimmung zeigen, nur kurz, jene 
hingegen, die vorwiegende Erkrankungen des Kindesalters sind oder 
in demselben durch besondere Eigenthümlichkeiten sich auszeichnen, 
in ausführlicherer Weise zur Darstellung gelangen. Wir können natür¬ 
lich bei unserer Besprechung aus dem reichen Inhalte nur Einzelnes 
herausgreifen. 

Die aus dem alten VogeVscksn Lehrbuche überkommene Dentitis 
difficilis hat insoferne wenigstens eine wohlthuende Einschränkung 
erfahren, als doch Hautausschläge, Bronchialkatarrhe und Augenleiden 
nicht mehr in Zusammenhang mit dem Zahnen gebracht und die Con- 
vulsiones e dentitione difficili nur bei Ausschluss jeder anderen Ur¬ 
sache gelten gelassen werden. — Die Magen- und Darmkrankheiten 
sind ganz vorzüglich dargestellt; als neue Abschnitte sind hier liinzu- 
gekon men die Fettdiarrhöe, sowie die diätetische Behandlung der 
Verdauungsstörungen bei Säuglingen, bei welchen aueh wieder das 
Rabmgemenge eine hervorragende Rolle spielt. 

Bezüglich des Verhältnisses zwischen Croup und Diphtheritis 
spricht sich, unseres Erachtens nach etwas unklar, JB. dahin aus, 
dass er zwar keinen prineipiellen Unterschied zwischen den beiden 
Erkiankungen mache, sie andererseits aber doch nicht als dieselbe 
infectiöse Kiankheit ansehen könne. Aus diesem Dilemma hilft er 
sich damit, dass er jene Form, bei welcher die infectiöse Natur und 
die Allgemeinerkrankung in den Vordergrund tritt, als Diphtherie, 
jene, wo die durch die exsudative Schwellung bewirkte Larynxstenose 
vorherrscht, als Croup bezeichnet, dabei aber selbst betont, dass ein 
solcher anscheinend einfacher Larynxcroup nachträglich durch Ueber- 
gehen auf Geschwister und Auftreten verbreiteter Diphtheritis sich 
als infectiöse Form zu erkennen geben kann. Dann darf aber eben 
am Kiankenbetle kein Unterschied gemacht, und es müssen auch so¬ 
genannte gemeine Croupfälle auf das Strengste separirt werden. 

In dem Abschnitte „Pneumonie“ wäre es wohl übersichtlicher 
gewesen, die fibnnöae und die katarrhalische Pneumonie getrennt zu 
behandeln; bei der gewählten Form der Darstellung verwischen sich 
die Unterschiede zu sehr. JB. ist, und mit Recht, ein warmer Für¬ 
sprecher einer fiühzeitigen Punction bei pleuritischen Exsudaten; 
man solle keinesfalls über sechs Wochen warten und bei andauerndem 
Fieber schon in der diitten bis vierten Woche eine Probepunction 
vornehmen. 

Eine wesentliche Um- und grösstentheils Neubearbeitung hat 
das Capitel „Krankheiten des Nervensystems“ erfahren; als neu hinzu¬ 
gekommen nennen wir unter Anderem herdförmige Sklerose des Gehirns 
und Rückenmarks, acute Encephalitis, Seitenstraugsklerose, progressive 
Muskelatrophie und Pseudohypertrophie der Muskel etc.; gänzlich um¬ 
gearbeitet ist die Hysterie der Kinder. Bei der Therapie der Eklampsie 
ist das von JElenoch so wann empfohlene Chloroform gar nicht 
erwähnt. 


Etwas stiefmütterlich sind die aGuten Exantheme behandelt; 
wir vermissen bei der Schildernng derselben Klarheit und Uebersicht- 
lichkeit in der Anordnung der Complicationen und Nachkrankheiten, 
ferner die pathologische Anatomie sowohl der Vorgänge in der Haut 
selbst, wie in den inneren Organen, wo doch insbesondere die Kenntniss 
der ersteren durch neuere Forschungen eine wesentliche Bereicherung 
erfahren hat. Auch die übrigen Hautkrankheiten stehen in der Be¬ 
arbeitung den anderen Capiteln etwas nach. 

Eine der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechende Behand¬ 
lung hat das Capitel „Rhachitis“ erfahren; es sind in demselben alle 
einschlägigen neueren Arbeiten, selbstverständlich auch die von 
Kassowit#, gebührend berücksichtigt, und schliesst sich B . dem 
letzteren sowohl bezüglich der Theorie wie auch der Behandlung mit 
Phosphor vollkommen an, die er selbst glänzend bewährt gefunden 
hat. — In dem Abschnitte „Scrophulose“ tritt B. mit überzeugenden 
Gründen für die Anschauung ein, dass die Scrophulose nicht identisch 
mit Tuberculose, sondern eine Krankheit sui generis ist, welche nur 
eine günstige Unterlage für letztere schafft, während diese zu ihrem 
Entstehen noch des Hinzutrittes eines neuen Moments, des Bacillus 
Kochii, bedarf. 

Das Capitel „Krankheiten der Bewegungsorgane“ zeigt, dass B. 
auch ein tüchtiger und erfahrener Chirurg ist; es enthält die wich¬ 
tigsten Abschnitte der Kinderchirurgie in kurzer, aber äusserst präg¬ 
nanter Darstellung. 

* * 

* 

Fassen wir unser Endurtheil über das Buch zusammen, so 
müssen wir sagen, dass Biedert das schwierige Werk einer Umar¬ 
beitung mit glücklichem Geschicke vollbracht und durch die Hebung 
des VogeV sehen Lehrbuches auf den neuesten Stand der Wissenschaft 
ein vorzügliches, für den Anfänger ebensowohl wie für den Fach¬ 
mann hervorragend brauchbares Werk geschaffen hat. Wir bewundern 
hiebei die ungemeine Vielseitigkeit des Autors, der, auf so manchem 
Gebiete der Pädiatrik als selbstständiger Forscher thätig, auch alle 
übrigen in virtuoser Weise beherrscht, als gründlicher Kenner der 
Literatur sich erweist und überhaupt zeigt, dass man ein vorzüg¬ 
licher Specialist sein kann, ohne deshalb die Fühlung mit den übrigen 
Fächern der Medizin in einseitiger Ausbildung verloren zu haben. 
Fast hätten wir gewünscht, dass B . nicht ein älteres, wenn auch 
noch so gutes Buch um gearbeitet, sondern ein völlig neues geschrieben 
hätte; wir glauben, dass er dann noch gründlicher unter den ver¬ 
alteten, durch neuere Forschungen unhaltbar gewordenen Anschauungen 
aufgeräumt hätte, von denen manche jetzt, vielleicht aus Pietät für 
das alte Werk, noch stehen geblieben sind, dass er die Therapie, 
die in ihrer jetzigen Fassung fast zu viel des Guten bietet, auf das 
Wichtigste und Erprobteste beschränkt, und dass er vor Allem seinem 
Buche auch bezüglich der Eintheilung des Stoffes eine neue Form 
gegeben hätte, während jetzt die frühere Anordnung beibehalten 
wurde, wonach die einzelnen Krankheiten nach den Organen abge¬ 
handelt wurden, so dass derlei Ungeheuerlichkeiten in dem Buche 
Vorkommen, dass z. B. Diphtherie unter den Erkrankungen des 
Digestionsapparates, Wechselfieber und Rückfallfieber unter den Milz¬ 
krankheiten, Keuchhusten bei den Lungenkrankheiten oder gar Typhus 
exanthematicus in dem Capitel Hautkrankheiten zu finden sind. 

Dass trotz des reichlich vermehrten Inhaltes der Umfang des 
Buches gegenüber den früheren Auflagen nicht zu bedeutend angewachsen 
ist, ist nur durch die ungemein concise Sprache, die auf jeden rheto¬ 
rischen Sehmuck verzichtet, ja hie und da in ihrer Knappheit an die 
Grenze des correcten Ausdruckes gelangt, durch die consequente und 
unerbittliche Streichung alles überflüssigen Beiwerkes, sowie durch 
Anwendung von zweierlei Druck möglich geworden. Was die Aus¬ 
stattung des Buches betrifft, so ist dieselbe eine der altberühmten 
Verlagshandlung würdige ; ein genaues Sach- und Namensregister, 
das wir in den älteren Auflagen sehr vermissten, ist nunmehr auch 
beigefügt. Eine noch grössere Uebersichtliehkeit, die die Handlichkeit 
des Buches gewiss erhöhen würde, könnte erzielt werden, wenn die 
einzelnen Abschnitte: Wesen und Entstehung, Erscheinungen, Ver¬ 
lauf etc. durch ausser den Zeilen stehende Ueberschriften hervor¬ 
gehoben würden. Die sechs Tafeln sind wohl auch nur aus alter 
Gewohnheit hei dem Buche geblieben ; man kann ihnen beim besten 
Willen weder als Zeichnungen noch als Lehrmittel einen besonderen 
Werth zusprechen. 
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Zwei Secunden nach der Enthauptung! 


Untersuchungen, angestellt an einem Justificirten in Amiens 
Yon Paul Regnard und Paul Loye. 

Mitgetheilt von Dr. J. KRAKAUER in Wien. 


Pani Regnard und Paul Loye hatten Gelegenheit, am 15. Juni 
d. J. den Kopf eines durch gerichtliche Execution Decapitirten zwei 
Secunden nach der Decapitation zu untersuchen, worüber dieselben im 
Progrbs medical vom 9. Juli Folgendes berichten: 

Der 32 Jahre alte Delinquent zeigte bis zum Momente des 
Pallens des Beiles die vollkommenste Fassung und Ruhe. Der Kopf 
bewahrte im Momente der Enthauptung die rosige Farbe im Gesichte, 
was bei zur Justification bestimmten Delinquenten gewöhnlich nicht 
der Fall ist, da dieselben in der Regel zu erbleichen beginnen, so¬ 
bald sie an den Block befestigt werden. 

Die Kenntniss dieser Thatsache ist von Wichtigkeit, um den 
Zustand des Individuums genau zu bestimmen in dem Momente, als 
ihn der tödtliche Streieh des Beiles trifft. 

Zwei Secunden nach der Decapitation bewahrte das Gesicht 
noch die rosige Färbung. Die Gesichtszüge sind vollkommen starr; 
die Augen weit geöffnet mit massig dilatirten Pupillen; der Mund 
ist fast geschlossen. Der Kopf zeigt nicht die geringste spontane 
Bewegung, noch fibrilläre Zuckung. Die Annäherung des Fingers an 
das Auge bleibt ohne Effect. Die Berührung der Bulbi aber, oder der 
Wimperspitzen ruft jedesmal während der ersten fünf Secunden ein 
Zwinkern der Lider hervor, welches so markirt ist, wie am lebenden 
Menschen. Es handelt sich hier übrigens um einfachen Reflexact. In 
der sechsten Secunde konnte dieser Reflex nicht mehr wahrgenommen 
werden. 

Die Kiefer sind fest zusammengepresst; trotz grosser An¬ 
strengung ist es uns unmöglich, sie von einander zu entfernen. Kneipen 
und Stechen der Haut sind ohne Effect. Auch der Stamm ist ohne 
jegliche spontane Bewegung; er bietet nirgends eine Spur jener 
Contractur, die wir an den Kiefermuskeln constatiren. 

Eine Minute nach der Decapitation beginnt schon die Er¬ 
fassung des Gesichtes. Der Mund ist noch immer fest geschlossen. 
Die Annäherung eines Lichtes vor das Auge verursacht keine Ver¬ 
engerung der Pupille; der Irisreflex stellt sich nicht ein. Der Stamm 
verharrt noch immer in seiner Trägheit und Schlaffheit. Die Caro- 
tiden spritzen noch Blut, das ihnen auf dem Circulationswege zuge- 
* führt wird, aus. Der Knieseheiben-Sehnenreflex kann nicht hervor¬ 
gerufen werden. 

Nach vier Minuten ist das Gesicht ganz blutleer. Die oberen 
Augenlider sind halb gesenkt; der Mund ist wohl noch fest geschlossen, 
es gelingt jedoch schon die Fingerspitze zwischen die Kiefer einzu¬ 
führen. Sensorielle Erregungen (Schreien in die Ohren, Präsentiren 
verschiedener Gegenstände vor die Augen, Stiche der Zunge und 
Haut) verändern nicht im Mindesten die Physiognomie. Reizung des 
Rückenmarkes am Kopfende und in der Gegend der Wirbelsäule 
mittelst Pincette ruft weder am Kopfe, noch am Stamm e irgend 
welche Bewegung hervor. 

Während 20 Minuten haben wir so den Körper des Justi¬ 
ficirten beobachtet, ohne weiter die geringste Modification eintreten 
zu sehen. 

Nach dieser Zeit nahmen wir die Autopsie im Hotel-Dieu in 
Gegenwart der Herren Lendet, Mollien und Scribe vor. 

Von dieser Autopsie wollen wir blos die Resultate, welche 
uns vom physiologischen Standpunkte, interessiren, angeben und 
jene belanglosen Läsionen einer obsolenten Pleuritis, sowie einige 
Zeichen von Alkoholismus, die wir in diesem Falle vorgefunden haben, 
nicht näher beschreiben. 

Bei Eröffnung der Brust schlug noch das Herz. Nach¬ 
dem der Herzbeutel geöffnet, worden, constatirten wir bis zur 25. 


Minute nach der Decapitation die rhythmischen und deutlichen Con- 
tractionen und Dilatationen der Ventrikel und Herzohren. Die Be¬ 
wegung der Herz obren allein persistirt hierauf bis zu 40 Minuten. 
Bas Herz hat somit ungefähr noch eine Stunde nach der 
Decapitation geschlagen. 

Das Herz war voluminös, mit dünnen, mageren Wandungen und 
wog 340 Gramm. Die Herzohren enthielten wenig schaumiges Blut, 
gemischt mit zahlreichen Luftblasen. Die Herzkammern waren bei¬ 
nahe leer; kaum einige Streifen zähen Blutes waren zwischen den 
Klappensehnen ausgebreitet. Zur Zeit, als das Herz eröffnet wurde, 
(1 Stunde nach der Execution) war der linke Ventrikel sehr hart 
und contrahirt, während der rechte Ventrikel weich blieb. Das in der 
Vena cava inf. enthaltene Blut war nicht sehr schwarz. 

Die linke Lunge zeigte ein Emphysem der Ränder, was übrigens 
bei der Autopsie fast aller Guillotinirten constatirt werden konnte. 
Sie war wenig bluthaltig und zeigte keine Ecchymosen. Die rechte 
Lunge war von alten pleuritischen Membranen bedeckt. 

Der Magen enthielt etwas Kaffee; die Leber war in geringem 
Grade cirrhotiscb, die Nieren fettig degenerirt, die Blase leer. 

Nach Eröffnung des Craniums fanden wir die Gefässe der 
Dura mater hinlänglich mit Blut gefüllt. Unter derselben constatiren 
wir im subarachnoidealen Raume die Anwesenheit einer ziemlich 
grossen Menge Luft. Die Gefässe der Pia mater, hauptsächlich im 
Niveau der Convexität des Gehirnes, sind von mit zahlreichen Luft¬ 
blasen gemengtem Blute erfüllt, welches eine schöne, rosenrothe 
Farbe zeigt. Die Arterien des Circulus Willisi enthalten kein Blut. 
Keine Adhärenzen der Pia mater. Die Corticalsubstanz hat ihre 
gewöhnliche, rosenrothe Farbe. Nirgends im Gehirne ist ein Erguss 
oder Extravasat nachweisbar. Das Gewicht des Gehirnes beträgt 
1270 Gramm. — Die Durchtrennung des Halses erfolgte am unteren 
Theile des vierten Halswirbels. 

Die Leichenstarre trat erst drei Stunden nach der Decapi¬ 
tation auf, als die Mastdarmtemperatur 33 Grad betrug. Sie zeigte 
sich vorerst an den Muskeln der hinteren Körperfläche • sechs. Stun¬ 
den nach dem Tode, als wir uns anschickten, den Saal zu verlassen, 
behielten die vorne am Körper befindlichen Muskeln noch ihre volle 
Schlaffheit. Die Cornea hat ihren Glanz noch nicht verloren, 

Mechanismus des Lufteintrittes unter die Arachnoidea 
und in die cerebralen Gefässe . Im Momente der Enthauptung 
macht sich die Elasticität der arteriellen cerebralen Gefässe geltend 
und die Arterien entleeren sich zum Theile. In Folge dessen ist das 
Ausfliessen des Blutes aus dem peripheren Ende der Carotiden und 
der Vertebralarterien leicht zu constatiren. 

Da die Schädelhöhle unausdehnbar und nicht compressibel ist, 
muss etwas nothwendigerweise das ausfliessende Blut ersetzen. Die 
Luft muss deshalb in den subarachnoidealen Raum, welcher durch 
die Durchtrennung des Halses eröffnet wird, hineingelangen; sie 
muss mit einer der arteriellen Elasticität genau gleichen Kraft — d. i. 
mit gegen 15 Centimeter Quecksilberdruck — einströmen. 

Was das Eindringen der Luft in die cerebralen Gefässe an¬ 
belangt, könnte man sich die Sache in folgender Weise erklären: 
Unmittelbar nach der Decapitation contrahiren sich die kleinen Ge¬ 
fässe und treiben das Blut aus den arteriellen Wuudöffnungen heraus. 
Hat die Contraction nachgelassen, und sind die Arterien in ihren 
früheren Zustand zurückgekehrt, so können sie dadurch ein bestimmtes 
Quantum Luft in sich aufnehmen, welches sich mit dem Blute mischt 
und die oben erwähnte Erscheinung zu Stande bringt, welche auch 
von allen Beobachtern angegeben wird. 

Schlussfolgerungen : 1, Es konnte kein Zeichen bewussten 
Lebens zwei Secunden nach der Decapitation entdeckt werden. 

2. Reflexbewegungen konnten durch Reiz der Cornea bis zur 
sechsten Secunde nach der Execution hervorgerufen werden. Diese 
Bewegungen sind — wie wir glauben — vor unseren Untersuchungen 
noch nicht beobachtet worden. Der Herzschlag dauerte während 
25 Minuten in den Ventrikeln und während einer Stunde in den 
Auriculae cordis. 
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3. Von den Reflexbewegungen des Auges, der Kiefercontractur 
und dem Spritzen der Carotiden abgesehen, waren die übrigen Körper¬ 
teile des Justificirten nach der Decapitation ganz träge geblieben, so 
dass man hätte glauben können, einen Cadaver decapitirt zu haben. 

4. Dieser ruhige Tod, ohne Agonie, ist wohl von jenem sehr 
verschieden, welchen einer von uns nach seinen Thierexperimenten 
beschrieben hat. Hier handelt es sich nicht um einen Tod durch 
Asphyxie, sondern vielmehr um einen Tod durch Hemmung, respective 
Aufhebung der Nervenfunction, analog jenem, wie ihn JBrown-Sequard 
an Thieren, welche in Folge gewisser Reizungen des Nervensystems 
zu Grunde gingen, studirt hat. 

5. Das Eindringen von Luft unter die Archnoidea ist eine rein 
physikalische Erscheinung, welche mit dem Ausströmen eines gewissen 
Blutquantums aus der Schädelhöhle zusammenhängt. 


Therapeutica. 


Zur Technik der Ergotin-Injectionen. 

Keiner der Versuche, die bis jetzt gemacht sind, um das Auf¬ 
treten örtlicher Reizerscheinuugen nach der subcutanen Einverleibung 
des Ergotins zu verhindern, hat sich eines durchschlagenden Erfolges 
zu erfreuen gehabt. Man hat sich deshalb allmälig daran gewöhnt, 
Entzündung, Knotenbildung und Schmerzen als eine in der Natur 
der Sache begründete, unvermeidliche Beigabe der Ergotin-Injectionen 
zu betrachten und hinzunehmen. Wenn ich, sagt Docent Dr. E, Bumm 
m einer Mitteilung in der jüngsten Nummer des Centralblattes für 
Gynäkologie, wieder mit Vorschlägen zur Abhilfe komme, so thue 
ich dies in der Ueberzeugung, dass die empfohlenen Verbesserungen 
einesteils einfach genug sind, um eine allgemeine praktische Ver¬ 
wertung zuzulassen, auderestheils aber auch tatsächlich die unan¬ 
genehmen Folgen des Ergotins so abschwächen, dass selbst empfind¬ 
liche Personen seine subcutane Anwendung längere Zeit hindurch ohne 
Klage ertragen. 

Um dies zu erreichen, ist vor Allem notwendig, dass mau sich 
entscbliesst, von der Bauchhaut, als ganz und gar ungeeigneter 
Injeetionsstelle, abzusehen und an ihrer statt für Ergotin- 
Einspritzungen einzig und allein die Nates zu wählen , welche 
den Syphilidologen schon lange als der Ort bekannt sind, wo die 
ihrer Schmerzhaftigkeit halber sonst berüchtigten Sublimat- und 
Kalomel-Injectionen relativ die wenigsten Symptome machen. 

Die Ergotinlösung muss direct in die Musculatur der 
Glutaeen injicirt und zu dem Zwecke die Nadelcanüle senkrecht 
zur Haut und in ihrer ganzen Länge eingestossen werden. Hebt man 
eine Hautfalte auf, oder sticht man in schiefer Richtung, so Vird 
der Inhalt der Spritze in die Cutis oder in das subcutane Fettpolster 
entleert, welche beide gerade über der Glutaealmusculatur eine be¬ 
deutende Dicke eireichen, zur Resorption aber viel weniger geeignet 
und dabei viel empfindlicher sind als der Muskel. In diesem ist, wie 
man sich beim Kaninchen leicht überzeugen kann, schon nach zwölf 
Stunden Alles resorbirt, während in der Haut und dem Fettgewebe 
die Ergotinmasse doppelt und oft viermal so lange Zeit liegen bleibt. 

In zweiter Linie handelt es sich um die Beschaffung passender 
Lösungen. Die Unsicherheit unserer theoretischen Kenntnisse über 
das Mutterkorn findet ihren sprechenden Ausdruck in dem, was Alles 
als Ergotin in den Handel kommt. Man kann sich mit ein und dem¬ 
selben Recept aus verschiedenen Apotheken eine Sammluug von 
Präparaten verschaffen, die bezüglich ihrer Brauchbarkeit zu In- 
jectionen sehr weit von einander differiren. Eine gewisse Controle 
des Arztes über das, was er einspritzt, ist also gerade beim Ergotin 
unerlässlich. So lange wir das wehenerregende Princip des Mutter¬ 
korns in chemisch reiner Form nicht besitzen, ist ohne Zweifel das 
nach den Angaben von Wernich durch die Diffusion gereinigte 
Ergotin dasjenige Secalepräparat, welches sich für die subcutane An¬ 
wendung am meisten eignet. Es besitzt den grossen Vorzug, dass es 
rnit Wasser sehr dünnflüssige und wirklich klare Lösungen gibt, die 
ohne Rückstand durch’s Filter gehen und, wie schon Wernich her- 
vnrgehoben hat, nur geringe örtliche Erscheinungen machen. 

Die praktische Verwerthung des Ergotinum dialysatum wird 
leider durch die Langwierigkeit der Herstellung und die ausserordent¬ 


lich geringe Ausbeute an wirksamer Substanz verhindert, so dass 
man also vor der Hand hnd in Ermangelung" ;von^ iBbsseremlpf das 
wässerige Secale-Extract der 'Pharmakopoe angewiesen "ist, "welches 
durch ein- oder mehrmalige Behandlung mit Alkohol von unwirk¬ 
samen Bestandteilen gereinigt wird (Ergot. bis depupat. -nach 
Wernich ). Lösungen davon können bis zu einer Concentration von 
1: 10 Aq. destill. noch klar hergestellt werden, sind aber bereits ziem¬ 
lich dickflüssig und im Stande, an der Banchhaut sehr heftige Er¬ 
scheinungen hervorzurufen, welche sich, wenn auch an Intensität 
wesentlich abgeschwächt, an den Nates wiederholen. 

Ein guter Theil der brennenden Schmerzen nach der 
Injection ist auf die stark saure Beaction des Secale-Extracts 
und seiner Lösungen zu setzen. Dem schon von Spiegelberg 
empfohlenen und auch in einigen amerikanischen Vorschriften reali- 
sirten Versuche, zu neutralisiren und dadurch die Schmerzhaftigkeit 
zu vermindern, steht nur das eine Bedenken entgegen, dass ^ durch 
die Abstumpfung der Säure auch die Wirksamkeit des Präparats 
Einbusse erleiden könnte. Dem äusseren Ansehen nach erfahren 
wässerige Ergotinlösungen durch den geringen Sodazusatz, der bis 
zum Verschwinden der sauren Reaction — Alkalescenz darf wegen 
der sonst leicht eintretenden Zersetzuog nicht erreicht werden — 
nöthig ist, keine Veränderungen, es fällt nichts aus, die Flüssigkeit 
bleibt hell. Um festzustellen, ob die specifische Wirkung auf den 
Uterus nicht beeinträchtigt wird, glaubte ich am einfachsten sb 
verfahren zu können, dass ich denselben Personen abwechselnd neu¬ 
trale und saure Lösungen injicirte und den Erfolg verglich. Patientinnen, 
die sich zu solchen Beobachtungen eignen, sind nicht gerade häufig. 
Die Erregbarkeit der Uterusmusculatur auf Ergotin muss eine so hohe 
sein, dass im Anschlüsse an die Einverleibung wirklich nachweisbare 
Contractionen entstehen oder deutlich wehenartige Schmerzen auf- 
treten. Bei zwei Frauen mit submucösen, in den Cervicalcanal vor¬ 
gegebenen-Fibroiden, welche diesen Anforderungen in hohem Masse 
entsprachen, habe ich wiederholt cosistatiren können, dass neutrale 
Lösungen ebenso kräftig wirken wie saure. Nachdem ich ferner auch 
bei Gebärenden und Wöchnerinnen Contractionen auftreten sah, die 
nach Massgabe der Umstände nur auf die vorausgegangene Injection 
einer neutralen Lösung bezogen werden konnten, darf ich wohl 
behaupten, dass der zur Abstumpfung der Säure nöthige geringe 
Sodazusatz der Wirksamkeit einer Ergotinlösung nicht schadet. 

Die zweite Ursache unangenehmer Reizerscheinungen liegt darin, 
dass man zu concenlrirte Lösungen verwendet. Die meisten Lehr¬ 
bücher empfehlen eine Mischung von 1 Ergotin zu 5 Wasser, 
die zwar je nach der Beschaffenheit des Präparates verschieden dick, 
in der Regel aber viel zu dickflüssig ausfällt, um vom Gewebe 
genügeud rasch und ohne EntzünduugsVorgänge resorbirt werden zu 
können. Es scheint rationeller, schwächere Lösungen zu benutzeu. 
Ernstliche Gründe, die dagegen sprechen, können nicht gefunden 
werden. Wo eine dauernde Einwirkung beabsichtigt ist und also 
durch längere Zeit hindurch Injectionen gemacht werden, wird der 
Zweck ebenso sicher mit einer 5- oder 20percentigen wie mit einer 
20percentjgen Lösung erreicht, wo es sich darum handelt, rasche 
Wirkungen zu erzielen, lässt sich der Ausfall an der Concentration 
durch die Menge, d. h. durch zwei oder drei gleichzeitig applicirte 
Einspritzungen der dünneren Lösung decken. Dabei hat man noch 
den Vortheil, dass die dünnere und auf eine grössere Fläche vertheilte 
Lösung in viel kürzerer Zeit resorbirt wird und zur Actiou gelaugt, 
als die dickere Lösung, die nachweislich länger an Ort und Stelle liegen 
bleibt. Bedient man sich, der jeweiligen Empfindlichkeit der Patientin 
entsprechend, 5- bis höchstens lOpercentiger wässeriger Lösungen 
von Ergot . bis dep., welche durch Sodazusatz neutralisirt und 
klar filtriit sind, und injicirt man ausschliesslich in die Muscu¬ 
latur der Nates, so sind die örtlichen Folgen kaum nennenswerth. 
Viele Patientinnen fühlen überhaupt nichts, andere verspüren ein 
kurzes Brennen, ab und zu bleibt eine gewisse Empfindlichkeit der 
Injeetionsstelle für einen halben oder ganzen Tag zurück. Die ob- 
jectiv wahrnehmbaren Erscheinungen gehen im ungünstigsten Falle 
nicht über eine Röthang und leichte Schwellung hinaus. Jedenfalls 
aber ist der ganze Symptomencomplex gar nicht zu vergleichen mit 
der Reaction, welche sich an der Bauchhaut bei Verwendung concen- 
trirter saurer Lösungen nahezu regelmässig einzustellen pflegt. Eine 
Patientin, welche einmal die eine Behandlungsweise kennen gelernt 
hat, wird sich die andere nie mehr gefallen lassen. 
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lieber die Behandlung der Bauch- und Brustaneurysmen mittelst 
Einführung von Stahldratit in den Sack. 

Yor Kurzem haben wir an dieser Stelle — „Wiener Mediz. 
Blätter“ Fr. 23, 1887 — die Erfahrungen mitgetheilt, welche der 
französische Kliniker Lepin über die Behandlung von Aneurysmen 
nach der Methode von Moore gewonnen hat. In einer der letzten 
Sitzungen der Royal medical and chirurgical soeiety of London wurde nun 
der Gegenstand ebenfalls discutirt, und wir heben aus den Referaten 
über die betreffende Sitzung (D. Med. Z.) das Folgende hervor: 

Zunächst sprach Dr. kringle über einen Fall, welcher ein 
Aneurysma der Aorta abdominalis betraf. Der Kranke, ein 46jähriger 
Mann, wurde'mit den Symptomen eines Aneurysma" der oberen Baach¬ 
aorta in Middelessex-Hospital aufgenommen; besondere Zeichen einer 
Herz, oder sonstigen Aterienerkrankungen wurden nicht gefunden. Nach¬ 
dem man einen Monat durch Jod und Bromkalium, Morphium, ge¬ 
eignete Diät.und Ruhe ohne Erfolg angewendet hatte, sogar Ver¬ 
schlimmerung der Schmerzen' und der Pulsationsausdehnung, sowie 
die Entwicklung eines systolischen Geräusches zu dem vorherigen 
diastolischen aufgetreten war, wurde zur Operation in der Weise ge¬ 
schritten, dass zunächst die Laparotomie ausgeführt wurde. Hierauf 
* führte man unter grossen Schwierigkeiten den auf einer Rolle ge¬ 
wickelten Draht mittelst einer Canüle in den Sack ein, von dem man 
nun wegen zu heftiger Pulsation ein Stück innerhalb des Aneu¬ 
rysma abzulösen vermochte. 

Irgend welche Blutung von Bedeutung war bei der Operation 
nicht vorgekommen. In den nächsten zwei Tagen ward der Zustand 
des Kranken ein befriedigender, aber nach dieser Zeit wurde er nahezu 
maniakalisch und starb in Folge von Asthenie am sechsten Tage nach 
der Operation. Der höchste Temperaturstand während der Nach¬ 
behandlung war 100 6 Grad Fahrenheit. Bei der Autopsie waren 
beide Herzhälften mit Blutgerinnsel angefüllt; von einer Peritonitis 
war bis auf eine schmale Adhäsion zwischen der Operationswunde in 
dem parietalen Blatte und den subjecenten Eingeweiden nichts zu 
finden. Das Aneurysma hätte, von der Aorta ausgehend, seine Lage 
im Niveaü des Plexus coeliacus, war stark ausgesackt und mit Ge¬ 
rinnsel angefüllt, von dem ein starkes Drittel geschichtet war, wahr¬ 
scheinlich in Folge des eingeschlagenen Verfahrens. JP. ist der An¬ 
sicht, dass dieses letztere sich am meisten für die Behandlung der 
Aneurysmen der Bauchaorta empfehle, da die Resultate der Behand¬ 
lung durch Compression, sei es nahe oder entfernt von der Geschwulst, 
nicht ermuthigender Natur sind. Bei dem directen Druck ist dieser 
zu unbedeutend, da in der Mehrzahl der Fälle das Aneurysma in der 
Nähe des Diaphragma liegt, während nach indirecter Compression 
der Erfolg fast stets ausbleibt. Ebenso ungünstig gestaltet sich 
dieser nach Anwendung der Galvanopunctur, während Loreta- Bologna 
in der letzten Zeit mit dem von P. geschilderten Vorgänge günstige 
Resultate erzielt hat 1 

Dr. Pearce Gould theilte einen anderen Fall derselben Be¬ 
handlungsweise mit, der ein Aneurysma des Arcus aortae betraf. 
Der Kranke, ein kräftiger, 48jähriger Mann, hatte ungefähr ein 
halbes Jahr vor der Operation eine Anschwellung an der vorderen 
rechten Brusthälfte bemerkt. Bei der Untersuchung waren deutliche 
Symptome subjeetiver und objectiver Natur für ein Aneurysma 
thoracicum constatirbar. Man hielt den Kranken im Bett, setzte 
ihn auf knappe Diät und gab ihm dreimal täglich 10 Gran (1*0 Gramm) 
Jodkali. Da jedoch nach 6—7 Wochen die Geschwulst grösser und 
prominenter und der Patient sehr aufgeregt wurde, so schritt 6r. 
am 11. Jänner 1887 zur Operation und führte einen Stahldraht 
in das Aneurysma durch den Einstich einer Southey' sehen Canüle 
in den Intercostalraum ein. Während des ganzen Vorganges trat 
eine ziemlich heftige Blutung auf, die jedoch durch eine blosse 
Leinwand-Compresse gestillt wurde. Darauf floss mehrere Tage hin¬ 
durch röthliches Serum in reichlicher Quantität durch die Stich- 
Öffnung ab, während gleichzeitig der Tumor härter und seine Pul¬ 
sation langsamer wurde. Am 7. Tage schwoll das subcutane Gewebe 
über dem Aneurysma an, und am 9., nachdem die Haut einige 
Stunden lang gangränös verändert war, trat plötzlich der Tod ein. 
Bei der Section zeigte sich der Anfangstheil des Aortenbogens in 
der Grösse einer Orange erweitert, und von der obereu Fläche dieser 
Dilatation ging ein sackförmiges Aneurysma vom Umfange einer 
Cocosnuss aus, das den Thorax nach vorn durchbrochen hatte und 
daselbst, von der Sackhaut entblössfc, nur von einem infiltrirten 


Muskel bedeckt war. Der Draht bildete zusammen mit losem Fibrin¬ 
gerinnsel eine sehr harte Substanz, welche die Höhlung fast aus¬ 
füllte, aber mit der Innenfläche nicht verwachsen war. Der Autor 
vindicirt den letalen Ausgang zum grössten Theile dem Mangel der 
vorderen aneurysmatischen Decke und -ausserdem der Wirkung des 
festen soliden Inhaltes in Verbindung mit dem äusseren Drucke zur 
Stillung des Abflusses. Deshalb zieht er folgende Conclusionen: 

1. Die Moore’ sehe Drahtbehandlung eignet sich für viele Fälle; 

2 . die Operation soll ausgeführt werden, bevor eine Ruptur des 
Sackes eintritt; 3. für jeden Operationsact verwende man nur eine 
geringe Drahtmenge; 4. nach der Operation darf ein starker Druck 
auf die Wundstelle nicht ausgeübt werden. 


Pilocarpin bei Eklampsie. 

Im Anschlüsse an den im April von Dr. Rarroch mitgetheilten 
Fall von erfolgreicher Behandlung der Eklampsia gravidarum berichtet 
Dr. Murphy in der Lancet über drei von ihm in gleicher Weise 
behandelte Fälle. Im ersten Falle hörten die Convulsionen nach 
002 Pilocarpin, subcutan, auf, es wurde die Geburt eingeleitet. Zwei 
Tage lang wurde täglich noch post partum 0*02 Pilocarpin injicirt; 
nach 14 Tagen volle Genesung. Kind lebt. Im zweiten Falle traten 
bei einer kreissenden Erstgebärenden Convulsionen auf. Chloroform 
war dagegen erfolglos angewandt. 0*02 Pilocarpin sistirte die Con¬ 
vulsionen, es wurde aber der Sicherheit halber weiter chloroformirt 
und die Geburt eines lebenden Kindes instrumenteil beendigt, zweimal 
wiederholten sich in langen Pausen die Anfälle, es wurde jedes Mal 
die obige Dosis erfolgreich gegeben. Nach fünf Tagen völlig Heilung. 
Im dritten Falle wurde nach zweimaliger Injection von 0*02 Pilocarpin 
dei erwünschte Erfolg erzielt. Verfasser führt noch an, dass er im 
Ganzen sechs Fälle mit Pilocarpin behandelt habe, von denen die 
ersten fünf sehr schwerer Natur waren. 


Ueber den Kriegswundverband. 


Ein Israeli trag zur Jodoformfrage. 


(Zuschrift an die Redaction.) 

Die Darstellung, welche jüngst an dieser Stelle in einer Reihe 
von Artikeln über die Jodoformfrage gegeben wurde, müsste als 
unvollständig bezeichnet werden, wenn nicht auch die praktisch wich¬ 
tigen Bemerkungen Berücksichtigung fänden, welche betreffs der 
Verwendung des Jodoforms in der Kriegschirurgie vor Kurzem von 
Langenbuch in seiner Schrift: „Ueber die Principien des zeitgeinässen 
Kriegswundverbandes“ niedergelegt wurden. 

Gestatten Sie deshalb, dass ich die hierauf bezüglichen Stellen 
hieher setze. Langenbuch sagt: 

Wie steht es denn für unsere Zwecke mit der Anwendbarkeit 
der augenblicklich wohl überall in der Friedenschirurgie und auch 
von mancher Seite bei aseptischen wie auch inficirten Kriegswunden 
so hochgeschätzten und laut gerühmten Jodoformtamponade ? Die 
leidende Menschheit kann v. Mosetig nicht dankbar genug sein für 
den uugemein glücklichen Griff, denn er mit der Einführung des 
Jodoforms in die Chirurgie gethan hat. Dies Mittel leistet in seiner 
Anwendung speciell als Jodoformgaze in der aseptischen Friedens¬ 
chirurgie nicht genug zu lobende Dienste, aber — dass ich es in 
Hinblick auf die gegenwärtige enorme Popularität des Jodoforms nur 
gleich sage — bei Schusswunden, so lange sie noch im Zustande 
progredienter Entzündung sind, meines Erachtens und auch der Er¬ 
fahrung Anderer nach, durchaus nicht so gute. Dies dürfte nicht 
zum Verwundern sein, wenn man sich klar macht, dass auch die 
Theorie dieses Verbandes auf derartige Wund Verhältnisse gar nicht 
zugeschnitten ist. 

Das Jodoform besitzt eine interessante, ja fast paradox zu 
nennende Eigenschaft. Es entfaltet scheinbar desinficirende Eigen¬ 
schaften, obwohl es kaum ein rechtes Desinficiens ist, woferu wir 
von einem solchen in erster Linie die Abtödtung der inficirenden 
Organismen verlangen. Das Sublimat, die Carbolsüure und andere 
Substanzen dagegen erfüllen iu den gebräuchlichen Lösungen auch 
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im Experiment dieses Postulat vollkommen, insoferne die betreffenden 
Versuche nach Koch' sehen Principien angeordnet werden. Die gleichen 
mit dem Jodoform, zuerst von de Ruyter in Berlin und fast zu 
gleicher Zeit von Heyn und Thorkild Rovsing in Kopenhagen 
angestellten Versuche lehren aber, dass sowohl das reine Jodoform¬ 
pulver, als auch dessen Lösungen in Aether, Oel, sowie Aufschläm¬ 
mungen davon in Gelatine dem Wachsthum verschiedener Schimmel- 
und Mikroeoccusarten, darunter dem des uns hauptsächlich interessi- 
renden Staphylococcus pyogenes aureus und Bacillus subtilis, kein 
bemerkenswertes Hinderniss entgegensetze. Ein eigentlich bacterien- 
tödtendes Mittel ist das Jodoform also keineswegs und leistet doch, 
als ein die Wunden scheinbar vollkommen aseptisch haltendes Mittel, 
so vorzügliche Dienste. Dieser anscheinend so grelle Widerspruch 
zwischen den Besultaten des bacteriologisehen Experiments und der 
klinischen Erfahrung dürfte indessen wohl durch die freilich noch 
hypothetische Annahme gelöst werden, dass das Jodoform zwar nicht 
die Organismen tödten kann, wohl aber sich langsam lösend allmälig 
deren giftige Stoffwechselproducte neutralisirend zu beeinflussen 
vermag, freilich selbstverständlich nur da, wo es mit den Organismen 
in directe Verbindung tritt. Es kann also von einer derartigen 
Thätigkeit nur fan der von der Jodoformgaze wirklich berührten 
Oberfläche der Wundwandung die Rede sein und nicht von einer 
Pernwirkung durch die Tiefe der vielbuchtigen, oft mehrere Centi- 
meter dicken entzündlich infiltrirten und zur Nekrose neigenden 
Wundwand. Somit bleibt für unsere Zwecke von der Jodoformgaze¬ 
tamponade eigentlich nur die Gazetampouade übrig, und dass abge¬ 
sehen davon, dass wir gar nicht mal ein in der Wunde bleibendes 
Desinficiens von sehr langsamer und zweifelhafter Wirkung, jeden¬ 
falls aber unzweifelhafter relativer Giftigkeit wünschen, eine Gaze¬ 
ausstopfung der Wunde den Secretabfluss bedenklich hemmen kann 
und statt des erhofften Nutzens grosseu Schaden zu stiften vermag, 
wird wohl Niemand mehr bestreiten, der Augen hat zu sehen und 
Ohren hat zu hören. Gelegentlich des serbisch-bulgarischen Krieges, 
wo ich in Sophia weilte und ein grösseres Lazareth voller jauchender 
Wunden in dem Nationalbankgebäude zu versorgen hatte, schwärmten 
in der ersten Zeit mehrere jüngere Collegen für das Jodoform, mit 
dem sie „consequent arbeiteten“, und fanden mich von des Gedankens 
Blässe angekränkelt, als ich erklärte, nicht das grosse Heil in ihrer 
gepriesenen Methode, zumal wenn sie schablonenhaft angewendet 
würde, sehen zu können. Um aber in dieser Frage nicht blosser 
Theoretiker zu sein, controlirte ich meine früheren Erfahrungen durch 
einige neue Versuche, und sie fielen wieder unbefriedigend aus. Da 
ich nun fürchte, dass die so bequem erscheinende und für die 
Friedenspraxis mit Recht in hohem Ansehen stehende Jodoform¬ 
behandlung in einem etwa in Bälde ausbrechenden Kriege anfänglich 
eine zu allgemeine, einseitige und vielfach unkritische Anwendung 
finden wird, so will ich es hier nicht unterlassen, diese Gefahr zu 
signalisiron, indem ich auf Grund meiner im serbisch-bulgarischen 
Kriege gewonnenen Erfahrungen, welche für die Gegenwart wohl die 
hierauf bezüglich neuesten sein mögen, erkläre, dass die „principielle“ 
Anwendung des Jodoforms hauptsächlich in der Gestalt der Jodoform¬ 
gazetamponade, der Jodoformeinpulverung und der Einlegung von 
Jodoformstäbehen bei stark eiternden, resp. jauchenden, also im 
Innern noch nicht demarkirt habenden Wunden sehr leicht verfehlt 
sein und gefährlich wirken kann. 

Ist dagegen die Demarkation zwischen der reactiven Granulation 
seitens des gesund gebliebenen Gewebes und der dem Untergang ge¬ 
weihten möchten Gewebsschichte und somit die Progredienz des 
entzündlich-nekrotischen Zerfalles beendet — was sich durch die 
wesentliche Verminderung und eingetretene völlige Benignität des 
Secrets sinnfällig kundgibt — dann, aber erst dann dürfte die 
Jodoformgazetamponade unter Umständen, falls nicht schon über¬ 
flüssig geworden, auch recht gute Dienste thun, ohne dass sie deshalb 
immer als die absolut beste Verbandmethode für dieses Stadium des 
Wundverlaufes zu gelten braucht. 

Wie bereits erwähnt, sollte das Vorstehende nur als Ergänzung 
der in diesen Blättern in so dankenswerther Ausführlichkeit geführten 
Jodoformdiscussion dienen. Bezüglich der von Langenbuch ent¬ 
wickelten Einzelnheiten des Kriegswundverbandes sei auf die kleine 
Schrift selbst verwiesen, deren Inhalt der Verfasser dahin resumirt: 

In erster Linie Erstrebung einer primären aseptischen Heilung 
durch den ersten schon auf dem Schlachtfelde correct anzulegenden asepti¬ 


schen Verband, andernfalls im Lazareth bei declarirter Infection der 
Wunde schleunige operative Beschaffung eines möglichst Ungehinderten 
Secretabflusses durch ausgiebige Gegenöffnungen und möglichst weite 
Drainage, keine Tamponade und kein bleibendes Desinficiens in der Wunde, 
sondern energisch aussaugende und das angesaugte Secret in sich energisch 
desinficirende, anfänglich häufig zu erneuernde feuchte Verbände ausser¬ 
halb der Wunde. 

Mit diesem Feldgeschrei, sagt der Verfasser, habe ich im 
serbisch-bulgarischen Kriege erfolgreich gekämpft und durch meine 
im Grunde doch sehr einfachen Verbandmittel selbst dort noch 
manchen Sieg errungen, wo nach den Lehren der Schule schon Alles 
verloren schien. 
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Notizen. 

Wien, 13. Juli 18»7, 

— Das Demissionsgesuch des bisherigen Directors des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses, Hofr. Dr. Hoffmann, wurde unter 
neuerlicher Anerkennung seiner viel jährigen erspriesslichen Dienste 
genehmigt und steht die Ernennung seines Nachfolgers unmittelbar 
bevor. 

— Zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der Krakauer 
Universität wurde Dr. Ludwig Rydygier aus Kulm ernannt. 

— Der Bericht der englischen Commission über die Rasteur' sehen 
Preventivimpfungen, dessen wesentlichste Stellen wir bereits in der 
Vorwoche zu veröffentlichen in der Lage waren, wurden auch in der 
Sitzung der Pariser Akademie am 5. d. M. durch Pasteur selbst 
vorgelegt. Bei dieser Gelegenheit nahm der berühmte französische 
Forscher Anlass, neuerlich auf die Fehlerquellen hinzu weisen, welche 
hei solchen Experimenten zu vermeiden sind und er lehnte es nament¬ 
lich ab, mit Leuten noch ferner in Discussion zu treten, denen jede 
Qualification zur Beurtheilung schwieriger wissenschaftlicher Fragen- 
abgeht. Schon bestehen, sagte Redner, in Europa und in Amerika 
fünfzehn Institute, in welchen prophylactisch gegen die Wuth ge¬ 
impft wird. Die Aerzte, die an der Spitze dieser Institute stehen, 
haben durchwegs Resultate erzielt, die den meinen ganz comform 
sind. Es ist freilich wahr, dass Einzelne auch zu gegentheiligen 

Resultaten gelangt sind, aber wie schon ein flüchtiger Blick auf 
Frisch 1 s Arbeiten deren Mangelhaftigkeit darthut, so vermögen auch 
die Arbeiten von Amoroso einer ernsten Kritik nicht Stand zu 

halten. Dies sei auch durch die englische Commission klar und 

unzweideutig erwiesen worden. 

— Mit dem Beginne des Hochsommers stellen sich auch wieder 
die Choleranachrichten ein. Die ersten derselben kommen aus 
Calabrien und Canada. Die Einschleppung der Seuche erfolgte, wie 
gewöhnlich, durch Matrosen. Die italienische Regierung hat denn 

auch sofort einige Vorsichtsmassregeln getroffen. Die zwischen Messina, 
Syracus, Pizzo und Cotrone Passagiere aufnehmenden Dampfer müssen 
bis zu ihrem Bestimmungsorte ärztlich untersucht, und Schiffe, auf 
welchen Cholerafälle constatirt wurden, desinficirt werden. Auch die 
österreichische Regierung hat an die Triester Seebehörde entsprechende 
Weisungen ergehen lassen. 

— Auch das zweite Gutachten Virchow's über die neuerdings 
am 29. Juni d. J. von Prof. Mackenzie aus dem Kehlkopfe des 
deutschen Kronprinzen excidirte Wucherung wird offiziell verlautbart. 
Das Gutachten lautet wie folgt: 

Heute Mittag empfing ich im Aufträge des Herrn Generalarzt 
Dr. Wegner durch einen besonderen Boten ein versiegeltes Fläschchen, 
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welches das kleine, jüngst aus dem Kehlkopfe Sr. kaiserlichen und könig¬ 
lichen Hoheit des Kronprinzen entfernte krankhafte Gewächs enthielt. 
Das Object war in absolutem Alkohol aufbewahrt, in vollem Zusammen¬ 
hänge und, obwohl sichtlich etwas zusammengeschrumpft, gut erhalten. 
Es hatte eine platte Basis von länglich ovaler Form, 5 Millimeter lang 
und 3 Millimeter breit; darüber wölbte sich eine halbkugelige, stark körnige 
Fläche von wenig über 2 Millimeter Höhe. Letztere Fläche hatte ein 
schwachröthlich graues, die Basis dagegen ein donkelblauschwazres Aus¬ 
sehen, offenbar von der Einwirkung eines Eisenpräparats herrührend. 
Denn mit Salzsäure befeuchtet, hellte sich die Farbe sehr schnell auf 
und verschwand unter Hinterlassung einer schwachgelblichen Fläche, 
welche nach Zusatz eines Tropfens von Cyaneisenkaliumlösung intensiv blau 
wurde. Aber auch die blassen, nicht gefärbten Theile der convexen Ober¬ 
fläche gaben in schwächerem Grade dieselbe Reaction. Es muss also an¬ 
genommen werden, dass die Einwirkung des Eisenpräparats die ganze 
Oberfläche getroffen hat, dass aber nur die gedeckt liegenden Theile der¬ 
selben die blauschwarze Farbe bewahrt haben, während die zu Tage 
liegenden Theile sich wieder entfärbten, ferner dass die etwas abgeplattete 
Basis der Wand aufgelegen hat, obwohl ihre schwarze Färbung die Ver- 
muthung nahe legte, dass dieselbe die frei vortretenden und deshalb der 
Einwirkung äusserer Agentien zunächst ausgesetzten Theile charakterisire. 

Die weitere Untersuchung ergab dann auch, dass die abgeplattete 
Basis grösstentheils aus kolbig gerundeten, papillären Auswüchsen bestand, 
die lose nebeneinander lagen, dass aber über die Mitte der ganzen Basis, 
ziemlich genau der Längsaxe folgend, eine schmale, kaum 1 Millimeter 
breite, weissliche Schnittwunde verlief, welche durch die herumliegenden 
papillären Wucherungen fast ganz verdeckt wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in noch viel mehr aus¬ 
gesprochener Weise als das vorige Mal, dass die Oberfläche des excidirten 
Stückes fast ganz mit - papillären Excrescenzen von sehr verschiedener 
Grösse besetzt war. Nur in der nächsten Umgebung der Schnittfläche fand 
sich eine kleine Zone unversehrten, ganz glatt fortlaufenden Oberflächen¬ 
gewebes. In den Papillen stellten die beschichteten und nach aussen 
plattenartigen, grossen und harten Epithelien den bei weitem grössten An- 
theil an dem Aufbau der Neubildung dar; die bindegewebigen Grund¬ 
stöcke waren dünn, zart und gefässhaltig. Besonderheiten der Zellenbildung 
wurden nicht bemerkt. 

Die Schnittfläche bot ein unregelmässiges, weiches und wenig 
vascularisirtes Gewebe dar. Tiefe Ge webslagen, wie bei der ersten und 
noch mehr bei der zweiten Operation, sind dieses Mal nicht mit fort¬ 
genommen worden. Nirgends waren Drüsen oder Nervenstämmchen sicht¬ 
bar. Der Schnitt scheint ganz nahe der Oberfläche geführt zu sein, so 
dass nur Schleimhauttheile gefasst wurden. 

Somit war dieses Mal nur wenig und noch dazu schwierig zu 
behandelndes Gewebe vorhanden, an welchem ein Urtheil über die Be¬ 
schaffenheit der unterlagernden Theile zu gewinnen war. 

Dieses Gewebe liess nirgends alveoläre Structur, Einlagerung oder 
Eindringen epithelialer Massen wahrnehmen. Es bestand aus zartem Binde¬ 
gewebe, welches nicht in der Tiefe, sondern nur in der Oberfläche ver- 
grösserte und zum Theil in Proliteration begriffene Elemente enthielt. 
Nirgends erreichte diese Proliferation den Charakter selbstständiger 
Herdbildung. 

Das excidirte Stück hat sich daher in noch höherem Grade als die 
bei der vorletzten Operation gewonnenen als eine von einer massig gereizten 
und verdickten Oberfläche ausgegangene, harte zusammengesetzte Warze 
ergeben, und die Basis derselben hat auch nicht den entferntesten Anhalt 
für die Annahme einer in das Gewebe eindringenden Neubildung geliefert. 

Pathologisches Institut, Berlin, den 1. Juli 1887. 

gez. Professor Dr. Rudolf Virchow. 

— Vor einiger Zeit ist bekanntlich eine Verordnung des 
Ministeriums des Inneren erflossen, laut welcher den Zahntechnikern 
die Vornahme von Operationen und das Einsetzen künstlicher Zähne 
und Gebisse untersagt wurde. Es dürfte deshalb nicht ohne Interesse 
sein zu erfahren, dass, nach der Mittheilung eines InDsbrucker Blattes, 
dem dortigen Zahntechniker Josef Hoff er „die Bewilligung zur Vor¬ 
nahme sämmtlichor zahnärztlicher Functionen ertheilt wurde lC . 
Hoffet soll, bevor er seine zahnartistische Laufbahn angetreten hat, 
Schmiedgeselle gewesen sein. 

— Zur Durchführung des neuen Impfgesetzes in Ungarn hat 
der Minister des Innern am 23. Juni sämmtlichen Jurisdictionen des 
Landes ein Impfnormativ zukommen lassen, welches in Bezug auf 
die obligatorische Vaccination und Revaccination sämmtliche Detail¬ 
bestimmungen enthält. Das ganze Land wird in Impfkreise einge- 
theilt, von denen jedes einen Impfarzt erhält. Die Eintheilung der 
einzelnen Kreiße und die Ernennung der Impfärzte erfolgt auf Grund 
der Vorschläge der Oberpbysici durch die ersten Beamten der Muni- 
cipien. Dem aus 47 Paragraphen bestehenden Normativ sind die 
Formularien für Impfzeugnisse und Impfberichte beigefügt. 

— An der Berliner Universität soll demnächst eine Professur 
für physiologische und gerichtliche Chemie errichtet werden. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve erster Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde, Rudolf Glaser des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, beim Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, 

der militärärztliche Eleve zweiter Classe. Doctor der gesammten. 
Heilkunde, Heinrich Rump des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-. 
Spit. Nr. 14- in Lemberg, 

der Einjahrig-Freiwillige Infanterist, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde, Leopold W enger des Inf.-Reg. Nr. 59, beim Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz, 

der militärärztliche Eleve erster Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde, Arnold Farkas des Garn.>Spit. Nr. 14 in Lemberg, 
beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, dann 

der militärärztliche Eleve zweiter Classe, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Julian Trzaskowski, zum provisorischen Corvetten ar zte 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bergärztesstelle bei der k. k. Bergdirection in Pribram ist 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von fl. 900, eine Activitäts- 
zulage von fl. 200 und ein Reise- und Fuhrkostenpauschale von fl. 100 
jährlich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde 
und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt 
zunächst provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, 
während welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach 
Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt die definitive Ernennung als 
k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der X. Classe der Staats¬ 
beamten neben dem Bezüge des erwähnten Reise- und Fuhrkostenpauschales, 
und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seinerzeitige Pensions¬ 
bemessung, nicht aber auch für die Quinquennalzulagen angerechnet werden . 
Gesuche sind bis 20. Juli bpi der k. k. Bergdireetion iu Pribram einzu¬ 
reichen und darin nebst den übrigen vorgeschriebenen Erfordernissen das 
Lebensalter, der Gesundheitszustand, das bisherige ärztliche Wirken nach¬ 
zuweisen und darzuthun, dass der Bewerber Doctor der Medizin und 
Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur und der beiden 
Landessprachen mächtig ist. Nähere Auskünfte können bei der k. k. Berg- 
direction in Pribram eingebolt werden. 

In Iglau in Mähren gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarzte s 
zur Besetzung. Jährlicher Gehalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinquennal- 
zulagen. Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dem Gemeinde- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Hilitärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand anführen. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 
werden nicht berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau. 

Mit 1. August 1887 ist bei dem Gemeindeamt© Bosniscli-Krupa 
eine Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von fl. 1200, welche 
in zwölf monatlichen Raten anticipando ausgezahlt wird, zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen Behandlung armer Kranken, 
Gemeindeheamten und Diener verbunden. Nur graduirte und bosnischer 
Sprache theilweise mächtige Bewerber wollen ihre Gesuche bis 25. Juli 
einhringeu beim 

Gemeindeamte Bosnisch-Kr up a. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. R—;t in E—n. Pro 3. Quartal 1887. 


Verlag von ~ August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. BranmÜller & Sohn iu Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Die pathologische Anatomie und Physiologie 

des Joli. Bapt. Morgagni (1682-1771). 

Ein monographischer Beitrag zur Geschichte der theoretischen Heilkunde 

von Kreisphysikus Prof. Dr. F. Falk. 

1887. gr. 8. 2 M. 40 Pf. 


Die Geschichte der Laryngologie 

von den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart 

von Dr. Gordon Holmes. 

Aus dem Englischen von Dr. Otto Koerner. 

1887. gr. 8. 2 M. 
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Dr. M. Bauer’ 8 

vom hohen k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impf Institut 

*'v^7*iorL, Z"^., n^a.rg-aretlaein.strÄsse 30. 

Versendung Ton flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (ä 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (ä fl. 2.50 und fl. 4.50). Separat-Abdruck yon Antiseptik bei der Impfung 15 kr- 


Kwizda’s Gichtflnid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 



JIC Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 


Kuhpocken-Impfimgs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


i!di;iiM=iMaaa 

■3IB&&K£S33lXiBi 


Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 

Unser bestes Purgans! 


Verdauungsbefördernd! Säuretilgend! ZumCurgebrauche vortrefflich geeignet! 

Erhältlich in den Apotheken. 

Engros-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 


Prof. XDx. -Ä.ra.g'erer’s 

Sublimatpastillen 

w fieiMM aitise^Mer BuMiiatlösiipi 

mit Brunnenwasser sich. leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 1*10, 1 Carfcon — 50 Stück = 
franco Mark 5'50. 

ik.dlerapoth.eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum flehvrarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeek 3, 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gicht, Gallen-, Nieren- u. Rlasenstelncu als Spe¬ 
ise cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohicn- 

J säure und Natron empfiehlt die An- 

Radein 

bei Radkersborg i. Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hoflie -"*/ 
ferant; S Ungar, Stefanspl.-, Th. Valasek; 

Dr.Well’sMineralwhdlg. inWien; L. Edeskuty 

Hatten! £ Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwaiserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 


Wendung noch besonders bei j 
Slageiileidco, lllasen- 
bcscliwcrdcn und 
,rinal- 


*•« 




Curort 

Teplitz-Scbönau 

In Böh.rcion., 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte ltei§se, alkalisclt- 

galiniaohe Thermen (29.5—39° R). Cnrgebraueh ununter¬ 
brochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wir¬ 
kung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
Neuralgien und andere Nervenkrankheiten; von 
glänzendem Erfolge bei Nachkrankhelten aus Schuss- und 
Hiebwunden, nach Knochenbrüchen., bei Gelenks- 
1 Steifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und IVolinungsbestelliin- 
gen besorgen: für Teplitz das Bäilern-Ispectorat in Teplitz, 
*r Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diäteuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Tom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter, 

IMF Saison vom 15* April bis 15. October. 

Dr. Otto Fleisehanderl, 

über Winters Wien, I. Bez., Flankengasse 7. 


Soeben ist erschienen: 

Atlas der Hautkrankheiten 

von 

Br. Isidor Neuiuann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis. 

VI. Lieferung. gr. 4. 

Enthält: Tafel 4. Erythema et Herpes Iris. Tafel 34. Psoriasis nigra 
Tafel 38. Purpura scorbutiea. Tafel 52. Lupus vulgaris II. Tafel 58. 
Elephantiasis graecoruna I. Tafel 66. Facus. 

Mit beschreibendem Texte. 

Preis 5 fl. = 10 Mark. 


"V orlesnngen 

über die 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Luftröhre, der Käse and des Rachens 

von 

Prof. Dr. L. Schroffer 

in Wien. 

II. Lieferung, gr. 8. Mit 11 Holzschnitten. 

Preis 80 kr. = 1 M. 40 Pf. 


Wilhelm Braumfiller in Wien. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch W. Braumfiller & Sohn in Wien, 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Diagnose 

der Blasen- und Nierenkrankheiten 

mittelst der Earnleiterpincette 

von Dr. 91. Tuehmann. 

1887. gr. 8. Mit 23 Abbildungen. 3 M. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"\7\7iexx, III., HLieonlxard.grosse 3 -u.. 5, 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

w T^7 m len, VIII, Sclimidgasse 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusen düngen 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-exu.'ü.tla.s- uncL IfcT eive n>Ta.n ly» 

in 

OMöblii, Meiasse Nr. 1L 
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Kaltwasser, Inhalation, molken- nnd 
Tranben-Onranstaltmithydroelektrisolien 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik and Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromanti sehen Annina, 
von Temesvär in 4Vaj von Baziäs in 3 Vs Stunden 
erreichbar. 

-Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
<Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
\ Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still. besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

3Dr- ZE=Co£ferLreicli. 



y[^XTONi^ 


Pi 

IIATTuNI - mooriauge 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

.Begneme Amiiöimi iffl Hanse zu jeder Jahreszeit! 

HEINRICH MATTONI 

FBJNZENSBM, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

‘Zn haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngcn. 


Verzeichnis der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knoir’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kindern ahrung und Suppen). 

ILnorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahnxngsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle weit ühertreffend. 


lLnorr’s Grünkernertract. 
H.norr’8 brasilianisener Tapioca. 
Rnorr’s Tapioca mit Julienne. 
Ünorr's Beismehl, Beis-Julienne. 


0 .. _ . . I meme wen ut>ert rettend. 

Sammtliche Suppeneinlagen in »/, und y Kilo Paquets verpackt, 
sind ausserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Keconvalescentep. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundbeitsbier. 
Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

An den k.k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfi.nd.er 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

_. TT D *\4' Löwenatein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 

mein Unterleibsleiden — Dr. Kunzeudorf In Wohlan: Hoff’sche Malz- 

praparate seit Jahren bei Brost- and Magenschwache angewendet. _ Prof. Dr. 

Zelttelea, Olmütz: HoflTs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Sanier, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Samtatsrath, Dr. Or&tzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract nnd HofTsche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
— hau Ben : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerun» 
«ochst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden. Leipt 
zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoffschen Malz- 
praparate in Schwächezuständen. 

tKWMb'äi Warnung beim Ankauf! 

VV Die Aerzte m Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika nnd alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractnm maltl Job. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
semerHeüung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausend 6 Kranke gesund gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff nnd 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, nnd kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

I)i ?v e I st l» heilbringende, körperkräftigende 

Jobanu Hoffsche Malzextract-Cliocolade (für Blutarme 
?i£? h ® ,lchti C e nBd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jahngen Geschäftshestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisehe Station 
Wannenbäder, VoHbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Iuhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungeu und Operafciousbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. .Anton Loew. 
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|Saxlehner’ s Bitterwasser] 

iHunyadi Jänos“j 



Man woll« »nadrflckHeh »SäZlofaCST’ 1 BittöÜfaMBT« in den Depftts verlang«. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Ni6T6 u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Epe ries (Ungarn). 


Laut üeu Urtheileu hervorragendster arztl. Autoritäten, 
wie Hofr. Prot' Dr. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Roki- 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

Oser. Prof. Dr. Winternitz. Hofr. Prof v. ßam- ^^ A* 


Oser, Prof. Dr. Winternitz, Hofr. Prof v. ßam- 
berger, Dr. Christoph Edler v. Hartungen, > 
Lmv.-Doc. Dr. Herz, Doc Dr. Roth, Dr. 

Edl. v. Marenzeller, Doc. Dr. Paschkis, 

Dr. Kallay, Biumienarzt in Kails- jr ^ 

bad, Dr. Kauders. emer. Klinik- *, 

Assistent, Dr. Khautz v. Eulen- ^ c - 

thai, Hofaizt Dr. Gold, ^ 

ist der JS ,r jJC 






/ Hygiea- 

Spr " del 

t ^jv v nicht allein das vorzügl. 

und angonehmst schmeckende, 


4 .. S&u 




► / sowie gesündeste Getränk, sondern 

\$y auch in Krankheiten d.Verdauungs- 

Athmunga u Harnorgane einileil- 
vvasscr ersten Kanges. Besonders gut 
mit Wein gemengt! Pri^ervatives Wittel 
S ?egen die Cholera ! Zu haben in allen Apotheken, 
Speeereihandlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Brüder Mi oesäri, 

I., Friedriohstrasse 6. 

‘ Depots werden in allen Apotheken errichtet. . 



Ichthyol 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen aller Art, bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase, des 
Magens und Darmcanals, sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Ecfelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-IIeilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Iohthyol - Ammonium (vulgo ,,Iohthyol“), sowie auch lohthyol- 
Matrium, -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
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Heber die Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Auf die Gefahr hin. zunächst vielleicht lebhaftem Wider¬ 
spruche zu begegnen, wage ich es doch, meine aus dem bis jetzt 
vorliegenden kliniseh - anatomischen Material gewonnene An¬ 
schauung dahin auszusprechen: 

KeineswegvS ist die Rinde des ganzen Occipitallappens physio¬ 
logisch gleichwerthig für das Sehvermögen. Vielmehr ist die einfache 
optische Wahrnehmung, die Aufnahme der von den Objecten aus¬ 
gehenden Lichteindrücke, auf eine ziemlich umgrenzte Partie der 
Oceipitalrinde beschränkt. Und zwar glaube ich aus den Be¬ 
obachtungen die Vermuthung entuehmen zu dürfen, dass das 
optische Wahrnehmungscentrum wesentlich in der Rinde des 
Zwickels und der ersten Oecipitalwindung sich finde. 

Zur Begründung dieser Vermuthung berufe ich mich auf 
Folgendes: Das wichtigste Beweismoment gibt die Methode der 
kleinsten Herde. Es existiren bis jetzt meines Wissens vier Fälle 
(. Hadb , Hugnenin, Fere , Seguin gehörig), in welchen hei einer 
selbst bis über Jahresfrist dauernden Hemianopsie als einzige Ver¬ 
änderung eine eng umschriebene Läsion des Ouneus sich fand. 
Dann gibt es einige Beobachtungen, so eine von Berger und 
eine kürzlich von mir gemachte, die ich an anderer Stelle aus¬ 
führlich mittheilen werde, in welchen hei Rindenblindheit, d. h. bei 
doppelseitiger Hemianopsie, neben breiter Zerstörung der Oceipital¬ 
rinde einerseits, auf der audereu Seite nur eine umschriebene 
Läsion von 0, (gestatten Sie gütigst diese Abkürzung) be¬ 
stand. Da bisher nur bei solchen ganz umschriebenen Herden, 
welche den Cuneus und 0, betrafen, dauernde Hemi¬ 
anopsie eonstafcirt ist, bei anders localisirten kleinen Zerstö¬ 
rungen der Oceipitalrinde nicht, liegt es nahe, die genannten 
Rindenpartien in Beziehuug zu bringen zum optischen Wahr- 
nehmungscentrum. Seguin bereits hat die Zerstörung des Zwickels 
für die Hemianopsie in Anspruch genommen. Ich stimme ihm 
darin hei, möchte aber auf Grund der Beobachtungen noch die 
erste Oecipitalwindung hinzufügen. 

Als zweites Beweismoment führe ich an, dass bei ausge- 
breiteten Läsionen der Oceipitalrinde, wenn sie Hemianopsie 
veranlassen, Cuneus und 0, fast immer mitbetroffen sind (auf 
die wenigen Ausnahmefälle komme ich alsbald zurück). 

Einen dritten Grund für die Annahme der physiologischen 
Differenzirung der einzelnen Windungen der Oceipitalrinde mit 
Rücksicht auf das Sehvermögen erblicke ich darin, dass manche 
derselben zerstört sein können, ohne dass doch Hemianopsie 
auftritt. Es sind dies O a und 0 3 , der Lobulus lingualis und 


fusiformis. Es existirt eine ganze Reihe solcher Beobach¬ 
tungen. Allerdings ist nicht zu leugnen, dass einige Male bei 
so gelegenen Rindenherden, also ohne Betheiligung des Cuneus 
und 0,, auch Hemianopsie da war. Für einen Bruchtheil 
dieser Fälle können wir die Erklärung wohl darin suchen, 
dass neben der Rindenläsion das Marklager erkrankt war, mit 
Durchbrechung der Sehstrahlungen von Cuneus und 0,. Für 
einige Fälle freilich hat diese Deutung keine Berechtigung, nnd 
diese würden demnach in Widerspruch mit der angegebenen 
Formulirung stehen. Da diese Fälle jedoch in einer ver¬ 
schwindenden Minderheit sind, so liegt die Frage nahe, oh für 
sie nicht eine andere Möglichkeit der Auffassung besteht. Meines 
Bedünkens liegt eine solche in Folgendem. 

Hinsichtlich einzelner Localisafcionen scheint regelmässiger 
eine engere, schärfere Umgrenzung zu bestehen, als für andere. 
Das erstere trifft z. B. für die motorische Innervation der Ex¬ 
tremitäten, des N. facialis und hypoglossus zu; das letztere für 
das optische Wahrnehmimgscentrum. Da möchte ich nun darauf 
hinweisen, dass die anatomische Abgrenzung der Central- 
windungeu constanter und schärfer sich darstellt, während die 
Occipitalwindungen viel mehr Variationen in ihrer ana¬ 
tomischen Gestaltung und Abgrenzung darbieten. Sollte 
das nicht den Gedanken nahelegen, dass mit dieser 
anatomischen Variabilität auch eine gewisse Variabilität der 
Loealisirung der Rindenfelder verbunden sei? Falls diese Vor¬ 
stellung richtig wäre, könnte sie wohl manchen Fall erklären, 
in welchem kleine, von dem Gewöhnlichen abweichende Ver¬ 
schiebungen des Rindenfeldes sich befinden. 

Wie aber auch im Einzelnen das weitere thatsächliche 
Material die Loealisirung des optischen Wahrnehmungscentrums 
gestalten möge, das Eine scheint mir festzustehen, dass das¬ 
selbe an eine umschriebene Stelle der Oceipitalrinde gebunden ist. 

Für die andere Form corticaler Sehstörung, die Seelen- 
blindheit, können wir, meine ich, bereits heute die anatomische 
Grundlage ebenfalls in einer Erkrankung des Occipitallappens 
suchen. Allemal, wenn diese eigentümliche Erscheinung be¬ 
stand, waren die Occipitalwindungen entweder allein oder 
doch neben denen anderer Lappen erkrankt. Das vorliegende 
klinische Material muss allerdings mit besonderer Kritik ent¬ 
gegengenommen werden, weil es zum grossen Theile Paralytikern 
entstammt, deren Intelligenz der genauen Untersuchung oft 
Schwierigkeiten bereitet; aber doch gestattet ein Theil des¬ 
selben, namentlich die Beobachtungen an Nichtparalytikern, 
brauchbare Schlüsse. Der Begriff Seelenblindheit ist hier in der 
oben ausgesprochenen Fassung genommen: Der Kranke hat Licht¬ 
eindrücke, sieht, aber er erkennt die Gegenstände nicht mehr, 
die optischen Erinnerungsbilder sind ihm verloren gegangen. 
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Wie kommt es nun, dass bei Läsionen des Oceipital- 
lappens einmal Hemianopsie oder Blindheit, das andere Mal 
Seelenblindheit auftritt ? 

Man könnte daran denken, dass vielleicht eine Verschieden¬ 
heit bezüglich der Tiefe der Rindenaffection diese Differenz 
erklärte, dass etwa bei oberflächlicher Erkrankung der Binde 
nur Seelenblindheit, bei tiefer Zerstörung Hemianopsie, bezie¬ 
hungsweise vollständige Blindheit zu Stande käme. Dem stellen 
sich aber die anatomischen Thatsachen direct entgegen. 

Dagegen möchte ich, an der Hand des bis jetzt vorhandenen 
Materials, zu der Meinung gelangen, dass, den Cuneus und 
die erste Oceipitalwindung ausgenommen, die übrige Occipitalrinde 
ganz oder theiiweise das optische Erinnerungsfeld darstellt. 

In voller Ausbildung wird die Seelenblindheit beobachtet, 
wenn, abgesehen vom Zwickel und 0,, die Occipitalrinde beider¬ 
seitig erkrankt ist. Doch existiren auch einige Fälle, in welchen 
Seelenblindheit angeblich auf einem Auge bei einseitiger Rinden¬ 
läsion bestand. Indessen scheint aus den Krankengeschichten 
mit Sicherheit hervorzugehen, dass keineswegs das eine (ge¬ 
kreuzte) Auge allein und ausschliesslich betroffen war, vielmehr 
wurden Störungen auch auf dem zweiten (ungekreuzten) Auge 
angegeben, nur ist die Intensität der Störung auf dem gekreuzten 
Auge bedeutender. 

Es würde sich demnach die Localisirung in der Occipital¬ 
rinde folgendermassen gestalten: 

1. Cuneus und 0 5 enthalten das optische Wahrnehmungs¬ 
feld, ihre einseitige Läsion erzeugt Hemianopsie, die beider¬ 
seitige vollständige Blindheit. 

2. Die übrige Occipitalrinde enthält das optische Erinnerungs¬ 
feld, ihre Läsion erzeugt Seelenblindheit. Ob das optische Er¬ 
innerungsfeld nur einen Theil dieser übrigen Occipitalrinde, 
und dann welchen bedeckt, ist eine heute noch ganz unbeant¬ 
wortbare Frage. 

3. Ist auf der einen Seite Cuneus, Oj und die übrige 
Occipitalrinde lädirt, auf der anderen Seite die Occipitalrinde 
mit Ausschluss von Cuneus und O n so tritt entsprechend jener 
Seite Hemianopsie ein, entsprechend dieser Seelenblindheit. 

Ausdrücklich möchte ich übrigens noch betonen, dass nach 
den vorliegenden Beobachtungen von der Seelenblindheit in dem 
eben bestimmten Sinne die „Wortblindheit“, d. h. die Fähigkeit 
Geschriebenes oder Gedrucktes zu lesen, getrennt werden muss. 
Es existiren mehrere Krankengeschichten, wonach Wortblind¬ 
heit ohne Seelenblindheit bestand. 

Das früheste (historisch genommen) und, von den Sprach¬ 
störungen abgesehen, auch eingehendste Interesse hat sich den 
motorischen Eindenstörungen zugewendet. 

Es steht über jedem Zweifel fest, dass bei dem Menschen 
motorische Lähmungen von der Rinde aus erzeugt werden können. 
Diese Paralysen können dauernd sein, über Monate und Jahre 
sich erstrecken. Die obere Extremität, die untere Extremität, der 
Facialis, der Hypoglossus können cortical gelähmt werden, 
entweder alle gleichzeitig, oder jeder dieser Theile einzeln. 
Fraglich dagegen sind bis jetzt die Localisationen von eorticaler 
Lähmung anderer motorischer Nerven. Selbstverständlich bin 
ich der Meinung, dass jeder Muskel, den wir willkürlich zu 
innerviren vermögen, auch cortical gelähmt werden könne; ich 
will nur das sagen, dass Fälle solcher eorticaler Paralysen mit 
sicherer und unzweideutiger Localisation noch fehlen. 

Welche Methode der Analyse des klinischen Materials 
wir auch anwenden mögen, mit Hilfe einer jeden kommen wir 
zu dem Ergebnisse, dass die motorischen Rindenlähmungen die 
Folge sind von den Läsionen der Gyri centrales und des Lo- 
bulus paracentralis. Die am meisten basale Partie der Gyri 
centrales enthält das Rindenfeld für Facialis und Hypoglossus, 
die mittlere das für die obere, die am meisten mediale das 
für die untere Extremität, während vom Paracentralläppchen 
aus, wie es scheint, beide Extremitäten gelähmt werden. 

Ich halte es auch heute, trotz der schon erheblich 
angewachsenen Casuistik, noch nicht für angängig, mit 
unbedingter Widerspruchslosigkeit, mit Widerlegung jedes 
einzelnen Einwurfes auszumachen, ob das motorische Rinden¬ 
feld sich ausschliesslich auf die Centralwindungen, und 


das Paracentralläppchen beschränkt, oder ob auch vom 
Fusse der Stirnwindungen und von der frontalen. Partie 
der Scheitel Windungen aus Paralysen entstehen {(können, d. h. 
ob nach Exner's Ausdruck die erstgenannten Partien zwar 
das absolute Rindenfeld für die Motilität darstellen, die letzteren 
aber immerhin noch zum relativen Rindenfelde gehören. Meine 
persönliche, auf die kritische Sichtung des klinischen Materials 
begründete Ansicht geht allerdings dahin, dass die motorischen 
Innervationscentren für die vorgenannten Nervengebiete aus¬ 
schliesslich in den Centralwindungen und dem Paracentral¬ 
läppehen gelegen sind. Die wesentliche Stütze für diese Ansicht 
finde ich in dem Ergebnisse der Methode der kleinsten Herde, in 
den klinisch-anatomischen Verhältnissen der sogenannten corti- 
calen Monoplegien. Isolirte dauernde Paralyse des Facialis, des 
Hypoglossus, der Extremitäten, insbesondere der oberen, mit 
corticalem Ursprünge ist bisher nur bei Läsion der Central¬ 
windungsrinde festgestellt worden. Bei umschriebener Erkrankung 
anderer Rindenstellen hat ,man bis jetzt nie eine dauernde 
Monoplegie beobachtet. Ebenso sind Convulsionen, auf die ein¬ 
zelnen der genannten Nerven beschränkt, nur dann beobachtet 
worden, wenn der kleine, die Reinigung bedingende Process — 
meist ein kleiner Tumor — entsprechend den vorhin bezeichneten 
umschriebenen Rindenpartien gelegen war. 

Für die vollständige klinische Geschichte dieser corticalen 
Paralysen fehlen freilich noch manche Einzelheiten. Insbe¬ 
sondere ist es eine Erscheinung, welche für die physiologische 
Auffassung der motorischen Rinden centren von grosser Be¬ 
deutung sein kann, falls sich dieselbe als regelmässig heraus¬ 
stellt. Ich habe nämlich beobachtet, dass bei Rindenhemiplegie 
die Vorstellung von der Lagerung des gelähmten Gliedes voll¬ 
kommen erhalten sein kann. Der Kranke kann z. B. den ge¬ 
lähmten linken Arm gar nicht bewegen. Nichtsdestoweniger ist 
er im Stande, eine passive Lageveränderung, welche ich dem¬ 
selben bei geschlossenen Augen ertheilt habe, mit dem rechten 
Arm genau nachzuahmen — er hat also eine deutliche Vor¬ 
stellung von der Haltung seines linken Armes trotz dessen 
Lähmung. 

(Fortsetzung' folgt.) 


lieber MastdarmscheidenMeln 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Von Prof. R. CHROBAR. in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Meine Casuistik jener Operationen, bei denen das Septum 
gespalten wurde, bezieht sich auf acht Fälle, von denen einer 
(Fall V) schon einmal erwähnt wurde. Von diesen acht Fällen" 
seien nur zwei etwas ausführlicher beschrieben, die anderen kurz 
angeführt: 

Fall I. Fr. 61., operirt 1879, sehr starke, dicke Frau, hatte 
seit acht Jahren in Folge der ersten Geburt eine etwa 3 / 4 Centimeter 
weite Fistel schief mitten durch den perinealen Theil der Vagina. 
Leider liess ich mich dazu herbei, die Kranke in ihrer Heimat (Bruck 
a. d. Leitha) zu operiren. Ich spaltete die Fistel, vereinigte nach 
der Anfrischung des Fistelcanals, die aber offenbar nicht energisch 
genug gemacht wurde, mit dreiseitiger Naht. Die Nachbehandlung 
leitete ich nicht selbst, bei dem ersten Stuhle sollen Fäces in die 
Scheide gelangt sein, und es blieb ein Fistelcanal an der Stelle des 
alten in der Dicke eines Rabeufederkieles übrig. Zu einer neuer¬ 
lichen Operation — Aetzungen waren fruchtlos geblieben — wollte 
sich Patientin nicht verstehen. 

Fall II von der Vagina aus operirt. 

Fall III. Fr. N. aus Schlesien. Totaler und partiell ge¬ 
heilter Dammriss nach zweiter Entbindung, enge Fistel im 
Rectum 3 Centimeter über dem Anus, in der Vagina im Vesti- 
bulum mündend. Operation vier Monate post partum, Spaltung 
des Septums, typische Operation, Heilung per primam, nach drei 
Wochen entlassen. 
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Pall IV. Pr. P. J. } aus Wien. Nach Entbindung mit Porceps 
totaler Dammriss, primäre Vereinigung unterlassen, acht Tage 
später soll Naht angelegt worden sein. 

1881: Totaler Dammriss, Septum rectovaginale scharf 
schneidig nach unten endend, 3 Centimeter oberhalb des Bandes 
Fistel von Kirschkerngrösse. Der Sphincter ani in einer geraden 
Linie ausgezogen, deutlich als etwa 3 Centimeter langer Wulst 
fühlbar, dessen beide Enden in Narben festgewachsen. 

Operation: Spaltung des Septums und der Brücke unter der 
Fistel, Excision der Narben, Loslösung des Sphincters, dreiseitige 
Naht mit Seide, doppelte Durchschneidung des Sphincters. Voll¬ 
kommene Prima intentio. Heilungsdauer fünf Wochen. Nach 
Monaten noch Nähte aus dem Rectum entfernt. 


meter über den Scheideneingang reichenden, das ganze Septum durch - 
dringenden, etwas winkelig geknickt verlaufenden Riss constatiren, 
der nach oben von einem etwa 4 Centimeter langen Querriss begrenzt 
war, welcher aber das Peritoneum intact liess. 

Die sofortige Vereinigung musste aufgegeben werden, weil durch 
Unvorsichtigkeit in der Handhabung der Bruns' sehen Watte eine 
kleine Feuersbrunst entstand. Vereinigung am nächsten Tage 14 Stun¬ 
den nach dem Partus. Quer- und Längsriss mit Seide blos von der 
Scheide und dem Damm aus genäht. Fortwährender Stuhldrang. Der 
Querriss per primam geheilt, der Längsriss blieb aber auf eine Aus¬ 
dehnung von etwa 8 Centimeter unvereinigt. 

Reconvalescenz verzögert durch die Cur einer früher nicht er¬ 
kannten Taenia, die auch den Stuhldrang erzeugt hatte. 

Vier Monate später die Fistel operirt. 

Der Damm etwa 1 Centimeter breit, 5 Centimeter oberhalb des¬ 
selben die Fistel, 2'5 Centimeter gross, von Narben umgeben, das 
Septum rectovaginale ganz dünn, Vagina eng und empfindlich. Unter 
solchen Umständen spaltete ich sofort das ganze Septum, löste die 
Rectalwand von den Narben, führte den Anfrischungsschnitt iu der 
Vagina so schräge, dass jederseits eine Wunde von 1 Centimeter 
Breite entstand und vereinigte mit Seide, von dem Wundwinkel in 
der Vagina beginnend, abwechselnd die Naht in der Scheide, dann jene 
im Rectum knotend, bis herab zum Perinäum, an welchem nur drei 
Dammnähte angelegt wurden. Im Glanzen benöthigte ich 48 Knopf¬ 
nähte. Durchschneidung des Sphincter ani. Reactionsloser Verlauf, 
ganz normale Temperatur; am fünften Tage, obwohl auch nicht der 
kleinste Flatus durchgegangen war, meldete die Wärterin, dass, nach 
dem mittelst Ricinusöl erzielten Stuhle, ein haselnussgrosses Scy- 
balum in der Vagina sei. Es verhielt sich allerdings so, da aber die 
Nahtlinie vollkommen rein war, unterlag es keinem Zweifel, dass 
der kleine Kothballen zwischen den Schenkeln, die geschlossen ge¬ 
halten wurden, nach aufwärts und von da in die Vagina geglitten 
war, eine Thatsaehe, auf welche die Kranken immer aufmerksam 
gemacht werden sollen, da sonst sofort Desperation über den miss¬ 
lungenen Eingriff platzgreift. 

Am siebenten Tage nach der Operation entfernte ich die Damm¬ 
nähte, in der zweiten und dritten Woche einzeln die Scheidennähte, 
nur an der oberen Grenze des Perinäalabschnittes der Scheide waren 
mehrere Nähte ziemlich tief eingezogen, ohne einzuschneiden und des¬ 
halb wurden sie auch belassen. Von der vierten Woche ab sah ich 
die Kranke nicht mehr, bis ich Ende Juli desselben Jahres schon 
eine Schwangerschaft, vom Anfang Mai datirend, constatiren konnte. 
Während der Gravidität sah ich die Patientin einige Male, die zurück¬ 
gebliebenen Nähte waren in der gewulsteten Vagina nicht zu sehen, nur 
mittelst des tastenden Fingers konnte ich die Knoten derselben scheinbar 
in der Schleimhaut eingebettet fühlen. Am 21. Jänner nächsten 
Jahres, drei bis vier Wochen vor dem normalen Schwangerschaftsende, 
traten Wehen ein, die Geburt eines glücklicherweise kleinen, 2‘85 
schweren Mädchens ging anstandlos von statten. Ich hatte selbstver¬ 
ständlich in eigener Person den Dammschutz besorgt. Als der Kopf 
auf den Beckenboden rückte, wölbte sich die vordere Rectalwand so 
stark über denselben vor, dass sie auf eine Ausdehnung von etwa 
6 Centimeter (im Bogen gemessen) sichtbar wurde. Eine Naht konnte 
ich so wenig als die Nahtnarbe daran entdecken. Plötzlich aber ent¬ 
standen unter kräftigeren Wehen eine Menge vollkommen symmetrisch 
angeordneter dunkelrother Punkte, welche sich bis zu Stecknadelkopfgrösse 
vergrösserten und im weiteren Verlaufe durch ebenfalls rothe Querlinien 
verbunden wurden. Es war mir sofort klar, dass unter dem Drucke 
des Kopfes eine Zerreissung jener Gefässe stattgefunden, welche sich 
in dem jungen, frischen Bindegewebe befanden, das sich in den Stich¬ 
canälen und in jenem Theile des Gewebes entwickelt hatte, welches 
durch die selbst durchschneidenden Rectalnähte durchtrennt worden war. 

Ausser diesen submucösen Hämorrhagien entstand auch nicht 
die kleinste Verletzung des Reetums; das Wochenbett verlief voll¬ 
kommen normal; in der zweiten Woche suchte und entfernte ich von 
der Scheide aus noch die zurückgebliebenen zwei Nähte, die von 
Scheidenschleimhaut überwachsen waren. 

In der zweiten Schwangerschaft war wiederholt, obwohl ja nach 
der Operation Alles gehalten hatte, plötzliche Incontinentia alvi auf¬ 
getreten. Ich schob dies auf die durch die Schwangerschaft zu Stande 
gekommene seröse Durchfeuchtung und Lockerung des Sphincters. Von 
der Entbindung an war vollkommene Continenz des Stuhles und der 
Gase vorhanden. 


Fall V. Fr. P. aus Kolin hatte vor 14 Jahren einen com- 
pleten Dammriss sub partu erlitten, war dreimal von zwei verschie¬ 
denen Operateuren operirt worden, nach der letzten Operation war 
eine etwa 1*5 Centimeter weite Fistel im Uebergange des perinealen 
Theiles in den mittleren der Vagina zurückgeblieben. Sowohl die 
Scheide als der Damm in eine Narbenmasse verwandelt, in welche 
auch der Sphincter ani hineingezogen war. 

Im August 1883 operirt; das Septum rectovaginale gespalten, 
die Narben excidirt, Rectalschleimhaut, deren Ränder in der vorderen 
Mastdarmwand gut 1*5 Centimeter auseinandergiengen und in Narben 
fixirt waren, losgelöst. Excision der Narben am Damme. Sehr grosse 
Spannung der Wundränder, Scheide und Redtum mit Seide abwechselnd 
genäht, Damm mit Silberdraht. Am zweiten Tage Ttmperatursteigerung 
bis gegen 89°. Am fünften Tage Stuhl nach Bitterwasser. Am 
sechsten unter heftigem Drange colossale Massen von Fäces — obwohl 
vor der Operation reichliche Entleerungen erzielt wurden — die 
zwischen den Dammnähten durchdringen. Entfernung der Nähte in 
der zweiten Woche, eine rectovaginale und eine perineovaginale Fistel 
vorhanden, von denen die letztere nach wiederholter Cauterisation mit 
trichterförmiger Einziehung der Haut in der Mitte des Dammes heilt. 

Rectovaginalfistel mit Lapis, Ferrum candens, Tinctura can- 
tharid. etc. durch lange Zeit ohne Erfolg geätzt. Zweimal mit einer 
Pause .von drei Vierteljahren versuchte ich es, von der Scheide aus 
die Fistel zum Verschluss zu bringen. Dieselbe sass mitten in dem 
narbigen Perineum, rechts von der Mittellinie; ich frischte beidemale 
tief trichterförmig an, vereinigte einmal quer, das andere Mal 
der Länge nach, jedoch ohne Erfolg, jedesmal Temperaturen von über 
38 Graden. Im April 1886 entschloss sich Patientin zur nochmaligen 
Spaltung. Ich musste abermals die Mastdarmschleimhaut von den 
Seiten her loslösen, vereinigte dann Rectum und Vagina mit Seide, 
legte dazwischen, um die Spannung zu verringern, vier Sublimatcatgut¬ 
nähte (versenkt) an und schloss auch die Dammwunde mit Seide. 
Am vierten Tage leichtes Fieber — einmal 38*2 ; am fünften mit dem 
ersten Stuhle Eiter zwischen den Dammnähten, doch keine fäculenten 
Stoffe. Vom sechsten Tage an Entfernung der Dammnähte. Die 
Vaginal- und die Rectalnaht hatten gehalten, offenbar aber waren die 
Catgutnähte nicht aseptisch gewesen, der ganze Theil des Perineums, 
in dem sie lagen, klaffte oder stellte eigentlich- eine etwa 3 Centi¬ 
meter tiefe Wundhöhle dar, die durch eine ganz feine Oeffnung mit 
dem Rectum communicirte. Unter Cauterisation legte sich nicht, wie 
ich erwartete, die Vaginalwand an die Mastdarm wand, in welchem 
Falle dann kein Perineum oder doch nur ein ganz schmales ent¬ 
standen wäre, sondern es füllte sich die Wunde von innen heraus, unter 
Verschluss der Mastdarmdammfistel, so dass das Mittelfleisch eine 
Breite von gut 2 Centimeter bekam. Dauer der Heilung acht Wochen. 

Am lehrreichsten, weil durch die verschiedensten Compli- 
cationen erschwert, ist 

Fall VI. Fr. H. B. aus Wien, zarte, anämische Frau, in früheren 
Jahren lange an Spondylitis gelitten. November 1882 erster Partus. 
Frühzeitiger Blasensprung, ungemein langsame Eröffnung, fünf Tage 
lang ausnahmsweise schmerzhafte Wehen. Am Abende des fünften 
Tages Muttermund verstrichen, eine niedrige Falte der prall 
gespannten Scheide umschliesst den Kopf wie eine Schnur. Scheide 
unterhalb und Damm gar nicht aufgelockert. Wegen vollkommener 
-Erschöpfung Forceps. Schwieriges Anlegen, weil die Scheide den Kopf 
ganz fest umgibt, bei dem ersten vorsichtigen Zuge reisst die Vagina, 
der Kopf tritt auf den Beckenboden, der trotz möglichster Vorsicht 
nicht mehr zu erhalten ist. Tief asphyctisches, jetzt lebendes Kind. 

Nach spontaner Placentalösung konnte man einen bis 7 Centi- 
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Fall VII. Fr. S. aus Wien. Bei erster Entbindung Dammriss, 
Naht, Fistel im perinealen Theil der Vagina etwa 1 Centimeter im 
Durchmesser. Trianguläre Operation sechs Monate nach dem Partus, 
glatte Heilung. 

Fall VIII. Fr. Z. aus Fünfhaus. Nach erster Entbindung und 
schlecht geheiltem Dammrisse bohnengrosse Fistel im Uebergange des 
unteren und mittleren Drittels. Starke Narben. Vier Monate nach Ver¬ 
letzung trianguläre Operation, sehr breite Anfrischung wegen Narben, 
drei versenkte Sublimat-Catgutnähte. Am sechsten Tage ein einziges 
Mal Flatus durch die Vagina, glatte Heilung. Etwa sechs Wochen 
nach der Operation Schmeiz im Perineum, zwei Tage später kleiner 
Abscess, nach dessen Eröffnung eine Seidenschlinge zu Tage tritt. 

Fall IX. Fr. K aus Pest erlitt bei einer ohne Assistenz ver¬ 
laufenen Geburt einen Dammriss, dessen oberster, 2 Centimeter hoch 
in der Vagina gelegener Winkel nicht heilte. 

Längliche, etwas über 1 Centimeter betragende Fistelmündung 
im Bectum, 4 Centimeter ober dem Analrande. Im December 1886, 
drei Moüate post partum, Spaltung des Septums, schräge Anfrischung, 
wobei mehrfach Arter.en mit Sperrpincetten gefasst werden müssen, 
dreiseitige Naht, vier versenkte Catgutnähte, bis zum fünften Tage 
reactionsloser Verlauf, am sechsten etwas Fieber, die am Analrande 
gelegene Naht hat durchgeschnitten, es entleert sich etwas Eiter bei 
Diuck auf das Perineum. Trotzdem bestand Continenz bis zum achten 
Tage, wo fäcale Flüssigkeit durchging. 

Halbei bsengrosse Fistel, die schief von vorne unten nach hinten 
oben verlief und die sich unter Lapisätzung und Einschiebeu von 
Jodoformstiften soweit verkleineite, dass ihr in dor Vagina sichtbares 
Lumen etwa 1 Millimeter betrug und für Gase und Fäces Continenz 
bestand. 

Die etwas klaffende Sphincterwunde war unter Lapisbepinselung 
in zehn Tagen völlig verheilt. (Späteren Nachrichten zufolge soll die 
Fistel vollkommen geschlossen sein.) 

* * 

* 

Von acht Fällen also, welche durch Spaltung des Septums 
operirt wurden, sind hienach im Sinne des Operateurs zwei, im 
Sinne der Kranken ist aber nur einer ungeheilt geblieben. 
Im Falle I trifft nicht die Methode, sondern wahrscheinlich 
mich das Verschulden, weil ich unter ungenügender Assistenz am 
Wohnorte der Kranken operirte und die Nachbehandlung nicht 
selbst leitete. Der Fall IX, der zwar geheilt ist, von mir aber 
nicht völlig geheilt entlassen wurde, und den ich deshalb nicht 
zu den geheilten zähle, dürfte durch den Umstand, dass wegön 
heftiger Blutung mehrfach Sperrpincetten in der Anfrischlings - 
wunde angelegt wurden, ungünstig verlaufen sein. 

Sechs Fisteln sind vollkommen geheilt, davon fünf ganz 
jriafct, bei einem wurde zweimal das Septum gespalten, so 
dass diese sechs Heilungen sieben solcher Operationen bedurften. 
Was die Ursachen des Misserfolges im Fall V betrifft, so sind 
diese wohl unschwer in der ganz colossalen Spannung der Wund- 
ränder und in den ungünstigen Defäcationsverhältnissen zu 
finden. Wenn diese Heilerfolge nach den eingangs erörterten 
Resultaten auch gute sind, so ist doch bemerkenswerth, dass 
sie immer noch schlechter sind, als jene nach der Operation 
der veralteten Dammscheidenspalte, indem es ja bei dieser doch 
nur ganz ausnahmsweise vorkommt, dass die prima intentio aus¬ 
bleibt. Fragt man auch hier nach den Ursachen, so kann ich 
nur glauben, dass sie dadurch gegeben sind, dass man beim 
veialteten Dammrisse einen viel genaueren Operations-, respective 
Anfrischungsplan machen kann, als nach der Spaltung des 
Septums bei einer Fistel, wo man sich rasch zum An¬ 
frischungsschnitte entschliessen muss, obwohl man geänderte, 
vielleicht überraschende Verhältnisse nach der Spaltung vor¬ 
findet. und zweitens, dass bei der Mastdarmscheidenfistel die 
Rectumschleimhaut oft mehr verzogen, meist aber viel weiter 
hinauf getrennt ist, als bei dem totalen Dammrisse; ich 
wenigstens habe nie in den Fällen IV und V solche Verzerrungen 
der Rectal Schleimhaut gefunden, wie ich sie auch nie bei com- 
pleten Dammrissen gesehen habe, und ist es sicher selten, dass 
man bei einer Dammplastik sieben Centimeter lang das Rectum 
nähen muss. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Diagnose des chronischen Blasenkatarrhs beruht, auf 
dem Nachweise des Fortbestehens des Abganges von Katarrhal- 
secret aus der Blase und dem Nachweise des Fortbestehens der 
Alkalescenz des Harnes, nachdem die acuten, inflammatorischen 
Erscheinungen und das Fieber bereits aufgehört haben. Der 
Nachweis der Alkalescenz des Harnes * allein ohne den Nachweis 
der gleichzeitigen Anwesenheit von Katarrhalsecret in demselben 
genügt nicht, um die Diagnose sicher zu stellen. Das Alkaliseh¬ 
werden des Harnes in einer katarrhalisch erkrankten Blase be¬ 
ruht auf der Zersetzung des Harnstoffes in Kohlensäure und' 
Ammoniak durch Einwirkung des vermehrten und pathologisch 
veränderten Schleimsecrets und der gleichzeitig auftretenden 
organisirten Fermente. Der Harn verdankt somit seine Alkalescenz 
der Anwesenheit des kohlensauren Ammoniaks — alkalische 
oder ammoniakalische Harngährung. In dem Sediment eines 
solchen Harnes wird man neben den organischen Gebilden — 
Schleimkörperchen, Eiterzellen und deren Kerne, Epithelien und 
Bacterien — alle jene anorganischen Verbindungen des Harnes 
mikroskopisch nachweisen können, welche vermöge ihrer che¬ 
mischen Eigenschaften nur in sauren Flüssigkeiten in Lösung 
Vorkommen. Man findet daher in solchen Harnsn die wasser¬ 
hellen, sargdeckelförmigen Krystalle von phosphorsaurer Ammo¬ 
niak-Magnesia, auch Trippelphosphat genannt, die glatten oder 
mit Fortsätzen versehenen braunen Doppelkugeln von harnsaurem 
Ammoniak, die feingeformten Inseln von dreibasisch phosphor- 
saurem Kalk, seltener die biseuit- oder drüsenförmig an einander 
gelagerten weissen Kugeln von kohlensauren Kalk, die spiessigen, 
mit ihren Spitzen nach eiuem Centrum convergirenden Krystalle 
von neutralem phosphorsaurem Kalk und die tafelförmigen, 
schief abgestumpften Krystalle von phosphorsajirer Magnesia. 

Dieselben Gebilde im Sedimente zeigt aber auch zuweilen 
der Harn im Verlaufe acuter entzündlicher Krankheiten nach 
Abnahme des Fiebers und in der Reconvalescenz (Resorptions¬ 
harn oder Urina critica), und unterscheidet sich derselbe vom 
Sedimente des Harnes beim Blasenkatarrh nur durch die Ab¬ 
wesenheit der Elemente des Katarrhalsecrets. 

Die Alkalescenz des Harnes rührt ferner nicht immer von 
der Zersetzung des Harnstoffes in der kranken Blase her. Schon 
in der Niere selbst kann ein bereits alkalisch reagirender Harn 
ausgeschieden werden. Das durch einen solchen Harn gebläute 
rothe Lackmuspapier behält auch nach dem Trocknen seine bläu¬ 
liche Färbung, während es nach dem Trocknen wieder roth wird, 
wenn es seine blaue Färbung der Anwesenheit von kohlensaurem 
Ammoniak im Harne zu verdanken hatte. Dieser Umstand weist 
auf die Anwesenheit fixer Alkalien im Harne hin. Ein solcher 
durch die Anwesenheit fixer Alkalien alkalisch gewordener Harn 
wird von Individuen geliefert, denen diese Salze in reichlicher 
Menge zugeführt worden sind, sei es nun in der Form von 
Medicamenten (Speisepulver) oder durch den Gebrauch alkalischer 
Mineralwässer oder durch den Genuss ausschliesslich vegeta¬ 
bilischer Nahrungsmittel. Wirdein solcher Harn von Individuen 
gelassen, welche eine gemischte Kost geniossen, so deutet dieses 
auf Alterationen des Stoffwechsels hin, wie sie im Gefolge von 
Neurosen der Harn- und Gesehlechtssphäre, bei der Sperma¬ 
torrböe, bei der Blasenparese, bei centralen und peripheren Er¬ 
krankungen des Nervensystems überhaupt sich herauszubilden 
pflegen. Der Harn dieser Individuen ist ebenfalls schon trübe, 
wenn er gelassen ist, oder wenn dieses nicht der Fall ist, so 
trübt er sich nach wenigen Stunden Stehens und die Trübung 
tritt auch sofort ein, wenn der Harn erhitzt wird. Sie verschwindet 
aber wieder vollständig, wenn die alkalische Reaction durch 
Zusatz einiger Tropfen von Essigsäure in die sauere verwandelt 
worden ist. Im Sedimente solcher Harne findet man keine Spur 
von Blasensecret, hingegen die Krystalle der neutralen Erd¬ 
phosphate , des kohlensauren und oxalsauren Kalkes (Brief¬ 
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: ßötiverttem), niemals aber Ammoniakverbindungen. Nicht selten 
findet man ferner im Sediment Spermatozoen oder Tripperfäden, 
lind in der Lösung Indican. Durch Aenderung der Kost, durch 
Darreichung von Säuren — Phosphorsäure, Salzsäure, Benzoe¬ 
säure und Kohlensäure (in der Form des reinen, kohlen sauren 
Wassers, Syphon) — gelingt es gewöhnlich, ,den Harn sauer 
und klar zu machen, während die bei katarrhalischen Zuständen 
des Harnapparats gewöhnlich verordneten Alkalien und Natron¬ 
säuer linge die Alkalescenz des Harnes nur vermehren und die 
Erdphosphate nur umso rascher sich ausscheiden machen. Man 
bezeichnet diese Secretionsneurose der Nieren mit dem Ausdrucke: 
Phosphaturie. 

In neuerer Zeit ist von Boberts *) auf einen Harnbefund 
aufmerksam gemacht worden, der ebenfalls zu Verwechslungen 
mit dem Harnbefunde beim chronischen Blasenkatarrh Veran¬ 
lassung geben kann, indem der frisch gelassene Ham ebenfalls 
irübe ist und unangenehm riecht und dieser Harnbefund gleich¬ 
falls mit mässigem Harndrange einhergehen und unter zeit¬ 
weiligen Bemissionen jahrelang andauern kann. 

Die Trübung des frisch gelassenen Harnes rührt aber von 
zahlreichen Bacterien her, lind zeigt der Harn nicht nur keine 
Tendenz in alkalische Gährung überzugehen, sondern bewahrt 
im Gegentheile aussergewohnlich lange eine stark saure Beac- 
tion. Dabei ist die Zahl der Bundzellen des Sediments eine 
sehr spärliche. Boberts nennt diesen Zustand Bacterurie. Ein 
bacterienhaltiger, stark sauer reagirender Harn kommt nicht 
selten bei Diabetikern vor. Auch die Harne jener Individuen, 
welche wegen Blasenparese oder Prostatahypertrophie häufig den 
Katheter in Anwendung bringen müssen, pflegen Bacterien in 
grosser Menge zu enthalten und sauer zu reagiren. Verwechs¬ 
lungen der chronischen Cystitis mit der chronischen Prostatitis 
begegnet man am besten durch die Bectal- und Sondenunter¬ 
suchung. Bei der Cystitis ist die Prostata nicht druckempfind¬ 
lich und fliesst kein Secret aus der Harnröhre ab, wenn der 
untersuchende Finger oder abgehende harte Fäces einen Druck 
auf die Prostata ausüben. Bei der Prostatitis wiederum lässt die 
Sondenuntersuchung den prostatischen Theil der Harnröhre und 
nicht den Blaseneingang als den Sitz der Schmerzempfindlich¬ 
keit erkennen, und ist die Drüse vergrössert, so bildet sie im Gegen¬ 
sätze zurzeitweisen Verengerung der Blasenmündung bei der.Cystitis, 
ein permanentes und Dicht blos passageres Sondenhindemiss. 

Die chronische Cystitis kann endlich verwechselt werden 
mit der tuberculösen Cystitis, wenn es nicht gelingt, die Tuberkel¬ 
bacillen im Harne oder eine gleichzeitige Tuberculose der Vor¬ 
steherdrüse und der Nebenhoden, beim Weibe der äusseren Harn¬ 
röhrenmündung nachzuweisen. 

Besonders schwierig wird die Diagnose, wenn sich die 
tuberculose Cystitis, wie diese zuweilen vorzukommen pflegt, im 
Gefolge einer chronischen blennorrhagischen Cystitis entwickelt. 
(.Babes und Cornil). 2 ) 

Beiden Krankheitsprocessen gemeinsam ist der schleichende 
Beginn,- der langsame hartnäckige Verlauf und der Wechsel 
zwischen Buhepausen und Exacerbationen. Während aber bei der 
blennorrhagischen Cystitis die Ausbreitung der Entzündung von 
der Harnröhre auf die Blase durch den vorausgegangenen 
Tripper sich nachweisen lässt, lässt die tuberculose Cystitis gar 
keine Ursache ihres Entstehens erkennen. Während die Exacer¬ 
bationen des Blasentrippers sieh plötzlich nach einem Katheteris¬ 
mus etc. ein stellen, pflegen denselben bei der tuberculösen Cystitis 
prämonitorische Erscheinungen, wie Schwere im Perineum, 
blutige Färbung des Harnes voranzugehen und liebt es der 
Kranke, die horizontale Lage einzunehmen. 

Die Differenz in den Erscheinungen der Exacerbationen 
und Bemissionen ist bei der blennorrhagischen Cystitis eine 
sinnenfälligere als bei der tuberculösen Cystitis. Der gewöhn¬ 
liche Ausgang der tuberculösen Cystitis ist der in Verschwärung, 
und dementsprechend führt der Harn auch Zerfallsproducte der 
Schleimhaut mit sich. 

Die Diagnose der interstitiellen Cystitis hat in den meisten 
Fällen, zumal bei langsamer chronischer Entwicklung, grosse 

*) Brit. med. joum. 1881. 

2 ) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften und Progres med. 1883. 


Schwierigkeiten. Verwechslungen der parenchymatösen Blasen- 
abscesse mit der ausgedehnten Blase, mit pericystösen Eiterherden 
sind sehr leicht möglich. Die Diagnose muss mittelst des Katheters, 
mittelst der Mastdarm- und Scheidenpalpation, im Nothfalle 
mittelst einer Probepunction siehergestelit werden. Sicherere An¬ 
haltspunkte gewinnt man, wenn der Durchbruch des Eiters bereits 
erfolgt ist. 

Der Katarrh der Ureteren ist weder mikroskopisch noch 
chemisch nachweisbar, da er für sieh allein niemals vorkommt, 
sondern stets mit Cystitis oder Pyelitis vergesellschaftet ist. 

Für die Diagnose der Pyelitis und der Pyelonephritis bildet 
der Harnbefund den Hauptanhaltspunkt; jedoch sind hier weniger 
saure Beaction und hoher Eiweissgehalt massgebend, als die 
Gegenwart epithelialer Nierensehläuche und jener cylindrischen 
Eiterpfropfe, welche förmliche Abgüsse der Ausflussrohren und 
geraden Harncanälchen der Nieren bilden. Um in Fällen, in 
denen diese charakteristischen Gebilde im Harnsedimente fehlen, 
zu erfahren, ob der im Harne befindliche Eiter am den Ureteren, 
dem Nierenbecken und der Niere und nicht aus anderen Theilen 
der Harnwege, namentlich aus der Harnblase stamme, empfiehlt 
sich das folgende von Mer der vorgeschlagene Verfahren: Man 
lässt den Kranken uriniren, führt dann einen sorgfältig ge¬ 
reinigten, durch ßeiben mit einem Tuche erwärmten Katheter 
in die Blase ein und wäscht sie gründlich aus, indem man 
warmes Wasser durch einen Irrigateur so lange ein- und ab- 
fliessen lässt, bis das abfliessende Wasser ganz klar heraus¬ 
kommt. Die Waschung muss mit Vorsicht ausgeführt werdeD, 
damit die in ihren Windungen eventuell degenerirte Blase 
nicht platze. Hierauf wird der Katheter nicht entfernt, sondern 
liegen gelassen, um den neuen in der Blase sich ansammelnden 
Urin auffangen zu können. Ist derselbe trübe, enthält er Katarrhal- 
secret, so besteht ein Katarrh der Ureteren oder des Nieren¬ 
beckens; ist er rein, so ist nur eine Cystitis vorhanden. 

Schwieriger wird die Diagnose, wenn, wie es beim Tripper- 
proeesse gewöhnlich der Fall zu sein pflegt, die Pyelitis zu 
einer bereits bestehenden Cystitis sich gesellt hat. Dann wird 
man auch andere Symptome, wie den unter Fieberbeweguagen 
in der einen oder der anderen Nierengegend im Verlaufe einer 
bereits bestehenden Cystitis sich einstellenden Schmerz ver- 
werthen müssen. 

Am schwierigsten wird die Diagnose in jenen, beim Tripper- 
processe allerdings selten vorkommenden Fällen, in welchen 
durch Verstopfung des Ureters der Harnabfluss gehemmt ist. 

Bei gehöriger Würdigung der Chronologie der Erschei¬ 
nungen, wobei die Ursache der Verstopfung des Ureters der 
Aufmerksamkeit nicht entgeht, kann die in der Nierengegend 
auftretende fluetuirende Geschwulst richtig gedeutet werden. 
Wenn jedoch die blennorrhagische Natur der die Ver¬ 
stopfung des Ureters bedingenden Cystitis oder Pyeltis nicht 
erkannt wird, so kann die in der Nierengegend entstandene Ge¬ 
schwulst auch auf eine Pyelitis calculosa, auf Carcinom der 
Blase und Niere, auf Echinococcus der Niere zurückgeführt 
werden, oder es können Verwechslungen mit Coprostasen, mit 
Abscessen oder Hydatidengeschwüren in der Leber und Milz, 
mit abgehackten Eiterherden im Bauchfellraume oder in den 
Bauchdecken, mit Psoasabscessen, beim Weibe mit Ovarien¬ 
cysten platzgreifen, und kann es auch geschehen, dass die Art 
der Krankheit selbst bis zum Tode verborgen bleibt. 

Prognose. 

Die Erkrankung der Harnblase, der Uretereu, des Nieren¬ 
beckens und der Nieren gehört vermöge der Dignität dieser 
Organe zu den schwersten Complicationen des Harnröhrentrippers. 
Die Piognose der Cystitis hängt von der Intensität und Aus¬ 
breitung der Entzündung, von dem Sitze und der Qualität des 
Exsudats, vom Alter und der Constitution des Kranken ab. Die 
partielle Cystitis gestattet eine günstigere Vorhersage als die 
totale; die acuten Formen sind leichter heilbar als die chroni¬ 
schen. Die relativ günstigste Prognose kommt den acuten par¬ 
tiellen Cystitiden ersten und zweiten Grades zu. Unter Beob¬ 
achtung eines strengen Begimes und bei entsprechender 
Behandlung braucht die zur Heilung nothwendige Zeit zwei Monate 
nicht zu überschreiten. Jede Woche längerer Dauer trübt die 
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Prognose. Die subacuten Formen verlangen schon mehr Vor¬ 
sicht in der Vorhersage wegen der hohen Neigung, in den 
chronischen Zustand überzugehen. Die chronischen Formen sind 
bereits bedenklicher und werden es umsomehr', je älter das 
Individuum ist und je mehr eine Constitution vorhanden ist. 
Die chronischen partiellen Cjstitiden, zumal jene mit Spasmus 
des Sphincters einhergehenden, heilen erst nach langer Zeit. 
Selbst bei dem besten Regime können Rückfälle auftreten; je 
öfter sich dieselben wiederholen, desto hartnäckiger und bös¬ 
artiger wird der Verlauf. Die chronische, totale, eiterige Cystitis 
führt, je länger sie dauert, zu Folgezuständen, welche die^Funetion 
der Blase beeinträchtigen und gar nicht mehr behebbarrsind. 

Höchst gefährlich, doch nicht immer geradezu tödtlich sind 
die phlegmonösen Entzündungen mit dem Ausgange in Abseess- 
bildung. Geradezu unvermeidlich ist der Tod jener Individuen, 
die von einer jauchigen Cystitis befallen worden sind. Der Tod 
erfolgt durch übermässige Ausdehnung und Lähmung der Blase, 
durch Retention und Absorption des Harnes und seiner Zer- 
fallsproducte, durch Verschwärung, Gangrän und Beratung der 
Blase, durch Infiltration des Harnes in die Beckenhöhle oder 
in’s Coecum peritonei. 

Complicationen mit Cowperitis, Prostatitis, Vesieulitis und 
Epididvmitis protrahiren die Zeit der Genesung, Complicationen 
mit Erkrankungen der Uretern und des Nierenbeckens machen 
die Möglichkeit der Genesung bereits zweifelhaft. Am günstigsten 
verlaufen noch die acuten Pyelitiden. Sie können abheilen, ohne 
wesentliche Nachtheile zu hinterlassen. Die Prognose der chro¬ 
nischen Pyelitis ist stets bedenklich und wird umso bedenk¬ 
licher, je weniger beseitigbar die causale Krankheit ist und je 
mehr das Nierenparenchym mit ergriffen ist. So lange der Urin 
frei abfliessen kann, ist das Leben nur durch die Langwierig¬ 
keit des Eiterungsprocesses bedroht. Ist aber der Urinabfluss 
gehindert, so ist das Leben unmittelbar bedroht. 

(Fortsetzung 1 folgt.) 


Die venerischen Krankheiten des Rectum und 
des Anus. 

Ndch den Untersuchungen von Ch. B. Kelsey mitgetheilt 
von Dr. J. KRAKAUER in Wien. 

Die Arbeit von Ch. B. Kelsey über die venerischen Krank¬ 
heiten des Rectum und des Anus ist nicht nur in allgemein prak¬ 
tischer Beziehung, namentlich mit Rücksicht auf die erörterte 
Localisation der Krankheitsprocesse, sondern auch vom medizinisch¬ 
forensischen Standpunkte von besonderer Wichtigkeit. Dazu kommt, 
dass diese Studie eine Lücke in der einschlägigen Literatur ausfüllt, 
weil sowohl die Syphilographen als auch jene Autoren, welche sich 
spe ciell mit den Krankheiten des Rectum beschäftigten, dieses Capitel 
der Pathologie nur in allgemeinen Umrissen zeichneten, keineswegs 
aber eine synthetische und erschöpfende Behandlung derselben boten. 

Die Schwierigkeit für den Syphilographen besteht im Allgemeinen 
darin, dass er keine besondere Praxis in der Exploration des Rectums 
und in der Diagnose der Krankheiten desselben besitzt, während 
andererseits die Specialisten der Mastdarmkrankheiten in der Venereo- 
Syphilographie zumeist nicht die genügende Autorität besitzen. 
Ersterem können viele syphilitische Manifestationen entgehen, weil 
sie im Allgemeinen ausserhalb seines Untersuchungsfeldes liegen, 
während sie dem letzteren wohl zur Kenntniss gelangen können, aber 
nicht als Krankheiten venerischer Natur, sondern weil sie die Ursachen 
von Schmerzen und Functionsstörungen des Mastdarmes bilden. 

Der Terminus „venerische Krankheiten“ wird hierin der weitesten 
Bedeutung gebraucht und umfasst alle jene Läsionen, welche mit dem 
Geschlechtsacte in Ve rbindung stehen oder direct von demselben ver¬ 
ursacht werden. Ihre Zahl ist gross genug, und man kann wohl be¬ 
haupten, dass fast keine einzige venerische Läsion, die auf weichen 
Geweben sich localisiren kann, im Rectum oder am Anus vermisst 
worden ist. Bevor wir zur besonderen Beschreibung jeder einzelnen 
Form schreiten, mögen noch einige Worte über die Art und Weise, 
wie man sich diese Läsionen zuziehen kann, hier am Platze sein. 


Einige sind thatsächlich localer Natur, während andere Manifestationen 
constituti&neller Lues sind. Die localen können sich durch zufälligen 
Contact mit infectivem Materiale oder per actum contra naturam ent¬ 
wickeln. Wenn es auch nicht angenehm ist, über den letzteren Modus 
der venerischen Ansteckung zu sprechen, muss der Arzt $s doch thun, 
schon wegen der Wichtigkeit, die dieselbe vom medizinisch-legalen 
Standpunkte besitzt. Die Statistik dieser sexuellen Verirrungen ist 
hauptsächlich von französischen und deutschen Autoren in ihren Ab¬ 
handlungen über forensische Medizin zusammengestellt worden. 

Bei allen französischen Autoren finden sich Betrachtungen über 
die Sodomie und Päderastie, welche als allgemeine Sünde bezeichnet 
werden, deren Existenz ausser Frage gestellt ist. Kocher in seiner 
Arbeit „De la criminalite chez les Arabes“ beginnt das Capitel über 
den in Rede stehenden Gegenstand mit dem kurzen Aussprüche: „Wie 
alle orientalischen Völker sind auch die Araber Sodomiten“ und 
bemerkt, dass dieses Laster bei den polygamen Völkern besonders 
häufig ist, und belegt Jene, welche sich diesem widernatürlichen Acte 
ergeben, mit dem Ausdrucke moralische Hermaphroditen. 

Martineau (Lepons sur les deformations vulvaires et anales etc.) 
sagt, dass die Häufigkeit der Sodomie sehr gross sein muss, nach den 
Fällen zu urtheilen, welche täglich im Spitale behandelt werden. Von 
1881, als er seinen ersten Bericht über den Gegenstand publicirte, 
nahmen die Deformitäten des Anus, welche von jenem widernatür¬ 
lichen Act herrührten, immer mehr zu, was eben beweist, dass diese 
lüsternen Pratiken in stetem Wachsen begriffen sind. Unter 1170 
Beobachtungen, welche er im Jahre 1880 gemacht hat, betrafen 
500 Fälle Deformitäten der Vulva und des Anus, welche von Mastur¬ 
bation, Tribadismus oder Sodomie abhängig waren. 

Tardieu (Etudes medico-legales des attentats aux moeurs, 1878) 
berechnet seine Fälle von Päderastie, wie folgt: passive 139; active 
32; active und passive zugleich 101; nicht genau präcisirte 30. 
Von diesen 302 Fällen waren 78 Diener, 54 Laden jungen, 16 Soldaten, 
12 Schneider und die übrigen 142 den verschiedenen Handwerken 
Angehörige. Bezüglich des Alters waren 32 unter 15 Jahren, 88 
zwischen 15 bis 25, 40 zwischen 25 bis 35, 39 zwischen 35 bis 45, 
35 zwischen 45 bis 55, 6 zwischen 55 bis 65, 5 zwischen 65 bis 70. 
Von 57 war das Alter unbekannt. 

Diese statistischen Daten sind jedoch nicht ein wurfsfrei. Sowohl 
Tardieu als Martineau haben in der Mehrzahl der Fälle von der 
übereinstimmenden Beschaffenheit der Theile auf die muthmassliche 
Ursache geschlossen. Dass eine solche Schlussfolgerung oft ungenau 
ist, liegt auf der Hand. 

Nun noch einige Worte über den exacten Gebrauch der Be¬ 
nennungen. Mit dem Worte Sodomie bezeichnet man gemeiniglich den 
widernatürlichen Geschlechtsact per rectum, unabhängig vom Ge- 
schlechio des passiven Theiles, 

Unter Päderastie versteht man den Geschlechtsact per 
rectum, wenn beide Theile männlich sind. 

Die Ausdrücke active und passive Päderastie bedürfen keiner 
besonderen Erklärung. 

Den Ausdruck Bestialität wendet man auf den geschlechtlichen 
Verkehr mit Thieren an. 

Ausser diesen Pratiken ist noch die sogenannte rectale Mastur¬ 
bation zu erwähnen, welche die häufigste Ursache der Verletzungen 
des Mastdarmes ist, deren Beschreibung bald folgen wird. 

Das Vorhandensein dieser Laster wird durch die physiologische 
Thatsache erklärt, dass durch Irritation des Rectum und Anus ein 
gewisser geschlechtlicher Reizuugsgrad bei beiden Geschlechtern her¬ 
vorgerufen wird. Die rectale Masturbation (Reizung des Anus und 
Rectum durch Einführen fremder Körper) kann vielleicht nur durch 
dieses physiologische Factum allein begriffen werden. Es gibt übrigens 
einige klinische Beobachtungen, welche uns belehren, dass dieses 
Mittel einen gewissen geschlechtlichen Orgismus herbeiführen kann, 
wenn schon die natürliche Potenz geschwächt ist, und in der That 
sind jene Individuen, welche der rectalen Masturbation ergeben sind, 
im Allgemeinen alt oder impotent. 

Ausser diesen Volontären Ursachen des Lasters gibt es noch 
solche anderer Natur: Die Gewalt, die Gewinnsucht, die gegenseitige 
Willfährigkeit unter Verheirateten zum Unerlaubten. Diese letztere 
kann von verschiedenen Gründen abhängen; die Beschränkung der 
Nachkommenschaft, der Vaginismus, die Imperforation des Hymens, 
oder irgend eine vaginale Läsion, welche den natürlichen Geschlechts¬ 
verkehr verhindert, sind solche Gründe. In einigen Gegenden Europas, 
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Asiens und Afrikas ( Martineall) ist die abscheuliche Gewohnheit bei 
■noch sehr jungen Mädchen anzutreffen, welche sich zum Zwecke des 
Gewinnes zur Sodomie hergeben, um die Jungfräulichkeit für den 
eventuellen künftigen Bräutigam zu bewahren. 

Die französischen Autoren beschreiben bis in’s Detail die Ver¬ 
änderungen in Bildung und Aussehen, sowie die Krankheiten des 
Rectum, welche von der Sodomie abstammen. Es ist aber auch er¬ 
wiesen, dass alle die supponirten physischen Zeichen des Lasters 
fehlen können, wiewohl es seit Jahren schon habituell geworden ist. 
Kocher hat beobachtet, dass unter den Arabern die passiven 
Päderasten im Allgemeinen nicht jene Formveränderungen darbieten, 
welche als charakteristisch beschrieben werden. 

Ueberdies können zahlreiche Unterschiede in der Bildung des 
Anus bei verschiedenen Individuen bestehen, ohne deshalb die Ge¬ 
wohnheit zum Laster bei denselben annehmen zu müssen. Der Tonus 
des Sphincters differirt, und während man bei manchen Individuen 
ein Sims'sches Speculum Kr. 8 schmerzlos in den Mastdarm ein¬ 
führen kann, wird von anderen der Zeigefinger schwer vertragen. Bei 
Manchen sind die Analfalten stark entwickelt, während dieselben bei 
anderen ganz fehlen können. Auch die anale Vertiefung varirt bei 
verschiedenen Individuen in verschiedener Weise. 

Die Veränderungen der Form und Beschaffenheit, welche der 
widernatürliche, geschlechtliche Verkehr in den genannten Theilen 
zu Stande bringt, wären somit, nach fast allen Autoren, folgende: 
Erschlaffung des Sphincters, das Verschwinden der Analfalten, trichter¬ 
förmige Vertiefung des Anus, in manchen Fällen Rhagaden, Einrisse, 
Abschürfungen des Epithels, Ecchymosen, Verschwärungen, Abscesse, 
hämorrhoidale Venenausdehnungen, Fisteln und Incontinentia alvi. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass alle diese Läsionen, jedoch 
unter speciellen Bedingungen, sich entwickeln können. Durch die 
Beobachtung vieler Fälle gelangt man zur Ueberzeugung, dass, wie¬ 
wohl die Ausübung des Lasters eine oder mehrere der genannten 
Läsionen herbeiführen kann, es auch Beispiele genug gibt, wo die¬ 
selben bei alten verstockten Sündern auch ganz fehlen, und dass ihr 
Vorhandensein allein, ohne weitere vom betreffenden Patienten selbst 
freimüthig ertheilte Informationen, keinen evidenten Beweis liefert. 
Es gibt blos zwei sichere Zeichen, welche einen widernatürlichen, 
Verkehr anzeigen: die Spur eines Traumas und das Vorhandensein 
venerischer Affection. Erstere steht besonders mit dem Alter des 
Patienten, dem engen Verschlüsse des Sphincters, der Grösse des 
männlichen Gliedes, dem Grade der Kraftanwendung und der Häufig¬ 
keit des Actes in bestimmtem Verhältnisse. Bei Knaben, nicht selten 
auch bei Erwachsenen, kann auf die Violenz des Actes eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Zerreissung der Theile mit profuser 
Hämorrhagie folgen. Gewöhnlicher jedoch finden blos Abschürfungen, 
Contusionen und Ecchymosen statt, denen hinterher Abscesse und 
auf diese Fisteln folgen können. In einfachen Fällen können sich auf 
einen einzelnen Act Schmerzen im Rectum, welche bei der Defä- 
cation exacerbiren, einstellen, ferner Druckempfindlichkeit, sehr kleine 
Erosionen und, wenn auch nicht immer, eine blutigseröse Socretion. 

In inveterirten Fällen, wo schon bestimmte, beträchtliche, locale 
Veränderungen vorhanden sind, haben die physischen Zeichen auch 
schon verschiedene Eigenschaften. Tardieu berichtet von Fällen mit 
completer Paralyse der Sphincteren, und Burgeon (Bull, de la 
Soc. anat. 1830, p. 80) beschreibt das Rectum eines alten, passiven, 
idiotischen Päderasten, welches eine Trichterform, eine schwarzfärbige, 
geschwellte, an verschiedenen Punkten geschwürige Mucosa mit sub- 
mucösen und musculären hypertrophischen, vier bis fünf Linien dicken 
Streifen darbot. In solchen Fällen besteht Incontinenz für Gase und 
Koth; zuweilen kommen dabei auch Fisteln und Stenose in Folge 
Geschwürsnarben vor. 

Für die Diagnose ist keines der aufgezählten Zeichen patho- 
gnomonisch, wiewohl jedes für sich hinreichen kann, den Verdacht 
über die Provenienz der Läsion zu erregen. Man hat wohl gesagt, 
dass die Päderasten, in der Art sich zu kleiden und zu benehmen, 
einander erkennen. Für den Arzt jedoch besteht der unbestreitbare 
Beweis des Lasters in dem Nachweise der Spermatozoon auf der 
Schleimhaut des Mastdarmes oder in den aus derselben stammenden 
Secretionen. 

Die in Folge der rectalen Masturbation entstandenen Läsionen 
sind gewöhnlich schwerer als jene in Folge der Sodomie oder Päde¬ 
rastie hervorgerufenen. Die rectale Masturbation ist ein geheimes 
Laster und fast immer die Ursache, dass fremde Körper im Rectum 


von Personen gefunden werden, welche, oft schon alt, ihre Geschlechts¬ 
potenz verloren haben. Der Grund der Schwere der Verletzung aus 
diesen Ursachen besteht meistens darin, dass das betreffende Indi¬ 
viduum, so lange als möglich, seinen Zustand verheimlicht, eine Zeit 
selbst Entfernungsversuche macht, gewöhnlich aber den entgegen¬ 
gesetzten Effect erreicht, indem es den Fremdkörper höher hinauf¬ 
drängt oder, wenn derselbe gebrechlich ist, ihn abbricht. Es genüge 
bezüglich des chirurgischen Punktes blos zu erwähnen, dass in ähn¬ 
lichen Fällen oft die grösste chirurgische Geschicklichkeit erforderlich 
ist und es nicht immer gelingt, fatale Consequenzen zu vermeiden. 

Nun wollen wir von den Krankheiten des Rectum und Anus 
sprechen, welche in Folge der oben erwähnten Verirruugen direct oder 
indirect erzeugt werden können. 

Die Proktitis in Folge Sodomie kann sein eine einfache oler 
blennorrhagische. Erstere ist eine reine Folge des Traumas, und ihre 
Existenz ohne nachweisbare Ursache oder in Verbindung mit analen 
Erosionen ist ein sehr verdächtiges Zeichen des Lasters. Ihre 
Symptome sind: ein Gefühl von Hitze und Schwere im Rectum; 
häufiges Bedürfniss, den Mastdarm zu entleeren, mit mehr weniger 
starken Schmerzen, welche oft zur Blase, zum Kreuzbein und zu den Lenden 
ausstrahlen und mit Blasenkrampf und seropurulenter Secretion ver¬ 
bunden sind. Hiebei können auch allgemeine Symptome, ein mehr 
minder hohes Fieber, Eckel vor Speisen u. dgl. vorhanden sein. Local 
ist die Temperatur stets erhöht und die Schleimhaut im Zustande 
der Congestion. 

Die wahre rectale Blenorrhagie , mag dieselbe direct durch den 
Contact des contagiosen Vaginal- oder Urethraisecretes mit dem Anus 
entstanden sein, ist sehr selten. Rollet (Dict. Enc. des seien. Meiic. 
Art. Rectum) berichtet über einen Fall von Ansteckung mit urethralem 
Eiter, welcher mittelst der Finger mit dem Mastdarm in Contact 
gebracht worden ist, indem die Patientin, welche habituell an Ver¬ 
stopfung litt, durch Einführung der Finger in 7 s Rectum eine Defäca- 
tiou hervorzurufen sich bemühte. 

(Schluss folgt.l 


Literatur. 


Atlas der Mikroskopie am Krankenbette. 

Von Dr. Alexander PEYER. 

Zweite Auflage. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 


Gewiss ist der Einfluss einer tüchtigen Schule von unschätz¬ 
barer Bedeutung für die wLsenschaftliche Entwicklung des Individuums, 
wie auch eventuell für seine pädagogische Ausbildung. Aber gleichwie 
es nicht selten beobachtet wird, dass gerade Autodidacten die über¬ 
raschendsten Erfolge auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Forschung 
aufweisen, so gelingt es ihnen oft weit mehr als dem gieichsamen 
beruflichen Schriftsteller, den Werth des von ihnen gebotenen litera¬ 
rischen Materials durch die Form der DaiStellung zu erhöhen. Das 
Werk, auf welches durch diese Zeilen aufmerksam gemacht werdeu 
soll, bildet eine geeignete Illustration zu diesen Bemerkungen. Ueber 
die Entstehungsweise des Buches gibt der Autor in dem Vorworte 
selbst Aufschluss. 

Nach einer fünfjährigen ausgedehnten Praxis, erzählt der Ver¬ 
fasser, fasste ich den Entschluss, nochmals die Universität zu be¬ 
suchen, um verschiedene Lücken meines Wissens auszufüllen. Haupt¬ 
sächlich hatte ich als Praktiker empfunden, wie immer nothwendiger 
die vertraute Handhabung des Mikroskops für denjenigen Arzt werde, 
der einigen Anspruch auf wissenschaftliches Vorgehen in seinem 
Berufe mache. Einer meiner Freunde, Docent an der Universität, mit 
dem ich öfters zusammen arbeitete, gab mir den Rath, meine mikro¬ 
skopischen Befuude imm er zu zeichnen, weil man sich gewöhne, genauer 
zu untersuchen, wenn man das Gesehene wieder reproducire. Diesem 
Ratlie folgend, zeichnete ich zuerst auf lose Blätter; dann legte ich 
mir ein Heft an. Wieder in die Praxis zurückgekehrt, setzte ich die 
mir lieb gewordene Gewohnheit des mikroskopischen Zeichnens fort. 
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und nach verschiedenen Jahren hatte ich circa 400 mikroskopische 
Bilder, die hauptsächlich Befunde darstellten von Untersuchungen des 
Urins, des Auswurfes, des Darminhaltes, des Blutes etc. Es war so 
ohne bestimmte Absicht entstanden, was ich jetzt veröffentliche unter 
dem Titel: „Die Mikroskopie am Krankenbette.“ 

Diejenigen, die sich über die hier in Frage kommenden Ver¬ 
hältnisse unterrichten wollen, oder, dem Beispiel des Autors folgend, 
die Absicht haben, sich durch Selbststudium zu informiren, werden 
keinen geeigneteren Wegweiser bei einem solchen Unternehmen finden 
können. Die Vorzüge eines jeden guten Unterrichtes: möglichst wenig 
bei dem Lernenden vorauszusetzen und den Gegenstand in klarer 
elementarer Weise vorzubringen, sind hier in fast unbeabsichtigter 
Weise in vollstem Masse vorhanden. Gerade in Folge ihrer Ent¬ 
stehungsweise ist die Arbeit geeignet den praktischen Aerzten zu 
dienen, seinen Anforderungen und Bedürfnissen zu entsprechen. 

Das Werk umfasst zwölf Abschnitte, in welchen abgehandelt 
werden: die mikroskopische Untersuchung des Blutes, des Brust- 
drüsensecretes und des Urins, Urethritis, Spermatorrhöe, Mikroskopie 
des Inhaltes der Nasen- Mund- und Rachenhöhle, des Sputums, des 
Magen- und Darminhaltes, die Mikroskopie verschiedener Unterleibs¬ 
geschwülste, des Secretes der weiblichen Geschlechtsorgane und 
schliesslich die verschiedenen pflanzlichen Parasiten des Menschen. 
100 Tafeb, enthaltend 137 Abbildungen, zumeist nach ’ Original- 
zeichnungen in vorzüglichem Farbendruck, machen den Kern des 
Werkes aus, um welchen sich der Text, immer nur das berück¬ 
sichtigend, was dem Praktiker gegenwärtig sein muss, gruppirt. 

Wir können das von der berühmten Verlagshandlung in wahr¬ 
haft munificenter Weise ausgestattete Werk zu den von uns schon 
oben angedeuteten Zwecken nur auf das Wärmste empfehlen. Dass 
unser Urtheil ein wohlbegrüodetes, geht schon aus dem Umstande 
hervor, dass die Arbeit sofort in die englische, französische und 
russische Sprache übersetzt, und dass in verhältnissmässig kurzer Zeit 
eine zweite deutsche Auflage nothweudig geworden ist. Es ist eben 
ein Buch, das nicht der Speculatior, sondern dem wirklichen Bedürf¬ 
nisse entsprossen ist. — tt. 


Lehrbuch der Physiologie. 

Für akademische Vorlesungen und zum Selbststudium. Neu herausgegeben 
Von Dr. A. GRUENHAGEN, 

Professor der medizinischen Physik an der Universität zu Königsberg in Pr. 

Siebente, neubearbeitete Auflage. Mit‘285 in den Text eingedruckten Holz- 
ichnitten. Dreizehnte (Schluss-) Lieferung. 

Hamburg und Leipzig. — Verlag von Leopold Voss, 1887. 

Fast in regelmässiger Folge des Erscheinens aller früheren 
Lieferungen dieses Werkes haben wir Anlass genommen, die Bedeu¬ 
tung desselben an dieser Stelle hervorzuheben. Nun, da uns das letzte, 
(dreizehnte) Heft vorliegt, können wir den glücklichen Abschluss des 
ganzen Werkes nur mit aufrichtiger Befriedigung begrüssen. Es ist 
unzweifelhaft das beste physiologische Lehrbuch, welches seit einer 
langen Reihe von Jahren in deutscher Sprache erschienen ist, ein 
Lehrbuch, das nicht die Daten für Schüler trocken aneinanderreiht, 
auch nicht in langathmigen Deductionen und polemischen Ausführungen 
über subtile Fragen gipfelt, sondern! das Gesammtgebiet der Physio¬ 
logie in wahrhaft anregender Weise behandelt, und indem es den 
gegenwärtigen Standpunkt der Disciplin klar und präcise zum Aus¬ 
druck bringt, zugleich das Interesse des Lehrers für die höchsten 
und schwierigsten Probleme der medizinischen Wissenschaft wachruft. 

Das vorliegende Seiilussheft enthält die Lehre von der Befruch¬ 
tung, die Physiologie der Eientwicklong und ein allgemeines Sach¬ 
register. 


Revue. 

„Suette miliaire “ 

Aus dem westlichen Frankreich liegen Berichte vor über das 
Auftreten einer seltenen Infectionskrankheit — der „Suette miliaire“. 
Es sollen im Arrondissement de Montmorillon (Dep. de la Vienne) 
circa 2000 Personen erkrankt sein, wovon ungefähr 300 der 
Krankheit erlagen. Kleinere derartige Epidemien herrschten in den 
Jahren 1880 und 1876 in benachbarten Departements. Vor dem Be¬ 
ginne der Epidemie batte man in den betreffenden Bezirken schon 
seit einigen Monaten die Masern, und zwar mit vielen und schweren 
Complicationen. Eine Reihe von Schulen musste geschlossen werden. 
Ende April nuu traten plötzlich Fälle von infectiöser Miliaria auf, 
die sich sehr rasch in der Umgebung ausbreiteten und haupt¬ 
sächlich Erwachsene (im Alter von 18—45 Jahren), besonders Männer 
befielen. Kein Kind unter elf Jahren soll an Miliaria erkrankt sein. 
Abgesehen von den Fällen, die als Complication der Mann sich zeigten, 
wies die Affection folgende Symptome auf. Mit heftigem Nackenschmerz 
und Druck im Epigastrium erwacht der Kranke, allsobald stellen sich 
profuse Schweisse ein; diese halten drei Tage an, der Patient ist 
schlaflos, meist ohne Fieber. Am dritten oder vierten Tage tritt unter 
heftigen stechenden Schmerzen fast am ganzen Körper das Exanthem 
zu Tage, theils als rundliche urticariaartige Flecke, in deren Mitte 
ein kleines Bläschen mit klarem Inhalt (miliaire rouge), theils als 
einfache Suiamina, die bis zur Grösse einer Erbse an wachsen können 
(miliaire blanche). Diese papulöse oder vesiculöse Eruption braucht 
fünf Tage zur Entwicklung, indem sie in einigen Fällen auf einmal, 
in anderen aber schubweise sich einstellt. — Nun verringern sich 
die Schweisse, und unter kleienförmiger oder lamellöser Abschuppung 
der Haut geht der Kranke einer langsamen Reconvalescenz entgegen. 
So in den leichten Fällen. In den . schweren aber wird der 
Druck im Epigastrium schon am zweiten Tage stärker, es stellt sich 
in Proxysmen Präcordialangst, bisweilen mit Krämpfen in den Ex¬ 
tremitäten ein. Unter Delirien und äusserster Prostration erfolgt der 
Tod. Selten stellen sich diese schweren Symptome nach dem vierten 
Tage ein. Sie fallen mit einer beträchtlichen Hyperthermie zusammen. 
Die Mortalität stieg auf 7—8 Percent. Ueber die Aetiologie dieser 
seltenen Affection ist man noch vollständig im Unklaren. Die Rasch¬ 
heit des Auftretens und die Verbreitungsweise sprechen für die In- 
fectiosität. Indessen sind keine Fälle bisher kund gegeben, in denen 
eine directe Ueberraittlung des Virus von Individuum zu Individuum 
über jeden Zweifel erhaben ist. Auch eine directe Impfung ist resul¬ 
tatlos geblieben. _ 


Schutzimpfungen gegen gelbes Fieber. 

Nach langjährigen Untersuchungen und Experimenten scheint 
es nun dem brasilianischen Arzte Dr, Freire gelungen zu sein, ein 
wirksames Impfungsverfahren für das gelbe Fieber zu finden. Dem 
letzthin erschienenen Ausweise zufolge beträgt die Zahl der Ge¬ 
impften 6524. Vom Jänner 1885 bis September 1886 sind in Rio 
de Janeiro 1675 Personen an gelbem Fieber gestorben darunter blos 
8 Geimpfte, woraus sich eine Mortalität von 1 per mille der Unge- 
impften und 1 Percent der Geimpften ergibt. Als eine sehr beachtens- 
werthe Erscheinung muss der Umstand auffallen, dass im heurigen 
Jahre (1887) eine Epidemie von gelbem Fieber in Rio de Janeiro 
nicht zum Ausbruche gelangte, während solche seit 30 Jahren sich 
alljährlich einstellten. Als Krankheitserreger wird für d as gelbe 
Fieber ein Mikroorganismus angenommen, der mit dem Namen 
Kryptococcus xanthogenieus bezeichnet wird. 

Die Impfangsmetbode Dr. Freire's basirt auf den Pasteur' scheu 
Methoden; und es wird ein Gramm der mit Mikroorganismen be¬ 
schickten Cultur subcutan injicirt. 
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Therapeutica. 


Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht mittelst In- 
jectionen von Schwefelwasserstoff- und Kohlensäuregas in das 
Rectum. 

Ueber diese in Frankreich viel discutirte und auch in Amerika 
angewendete Methode liegt nun der erste Bericht auch aus einer 
deutschen Krankenanstalt vor. In der Sitzung des Vereins für innere 
Medizin in Berlin vom 4. d. M. berichtete Stabsarzt Dr. Statz über 
Versuche, die an der Abtheilung des Prof. Fräntzel in Berlin mit 
dem genannten Verfahren angestellt worden. Die Methode rührt be¬ 
kanntlich von Bergcron her, welcher, wie wir schon in Nr. 1 des 
Jahrganges mittheilten, von der Thatsache ausging, dass der in den 
Darm und von dort in die Blutbahn gebrachte Schwefelwasserstoff 
resorbirt wird und auf diesem Wege, selbst in grösseren Dosen, ohne 
Nachtheil wirkt. Man nahm an, dass dasselbe, in die Leber gelangt, 
von der Vena hepat. uüd cava aus in’s rechte Herz und von da 
schliesslich in die Lungen gelangt und dort einen deletären Einfluss 
auf die Bacillen ausübt. Man hat dem Schwefelwasserstoff noch 
Kohlensäure hinzugesetzt, einmal, um die Wirkung zu mildern und 
ferner, um die Berührung mit der ganzen Lungenobelfläche zu er¬ 
möglichen, endlich in der Annahme, dass die Kohlensäure selbst ein 
Heilmittel bei Lungentuberculose sei. Andere französische Aerzte 
haben dann Schwefelkohlenstoff und andere Mittel versucht. 

Während der letzten vier Monate ist nun die genannte Methode 
an zehn Kranken der FräntzeV sehen Abtheilung versucht worden, 
worüber der Vortragende nach dem Referate der Deutschen Medizinal- 
Zeitung das Folgende berichtete: An gewendet wurde der von Morrin 
angegebene Apparat, der aus zwei Theilen besteht. Der eine dient 
zur Herstellung von Kohlensäure, der andere zur Gewinnung des 
Schwefelwasserstoffes. Es genügen 250 Gramm Schwefelwasserstoff zu 
einer Injection. Es ist nothwendig, dass die ersten Injectionen vom 
Arzte controlirt werden, um die Empfänglichkeit des Patienten für 
das Mittel zu studiren. Starke Auftreibung des Leibes, Schmerzen, 
Durchfälle indiciren eine Unterbrechung der Injectionen. Die von den 
französischen Autoren vermittelst der Darm-Injectionen erzielten Er¬ 
folge sind zweifacher Art: 1. die unmittelbar an die Injection ge¬ 
knüpfte und 2. die erst später nach längerem Gebrauche sich ein¬ 
stellende Wirkung. In ersterer Beziehung ist eine deutliche Abnahme 
der Athemfrequenz und eine erleichterte Respiration, in letzterer Be¬ 
ziehung eine Hebung des Allgemeinbefindens, eine Verringerung aller 
Beschwerden und schliesslich das Schwinden der phthisischen Symptome 
selbst hervorgehoben worden. Von den zehn behandelten Phthisis- 
fällen waren zwei leichte Erkrankungen, die übrigen Fälle zeigten 
zumeist Erscheinungen drohenden Verfalles und betrafen zwei schwere 
Erkrankungen, resp. Affectionen' mittleren Grades. Die Injectionen 
wurden in den einzelnen Fällen 9 Tage, resp. 5, 10 bis 13 Wochen 
lang vorgenommen. 

Unmittelbar im Anschlüsse an die Injectionen konnte fast 
immer Erleichterung der Athmung constatirt werden , und zwar 
nahm zunächst die Athemfrequenz ab. Die Abnahme derselben er¬ 
reichte ihren Höhepunkt 40 Minuten nach Beendigung der Injection. 
Ein Kranker z. B. mit 22 Athemzügen pro Minute vor der Injection 
hatte 30 Minuten nach derselben nur 14, eine Stunde nachher 18 
und bald wieder 20 Athemzüge. Ein anderer mit einer Respiration 
von 30 pro Minute hatte 40 Minuten nach der Injection nur 18. 
Gleichzeitig besserte sich das subjective Befinden der Patienten, sie 
fühlten sich wohler und einzelne wie gesund. Bei den ersten Injec¬ 
tionen auftretende Schmerzen schwanden bald bei den folgenden. Bei 
Erkrankung des Darmes dagegen schwanden die Schmerzen nicht, 
zwangen vielmehr zur Unterbrechung der Cur. Stuhlgang war 
während der Injection äusserst selten. Alle Kranken geben an, dass 
sie während der Injection und noch eine Stunde nach derselben beim 
Husten Schwefelwasserstoffgeschmack im Munde spüren. Eine schlaf¬ 
machende Wirkung konnte nur zweimal, und zwar im Anfang der 
Cur beobachtet werden. Was die Heilwirkung anbelangt, so trat bei 
sechs Kranken ein erheblicher Nachlass aller Krankheitserscheinungen 
auf; zwei blieben unberührt von der Cur, zwei starben. Das hektische 
Fieber war bei sechs Kranken nach 2 bis 3 Tagen der Cur wesentlich 
vermindert^ resp. verschwunden; vier Kranke blieben unbeeinflusst. In 
Bezug auf den Auswurf waren die Verhältnisse bei vier Patienten 
ausserordentlich günstig, denn sie expectorirten am Schlüsse der 
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Cur täglich 3 bis 4 Gramm, während der Auswurf zu Beginn der 
Cur 100 bis 500 Gramm betrug. Die erwähnten sechs Kranken ver¬ 
loren ausserdem ihre Nachtschweisse , zeigten enormen Hunger 
und nahmen an Körpergewicht erheblich zu; auch hier waren 
die günstigen Veränderungen bereits in den ersten Tageü der Cur 
bemerkbar. Die Gewichtszunahme am Ende betrug 2 bis 10 Pfund. 
Das subjective Befinden war dem entsprechend. Patienten, welche zu 
Beginn der Cur zur Bettlage gezwungen waren, konnten bald umher¬ 
gehen. Trotzdem war kein einziger Fall von eigentlicher Hei¬ 
lung zu verzeichnen . In den sechs Fällen mit Nachlass der Er¬ 
scheinungen, bei denen die Dämpfung über den Lungen sich verringerte, 
resp. ganz aufhellte und die Rasselgeräusche abnahmen, waren bei 
allen Patienten bis zum Schlüsse der Behandlung Tuberkelbacillen 
im Spectrum nachweisbar, und zwar hatten dieselben an Zahl 
nicht merklich abgenommen. Bei den anderen Patienten musste die 
Cur wegen constanter Abnahme des Körpergewichtes unterbrochen 
werden, und in zwei Fällen, in denen wegen der im Darm durch die 
Injection hervorgerufenen Schmerzen versucht wurde, den natürlichen 
Schwefelwasserstoff durch den künstlichen zu ersetzen, misslang dieser 
Versuch, weil die Patienten zu grosse Schmerzen litten. Die Unter¬ 
suchungen, welche bezüglich des Schwefelwasserstoffgehaltes der 
exhalirten Luft angestellt wurden, hatten ein negatives Resultat, 
ebenso wie die Untersuchung des Harnes und des Schweises. 

Das Endresultat der Versuche s beruht darin, dass es 
zwar nicht gelungen ist, einen Fall von Lungenschwindsucht zu heilen, 
dass es aber wohl möglich war, drohende Krankheitssymptome zu mildern. 
Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass bei weiter fortgesetzter Cur 
Heilung erfolgen kann, und es ist aus diesem Grunde sehr wünsehens- 
werth, dass d ie mitgetheilte Heilmethode weitere Anwendung findet. 

In der Discussion[bemerkt Eioald über diesen Vortrag, dass 
auch in Frankreich bereits eine Reihe von Fällen veröffentlicht er¬ 
scheint, in denen sich nicht nur keine Vortheile, sondern direct 
schädliche Folgen herausgestellt haben. Bergeron hat zuerst Schwefel¬ 
kohlenstoff zur Injection benutzt, den man aber seiner leichten 
Selbstentzündlichkeit wegen unter keinen Umständen an wenden darf. 
Es ist vorgekommen, dass, als ein mit derartigen Injectionen be¬ 
handelter Patient bei plötzlichem Tenesmus seinen Stuhl entleerte, 
die ganze Entleerung zu brennen anfing. Ob die Methode überhaupt 
einen reellen Erfolg hat, ist zweifelhaft, denn es erscheint fiaglich, 
ob der Schwefelwasserstoff überhaupt resorbirt wird. Es sind im Darm 
fortwährend grosse Quantitäten von Schwefelwasserstoff vorhanden ; 
die Frage würde sich nur darum drehen, ob durch das Einbringen von 
enorm grossen Mengen eine Resorption zu Stande käme. Bekannt ist, 
dass beim Einbringen derart grosser Mengen ziemlich schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen auftreten. E. möchte vermuthen, dass die er¬ 
zielten Erfolge auf eine mechanische Wirkung zu beziehen sind, indem 
vielleicht durch das Aufblähen des Darms gewisse Aenderungen des 
Allgemeinbefindens zu Stande kommen. 

Im Anschlüsse hieran lassen wir einige Notizen folgen, welche 
sich auf die Erfahrungen amerikanischer Aerzte beziehen. Briten in 
Philadelphia (Verh. der Ges. amer. Aerzte, Washington, Juni 18S7) 
hat seit Februar 61 Fälle behandelt. Es ist den Kranken wohl besser 
gegangen, aber wirklich geheilt sind nur drei, und einen dieser be¬ 
zeichnet B. selbst als „latente Phthise“. In zwei Fällen, welche 
nach zweimonatlicher Behandlung gestorben waren, liess sich bei der 
Autopsie kein Einfluss der Behandlung finden. Besonderen Werth hat 
die Methode bei gleichzeitigem Bronchialkatarrh. In zehn Percenten 
der Fälle liess sich H 2 S in der Ausathmungsiuft durch Bleipapier 
nachweisen. 

Chattuck (ibidem. Allg. med. Centr. Zeitung) warnt vor den 
toxischen Erscheinungen, die nach Einführung des Schwefelwasser¬ 
stoffes auftreten: Nausea, Erbrechen, allgemeine Depression, Collaps 
und zuweilen Kopfschmerzen, Auch Unterleibsbeschwerden können 
auftreten. Er bestätigt als Erfolg der Methode die Abnahme des 
Sputums und macht zum Schluss die Bemerkung, dass die Erfolge, 
die ja unzweifelhaft (von Anderen) erreicht sind, darauf zurückzu¬ 
führen seien, „dass dem Pat. frischer Muth eingeflösst wird, durch 
das Bewusstsein, es werde etwas Positives, und zwar etwas Neues 
für ihn gethan“. 
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Ueber die Wirkung der Radix Hellebori viridis auf das Herz 
und auf die Blutcirculation. 

Aus der Klinik von Prof. Botkin in Petersburg theiife Dr. 
Tschistowitsch in .der letzten Nummer des Centralblattes für die 
medizinischen Wissenschaften einige Versuche mit, die mit Helleborus 
viridis an gestellt wurden, indem der Verfasser insbesondere darauf 
hinweist, dass Prof. Schroff das Verdienst gebühre, auf die energische 
Wirkung der Radix Hellebori viridis auf das Herz aufmerksam ge¬ 
macht zu haben. Indem wir hier die physiologischen Experimente 
übergehen, seien nur die Beobachtungen hervorgehoben, welche in klini¬ 
scher Beziehung an 1X Fällen verschiedener Herzleiden in der Periode 
der Compensationsstörung angestellt wurden. Es wurde eine lpercen- 
tige wässrige Lösung von Extr. fluid, rad. Hellebori vir. zu 10—20 
Tropfen 4—6 Mal täglich oder Infusum rad. Hellebori vir. (e Gran. 
IV—VI) 6 Unzen, alle 2 Stunden 1 Esslöffel verabreicht. In 6 Fällen 
wurde nach Anwendung des Mittels Verstärkung des Pulses, selbst 
Verminderung der Pulsfrequenz und eine vermehrte Harnabsonderung 
beobachtet. Alle Erscheinungen der Compensationsstörung verschwanden 
rasch, und die Transsudate wurden ebenfalls schnell resorbirt. In 
2 Fällen blieben Extr. fluid, rad. Hellebori vir. und Infusum Adonid. 
vemalis, einzeln angewandt, ohne Effect, doch, zugleich gegeben, 
besserten sie den Zustand der Kranken sehr bald. — In 3 Fällen 
gab das Mittel negative Resultate. In zweien von diesen Fällen war 
die Herzaffection von Nephritis und im dritten Falle ein complicirter 
Herzfehler noch von Pleuritis exsudativa begleitet. 


(Jeber Hypnotismus in Frankreich. 

Ich darf voraussetzen, dass nur Wenige unter uns von den 
neuesten Vorgängen Kenntniss haben, welche sich gegenwärtig auf 
dem Gebiete des Hypnotismus bei unseren französischen Nachbarn 
abspielen. Daher eilaube ich mir an dasjenige anzuknüpfen, was ich 
theils aus eigenen Anschauungen,- theils aus den betreffenden Mit¬ 
teilungen der Parisei Herren Collegen in Erfahrung gebracht habe.*) 
Wir wissen, dass schon Braid im Anfang der Vierziger-Jahre, später 
JBroca und bei uns Berger die Erscheinungen des Hypnotismus 
piaktisch zu veiweithen gesucht, dass gleichwohl die Sache aus dem 
physiologischen Stadium, in welches Eeidenhain's und Preyer’s 
hei vorragende Arbeiten fällen, erst dann eigentlich hervortrat, als 
Charcot Ordnung hineinbrachte und die Phasen, die er für die 
By&teria major aufgestellt hatte, in dem letbaigischen, kataleptischen 
und somnambulen Zustande der Hypnotisirten wiederfand. Seitdem 
wurden die m Paris ausserordentlich zahlreichen Fälle von Anästhesien 
und Contiacturen aller Art bei Hysterischen beider Geschlechter auf 
die leichteste Weise durch Hypnotismus beseitigt. 

Ein weiterer Fortschritt auf dem Gebiete des letzteren geschah 
durch die schon von Braid hervorgehobenen Suggestionserscheinuugen, 
die namentlich von der Nancyer Schule, Prof. Bernheim an der 
Spitze, zu therapeutischen Zwecken cultivirt werden. Es ist aus 
Prof. Heidenhain's Experimenten bekannt, namentlich aus denen an 
seinem Bruder, dass man einen in somnambulen Zustand künstlich 
versetzten Menschen zu allen möglichen Empfindungen und Handlungen 
durch blosse Vorstellung mittelst Worten oder Geberden veranlassen 
kann, ohne dass er dagegen zu reagiren vermag, und ohne dass er 
nach dem Erwachen aus tiefem Schlafe eine Ahnung von dem hat, 
was mit ihm vorgegangen ist. Man kann, wie ich selbst bei einem 
straffen, 28jährigen Mann mit anhötte, ihm einieden, dass er nicht 
so, sondern so heisse, man kann, wie Prof. jur. Liegois bei einer 
seiner Hypnotisirten that, das Individuum zu einem raffinirt ausge¬ 
führten Diebstahle verleiten und hinterher demselben, trotz allen 
Stniubens dagegen, einreden, dass ein Anderer in seiner Gegenwart 
den Diebstahl veiübt habe. Aber nicht blos für die Zeit des 
Schlafes, sondern auch nach der Zeit des Erwachens ist die während 
des Schlafes eingegebene Suggestion noch zwingend für den Hypnoti- 
sirten. Ich will nur ein unbedeutendes Beispiel, dazu ich selbst die 
Veranlassung gab, dafür anführen. 

In der AhtheiluDg Bambuteau der Salpetriere wurde eine 
ältere, melancholische, etwas schwerhörige Frau von dem dirigirenden 

*) Allg. Zeitschr. f. Psychiati ie B 42. Vergl. auch der Irrenfreund 1887. 


Arzte Dr. Voisin zum zweiten Male hypnotisirt. Es war 11% Uhr, 
als ich eintrat, um 11% Uhr lag die Kranke im Schlaf. Es wurde 
ihr gesagt, sie würde um 12 Uhr aufwachen, wenn der Interne ihr 
seinen Daumen auf die Stirne lege, dann solle sie aufstehen, zu dem 
Tische hinter dem nächsten Bett gehen, auf das daselbst vorfind- 
liche Papier ihren Namen schreiben und dasselbe dem Herrn aux 
cheveux gris überreichen. Sie verstand, wie sich nachher erwies, und 
wie auch der Interne verstanden hatte, assis st4t gris . Punkt 
12 Uhr öffuete sie die Augen, stand auf, streckte sich, rieb sich die 
Augen, ging dann etwas taumelnd zum Tische, schrieb ihren Namen 
Marie, brachte den Zettel und war offenbar in Verlegenheit, wem sie 
ihn überreichen sollte, so lange ich aufrecht stand, was aber sogleich 
geschah, als ich mich niedergesetzt hatte. 

In dem erzählten Falle erfolgte die Wirkung der Suggestion 
allerdings unmittelbar nach dem Erwachen. Es ist indess nicht daran 
zu zweifeln, dass die Zeit zwischen der Suggestion und der Zwangs¬ 
handlung ungleich grösser sein kann. Es liegen Thatsachen von 
durchaus zuverlässigen Beobachtern, wie Bernheim , Beaunis und 
Anderen vor, wo der im hypnotischen Zustand aufgegebene Act noch 
nach 14 Tagen bis 6 Wochen scheinbar freiwillig, aber selbstver¬ 
ständlich automatisch ausgeführt worden ist, ohne dass dem in der 
Zwischenzeit normal erscheinenden Individuum ein Gedanke daran 
gekommen. 

Hierin nun liegt, meines Erachtens, der wesentliche Punkt für 
die Nutzbarmachung der hypnotischen Suggestion als therapeutisches 
Mittel auf dem Gebiete der Psychiatrie. 

Dem Dr. A. Voisin gebührt das Verdienst, den Hypnotismus 
zuerst consequent als Heilmittel gegen Geistesstörung angewendet zu 
haben. Bisher war das nicht geschehen, weil man die Erfahrung ge¬ 
macht zu haben glaubte, dass Geisteskranke nicht oder doch selten 
und schwer sich hypnotisiren lassen. Voisin hat bewiesen, dass es 
mit gutem Willen und Ausdauer wohl geschehen könne, sogar bei 
widerstrebenden Tobsüchtigen. Freilich ist es eine Geduldsprüfung, 
die nicht Jedermanns Sache ist, am Bette eines Kranken ein bis 
zwei Stunden mit Versuchen zuzubringen, die nicht immer gelingen. 
Wo sie aber gelingen, da ist der Erfolg, wie aus den andernorts 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 1886) von mir mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten aus der Voisin’ sehen Klinik erhellt, ein höchlichst 
lohnender* Allerdings handelt es sich bisher nur um hysterisches 
Irresein, welches ih Frankreich häufiger vorzukommen scheint, als 
bei uns. 

Von hervorragendem Interesse ist besoniers eine jener Kranken¬ 
geschichten, welche bei dem Herausgeber der neuen Revue de l’Hypno- 
tisme, Dr. Berillon, den glücklichen Gedanken erweckt hat, die 
hypnotische Suggestion als pädagogisches Mittel vorzuschlagen, nach¬ 
dem Prof. Bernheim erklärt hat, dass alle Kinder für dieselbe 
empfänglich sind. „In der That,“ (so heisst es iu dem auf dem Con- 
gress zu Nancy am 18. v. M. gehaltenen Vortrage, sind alle Kinder, 
sobald sie zu denken anfangen (depuis Tage de raison), rm Allge¬ 
meinen sehr leicht zu hypnotisiren. Man braucht ihnen nur eine 
Weile die Aügen zuzühaTten, sie zum Schlafen zu ermahnen und ihnen 
zu versichern, däss sie ächlafen.“ 

Aus dem Erfolg des erwähnten Fomw’schen Falles ist zu er¬ 
sehen, was damit beabsichtigt wird. 

Derselbe betraf eine 22jährige Prostituirte, die aus einer diebi¬ 
schen, brutalen, faulen, unreinlichen, unverbesserlichen Dirne zu einer 
folgsamen, anständigen, ehrlichen und reinlichen Person in Folge der 
hypnotischen Suggestion geworden ist. Seit Jahren hatte sie kein 
Buch in die Hand genommen. Voisin gab ihr im Schlafe auf, ein 
paar Seiten aus einem moralischen Buche auswendig zu lernen und 
seinen Zuhörern vorzutragen. Es gelang ihm überdies, ihre längst 
erloschenen Verwandtschaftsgefühle wieder zu erwecken, und ihre Besse¬ 
rung war von solcher Dauer, dass sie gegenwärtig in einem Hospitale 
dient, wo ihr Betragen durchaus vorwurfsfrei ist. Au diesen ersten 
erfolgreichen Fall in der Salpetriere schliessen sich andere in V.’s 
städtischer Clientei, namentlich der einer Frau an, deren unverträg¬ 
licher, zorniger Charakter mit Hilfe der Suggestion in ein sanftes, 
gefälliges Wesen verwaudelt worden ist. 

Prof. Liebault in Nancy, der, beiläufig gesagt, schon Tausende 
(6000 ?) hypnotisirt hat, theilt zur Erhärtung des Berillon 1 sehen 
Vorschlages zwei Fälle von Knaben mit, von denen der eine aus einem 
arbeitsscheuen und schlechten Schüler, durch Suggestion zum Fieisse 
aufgemuutert, nach sechs Wochen einer der besten wurde, so dass er 
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schon zweimal der Erste in seiner Classe geworden ist. Noch eindring¬ 
licher spricht der andere Fall. Ein junger Idiot, der bisher für jede 
geistige Cultur unzugänglich, weder Lesen noch Rechnen gelernt hatte, 
wurde wegen Incontinentia urinae zu Liebaült gebracht. Letzterer be¬ 
mühte sich, in zahlreichen hypnotischen Sitzungen vermittelst Suggestion 
das gänzlich fehlende Vermögen der Aufmerksamkeit bei ihm zu ent¬ 
wickeln, und schon nach zwei Monaten hatte der Idiot die Buchstaben 
und die Kegeln der Arithmetik gelernt. 

Welche Tragweite die mitgetheilten Fälle haben, und welch ein 
ärztliches Arbeitsfeld sich daraus entwickeln könnte in Schulen und 
Anstalten für Schwachsinnige, für Verwahrloste, Magdalenen und selbst 
für Zuchthäuser, die gegenwärtig nur noch der wenig erfolgreichen 
Suggestion geistlichen Zuspruches und religiöser Uebungen unterliegen, 
braucht nicht bemerkt zu werden. 

Zum Schlüsse nur noch einige Worte über die neueste Phase auf 
dem Gebiete des Hypnotismus, wobei die Suggestion keine Bolle spielt 
oder spielen will. Es ist die Wirkung arzneilicher Stoffe aus der Ferne, 
wozu die Experimente zweier Professoren in Rochefort mit Application 
JBwrq' scher Metallplatten die erste Anregung gegeben haben. Man 
stelle sich vor, dass bei einem hypnotisirten Mädchen ein versiegeltes 
Fläschchen mit Alkohol, von dessen Inhalt sie keine Ahnung hat, 
auf den Nacken gelegt alle Symptome der Trunkenheit hervorbringt, 
und man hat die verblüffende Thatsache, vor der nicht nur die 
übrigen Pariser Aerzte, sondern auch der Experimentator selbst den 
Kopf schüttelt. Der Experimentator ist aber kein Anderer als der 
bekannte Prof. Luys, der Mitherausgeber des Encephale, und die 
Experimente sind in seiner Anstalt zu Ivry mit 40 verschiedenen 


Arzneistoffen nicht nur an Kranken, sondern auch an einer grossen 
Anzahl gesunder, hypnotisirter Männer und Frauen seit etwa 1 / 2 Jahre 
gemacht worden — selbstverständlich unter den grösstmöglichen 
Cautelen gegen die üblichen Täuschungen seitens der oft so schlauen 
Hysterischen, wie auch gegen Selbsttäuschung. Zu diesen Cautelen 
gehört u. A , dass der Experimentirende selbst den Inhalt des 
Fläschchens nicht kennt, welches er aus seinem Vorrath behufs der 
Application blindlings wählt, so dass er den Inhalt erst aus den ihm 
bekannten Wirkungen erkennt. Gleichwohl steht man vor einem 
Räthsel, welches sich Einige, um ihr ärztliches Gewissen zu salviren, 
dahin erklären, dass das überempfindliche hypnotische Individuum 
eine Spur des Geruches der Substanz, im obigen Falle des Alkohols, 
wahrnimmt und durch HeZhsfeuggestion in den Zustand der Trunken¬ 
heit sich versetzt. 

Wie aber, wenn die Substanz gänzlich geruchlos ist, z. B. das 
destillirte Wasser, bei dessen Application das allerdings sehr geübte 
Versuchssujet vor unser Aller Augen in Trismus verfiel? Oder wenn 
das Sujet von der Wirkung des applicirten Arzneistoffes nie etwas 
gehört hat? 

Welche herrliche Aussicht überdies für unsere Herren Pro- 
fesso ren der Materia medica, die ihren Zuhörern in Zukunft an einem 
einzi gen hypnotischen Sujet die Wirkungen der Arzneistoffe in 
objectivster Weise ad oculos demonstriren könnten! 

Indess, ich höre sagen und beuge mich davor: 

„Die Botschaft hör’ ich wohl, jedoch mir fehlt der Glaube!“ 

_ Fraenkel. 


F e u i 1 

Die Humanitätsanstalten Wiens — einst und jetzt. 

1784—1887. 

I. 

1784. 

„Saluti. et. solatio . aegrorum“. 

Josephus II. 

Da die Angelegenheit des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
derzeit nicht nur die Aerzte und die Bevölkerung Wiens beschäftigt, 
sondern das Interesse der weitesten Kreise in Anspruch nimmt, dürfte 
es wohl am Platze sein, die Gründungsurkunde mit welche r der 
menschenfreundliche Kaiser die Anstalt in’s Leben rief, des Näheren 
anzusehen. Bei dieser Betrachtung wird sich uns unwillkürlich auch 
ein Vergleich des öffentlichen Geistes aufdrängen, welcher vor h undert 
Jahren und heute unsere Humanitätsanstalten beherrscht. 

Die uns aus den josefinischen Gesetzen in wortgetreuer Ab¬ 
schrift vorliegende „Nachricht“, mittelst welcher das k. k. allgem eine 
Krankenhaus begründet wurde, lautet wie folgt: 

Nachricht über die Einrichtung des Hauptspitals in Wien. 

(Nachricht in Wien, vom 20. Juni 1784.) 

Die Liebe für die allgemeine Menschheit und das Mitleiden 
gegen Unglückliche, denen ihre traurigen Umstände Hilfe und Beistand 
unentbehrlich, aber die Dürftigkeit, sich dieselben selbst zu verschaffen, 
unmöglich machen, haben Se. Majestät bewogen, mit Verschonung der 
öffentlichen Staatseinkünfte, aus Ihrem Eigenen die öffentliche Anstalt 
zu unterstützen, welche unter der Benennung des Hauptspitals, das 
allgemeine Krankenhaus, die Geburtshilfe, das Findlings- und Tollhaus 
und verschiedene Siechenhäuser vereinbaret, deren einige durch die 
vorsorgende Güte des Monarchen vom Grunde erbauet, andere 
brauchbar helgestellt, und alle mit grossem Aufwands ihrer Bestim¬ 
mung nach eingerichtet worden. 

Da die gestifteten Einkünfte dieser dem öffentlichen Mitleiden 
gewidmeten Häuser und selbst der Kaum für die zahlreiche Be¬ 
völkerung der Hauptstadt und den Zusammenfluss so vieler Fremden 
nicht zureichen würden, so sehr man auch wünschte - , Jedermann unent¬ 
geltlich aufzunehmen; da eine allgemein unentgeltliche Aufnahme wenigstens 
von der Seite schädlich wäre, weil die auf eine zu grosse Menge 
vertheilte Hilfe nothwendig auf die Wartung und Verpflegung jedes 
Einzelnen einfliessen und, wie es sowohl hier geschah, als in vielen 


1 e t o n. 

Hauptstädten noch geschieht, dieselbe verringern und schlechter machen 
würde; da es endlich nicht billig ist, dass Diejenigen, deren Um¬ 
stände ihnen etwas zu bezahlen gestatten, dem Öffentlichen Mitleiden 
zu Last liegen, und solches Wirkliebdürftigen, für die es eigentlich 
bestimmt ist, entziehen: so hat man, nebst der unentgeltlichen Hilfe 
für Wahrhaftarme, der minder dürftigen Classe durch Festsetzung 
einer geringen Taxe Erleichterung zu verschaffen gesucht. In welcher 
Absicht in die Verpflegung der zur verschiedenen Bestimmung errich¬ 
teten Häuser auch Leute für Bezahlung aufgenommen werden. Ueber- 
haupt hat man getrachtet, an Aerzten, Chirurgen, Geburtshelfern, 
Wehemüttern, Hebammen und anderen nöthigen Personen die beste 
Wahl zu treffen, für 100hl zubereitete Arzneien, gutes Bettgeräth 
und Kost zu sorgen und dem Ganzen eine solche Gestalt zu 
geben , damit es den daselbst Auf genommenen an derjenigen 
ordentlichen und liebreichen Pflege nicht fehlen möge , die mit 
dem ivahren Endzwecke dieser menschenfreundlichen Anstalt 
übereinstimmt . — Es enthält aber dieselbe I. das allgemeine 
Krankenspital, II. das Gebährhaus, III. das Tollhaus, IV. die Siechen¬ 
häuser, V. das Findelhaus. 

Allgemeines Krankenspital. 

Die Bestimmung dieses Spitals, dessen Raum um 500 Betten 
vermehrt ist und nun gemächlich 2000 fasst, ist die Herstellung 
der Kranken, welche darin theils gegen Bezahlung, tlieils unentgeltlich 
aufgenommen und in vier Classen eingetheilt werden. 

Erste Classe. Diejenigen, welche ein Zimmer für sich allein 
und ihre eigene Bedienung haben wollen, für welche 40 abgesonderte 
Zimmer gewidmet sind. Die Bezahlung in dieser Classe ist täglich 
1 fl. und geschieht wöchentlich auf eine Woche vorhinein. 

Zweite Classe. in welcher mehrere Kranke in einem Zimmer 
zusammen, jedoch die Geschlechter abgesondert sind. Die Bezahlung 
ist täglich 80 kr., welche gleichfalls vorhinein auf eine Woche 
geleistet werden muss. 

Für diese Classe sind in den zween ganz abgesönderteu Flügeln 
des hinteren Hofes im obersten Stockwerke in einer guten, von den 
übrigen Kranken ganz abgesonderten Lage mehrere Zimmer. In diese 
beiden Classen werden alle Gattungen von Krankheiten eingenommen, 
die langwierigen und unheilbaren allein ausgeschlossen. Die Kranken 
dieser beiden Classen bekommen nebst der besonderen eigenen Wartung 
I feineres Leinzeug und besseres Bettgeräth. 

| Die dritte Classe ist für diejenigen Armen beiderlei Ge¬ 
schlechts, welche derzeit Stiftungen geniessen und in die Krankenpflege 
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gegen dem übernommen werden, dass von dem Tage ihrer Einnahme 
bis zu ihrer Genesung ihr Stipendium dem Hospitale zufällt. 

Die vierte Classe ist der unentgeltlichen Aufnahme der¬ 
jenigen Personen gewidmet, die keine bemittelten Aeltern, noch sonst 
eine Erwerbung haben, und deren Armuth von dem Pfarrer ihres 
Kirchenspiels und dem Armenvater durch Zeugnisse bestätigt wird. 

Geniessen diese Kranken etwas von dem Armeninstitute, so ist 
es billig, dass dieser Genuss während der Zeit, als sie hier verpflegt 
werden, der Krankenanstalt zufällt. Menschenliebe und Billigkeit 
macht es Dienstherren und Frauen zur Pflicht, für den Dienstboten 
in seiner Krankheit zu sorgen, dessen Arbeit, so lange er gesund 
war, sie sich bedient haben. Diejenigen Diensthälter, denen es der 
enge Kaum oder sonst die Beschaffenheit ihres Hauses nicht gestattet, 
den kranken Dienstboten bei sich pflegen zu lassen, können ihm gegen 
tägliche 10 Kreuzer, davon die Bezahlung jedesmal auf eine Woche 
vorhinein zu leisten ist, in dem Spitale Aufnahme verschaffen. 

Wenn Diensthälter dem kianken Dienstboten zwar bei sich 
Platz zu geben, aber die Kosten der Arzneien zu bestreiten nicht 
vermögend sind, so wird demselben nach den darüber beigebrachten 
Zeugnissen aus dem Dreifaltigkeits-Spitals-Institute, welches ebenfalls 
zu dem allgemeinen Krankenspitale gezogen wird, nicht nur die Arznei 
durch den hiezu bestellten Arzt und Chirurgen unentgeltlich ver¬ 
schrieben, sondern auch unentgeltlich verabreicht werden. 

Sollten aber Dienstherren oder Frauen durch Zeugnisse ihrer 
Pfarrer und Armenväter darthun können, dass sie für ihre kranken 
Dienstboten weder zu bezahlen, noch ihrer Lage und Umstände wegen 
sie bei sich zu behalten im Stande sind, dann werden diese kranken 
Dienstboten umsonst in "das allgemeine Spital aufgenommen werden. 

Um die Wohlthätigkeit dieser Anstalt auch auf diejenigen zu 
erweitern, die, ohne durch ihre Krankheit bettlägerig zu sein, den¬ 
noch der Hilfe des Arztes und Arzneimittel bedürftig, aber dieselben 
sich zu vei schaffen zu arm sind, werden die unentgeltlichen Ordinations¬ 
stunden, sowohl von dem Medicus als den Chirurgen, wie vorhin in 
dem Dreifaltigkeits-Spitale zur Winterszeit um 8 Uhr, im Sommer um 
7 Uhr Früh in dem grossen Hofe des allgemeinen Krankenspitals in 
einem eigens dazu bestimmten Saale gehalten werden, wohin nicht 
nur das arme Dienstvolk, sondern auch alle diejenigen, so ihre Armuth 
mit Zeugnissen von ihren Pfarrern und Armenvätern zu beweisen im 
Stande sind, zu kommen die Erlaubniss haben. Hier wird ihnen nach 
dem Erfordernisse ihrer Gebrechen entweder medicinische oder chirur¬ 
gische Hilfe verschafft, umsonst ordinirt, auch die Arznei aus der 
allgemeinen Spitalsapotheke unentgeltlich gereicht werden. 

Für die venerischen Kranken ist ein eigener ganz abgesonderter 
Platz eingeräumt, wohin keinem Fremden zu kommen jemals ge¬ 
stattet wird. Kranke von beiden Geschlechtern können hier, ohne 
ihren Namen zu entdecken, mithin ohne Besorgniss von jemandem 
erkannt oder sonst auf eine Art entdeckt zu werden, Hilfe und 
Heilung finden. Die Bezahlung ist ebenfalls nach den oben fest¬ 
gesetzten Classen, wo dann auch diejenigen, welche einen Gulden 
zahlen, in einem eigenen Zimmer, von anderen abgesondert, ihrer Her¬ 
stellung pflegen können. Die Düiftigen werden umsonst aufgenommen. 
Es ist dafür gesorgt, dass die Wiedergenesenden beider Geschlechter 
ebenfalls von den übrigen Kranken abgesondert bleiben. 

Speisordnung. 

Für diejenigen, die zehn Kreuzer des Tags oder nichts bezahlen, 
Kranken, die nur Fleischbrühe geniessen dürfen, wird dieselbe des 
Tages, so oft sie der Arzt verordnet, abgereicht. 

Schwache Porzion. Frühe eine Schale Fleischblühe, Mittags 
Trinkpanatel, Nachmittags, wenn es vonnöthen ist, Fleischbrühe, Abends 
Suppe mit Brodschnitteln oder Panatel. 

Yiertelporzion. Frühe eine Schale Brühe, Mittags Suppe mit 
Beis, oder eingekochter Mehlspeis, Obst oder grüne Speis, Abends 
Panatel, gerollte oder geriebene Gerste, für einen halben Kreuzer 
Semmel des Tags. 

Dritteiporzion. Frühe Fleischbrühe, Mittags Suppe mit Keis 
oder Mehlspeis, \\ Yierting Kalb- oder Lammfleisch in einer Brühe, 
Zugemüs oder Obstspeis, Abends Panatel oder eingekochte Mehl¬ 
speis, für drei Pfennige Semmel. 

Halbe Porzion. Frühe Fleischbrühe, Mittags Suppe mit Keis 
oder Mehlspeis, fünfmal die Woche 1% Yierting Kalb- oder Lamm¬ 
fleisch mit Brühe eingemacht, zweimal die Woche Lungenmus oder 
eingeschnittene Lunge, Abends Suppe mit Gerste, Reis oder Mehl¬ 


speis, Obst oder grüne Speis, zweimal die Woche geschnittene KntteJ- 
flecke, wenn es die Krankheitsumstände zugeben, für einen Kreuzer 
Semmel. 

Ganze Porzion. Frühe Einbrennsuppe mit Brodächnitteln, Mittags 
Suppe mit Gerste, Keis, Gries oder Mehlspeis, l 1 /* Yierting Rind¬ 
fleisch, Zugemüs, Abends alle Tage Suppe wie bei der halben Porzion, 
Sonntags, Dienstags und Donnerstags Kuttelflecke oder eingeschnittene 
Lunge oder Lungenmus, Montags, Freitags Zugemüs oder Obstspeis, 
Mittwochs und Samstags Lungenstrudel, Gries- oder Leberknödel, für 
einen Kreuzer weisses Brod. Sollte für einige Kranke diese Porzion 
Brod nicht hinreichend sein, so wird auf Verordnung des Arztes mehr 
abgereicht werden. Kranke, welchen Weinsuppe oder Milchspeisen 
zuträglicher als Fleisch sind, werden sie bekommen. 

Denen, die die ganze Porzion geniessen, wird auf Verordnung 
und Erlaubniss des Arztes Bier oder Wein die Mass für acht Kreuzer 
gegeben. 

Für die, welche monatlich 15 fl. bezahlen: Schwache, Viertel- und 
Dritteiporzion wie bei den obigen. Halbe Porzion . — Frühe Suppe 
mit Brodschnitteln, Mittags Suppe mit Keis oder Mehlspeis, 
1 */ a Vierting kälbernes oder lämmernes Eingemachtes, Zugemüs, 
Abends Suppe mit Mehlspeis, Sonntags und Mittwochs 1*/ 2 Vierting 
Eingemachtes, Dienstags und Donnerstags Suppe mit Mehlspeis, 
kälbernes oder lämmernes Peischel, Montags, Freitags und Samstags 
Semmel- oder Griesknödel, Lungenstrudel, Obst- oder grüne Speise. 

— Ganze Porzion. Frühe Suppe mit Brodschnitteln, Mittags Suppe 
mit etwas Eingemachtem, lV 2 Vierting Kindfleisch, grüne Speis, 
iy 2 Yierting Eingemachtes oder Gebratenes, Abends wie die halbe 
Porzion; die Porzion Brod wie bei den Nichtszahlendeu, nur dass bei 
der ganzen Porzion Semmeln verabreicht werden. Der Wein ist die 
Mass für 10 kr. für die täglich 1 fl. Bezahlenden. Schwache, 
Viertel-, Drittel- und halbe Porzion wie bei den Vorhergehenden. 

Ganze Porzion. Frühe Suppe mit Brodschnitteln, Mittags Suppe 
mit etwas Eingekochtem, iy 2 Vierting Rindfleisch, grüne Speis, 
1V> Vierting Eingemachtes, Gebratenes. Diesen wird nach Thunlich- 
keit mit Hühnlein anstatt des Kälbernen und bei der Obstspeise mit 
Weichsein, Kirschen u. dgl. abgewechselt werden, Abends wie bei 
denen mit 15 fl. Der Wein die Mass für 16 kr. 

Siechenhäuser. 

Zu Siechenhäusern sind in Wien der Alsterbach, der Sonnenhof, 
der kollonitzische Garten und lauge Keller gewidmet. Dann sind 
solche Häuser in Ybs und Mauerbach. Die eigene Bestimmung dieser 
Häuser ist allen ekelhaften, presshaften und von der General- 
Spitalsdirection für unheilbar erkannten Personen ein Unterkommen 
zu verschaffen und sie dem Anblicke des Publicums zu entziehen. 

— Abgesonderte Zimmer können Presshaften dieser Art nicht ein¬ 
geräumt werden ; im Uebrigen ist ihre Aufnahme dahin, wie in das 
allgemeine Krankenhaus, gegen Bezahlung von 30 und 10 kr., mit 
Dahinziehung ihrer Stipendien und Armenporzionen, wofür sie nach 
Verschiedenheit der Bezahlung mit Kost, Wohnung, Arznei und alle 
übrigen Notwendigkeiten versehen werden. Diejenigen, welche bei 
ihrem Eintritte in die Siechenhäuser ihre Stipendien behalten, haben 
sich, wie bisher üblich war, selbst zu verpflegen und erhalten nur 
Zimmer, Bett, Licht, Arznei und Beheizung unentgeltlich. 

Da dieses Spital mit seinen Unterteilungen, dem Krankenhause 
dem Gebährhause, dem Tollhause und den Siechenhäusern, der 
Menschenliebe überhaupt gewidmet sind: so werden auch nach den 
vorausgehenden Classen und Bedingnissen alle Hilfsbedürftigkeiten 
ohne Unterschied der Religion dahin aufgenommen, und denselben, 
nach Verschiedenheit der Glaubenslehre Popen und Pastoren zuge¬ 
lassen, welche jedem Kranken nach seiner Religion ohne Einschränkung 
und Hinderniss beistehen und das Abendmahl reichen können. — Den 
zum Beistände, Besorgung und Bedienung der Kranken augestellten 
Aerzten, Chirurgen, Geburtshelfern, Wehemüttern, Beamten und 
Wärtern ist eine anständige , liebevolle Begegnung auf das schärfste 
eingebunden, und besonders den Krankenwärtern , die für ihre 
Dienste gut und hinreichend bezahlt sind , nicht nur unter keinem 
Vorwände von den Kranken etwas zu fordern, sondern auch anzu- 
nehmen untersagt. 

Sollte daher wider Vermuten jemandem unanständig begegnet 
oder von den Wärtern zu einer Geldschneiderei oder Bettelei Anlass 
genommen werden: so bietet sich täglich die Gelegenheit an, es dem 
bei der Ordination erscheinenden Medicus oder den Chirurgen in 
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der Stille za melden, welche nach ihrer Anweisung sogleich dem 
Öberdirector Anzeige machen werden. Die Untersuchung wird, ohne 
die Person, die die Klage angebracht hat, zu nennen, vorgenommen, 
und man darf sich überzeugt halten, dass die Schuldigbefundenen 
nicht nur mit der Entlassung, sondern auch nach Mass der Umstände 
schärfer werden bestraft werden, 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Adresse, ebenso die physikalisch-medizinische Gesellschaft, die durch 
v . Kölliker vor nahezu vier Jahrzehnten begründet wurde. Letztere 
ernannte ihn für seine grossen Verdienste zum ständigen Ehren¬ 
präsidenten. Auch die medicinisch-physikalische Societät in Erlangen, 
deren correspondirendes Mitglied v. Kölliker ist, liess durch Professor 
Fleischer ihre Glückwünsche übermitteln. Eine grosse Reihe hervor¬ 
ragender Anatomen des In- und Auslandes, die durch v. Kölliker 
herangebildet wurden, drückte dem unermüdlichen Forscher ihre Dank¬ 
barkeit aus. 


Notizen. 

Wien. 20. Juli 1887. 

_ Die Vorbereitungen für den internationalen hygienischen 

Congress, welcher bekanntlich im September dieses Jahres in Wien 
stattfinden soll, werden eifrigst fortgesetzt, in so umfassender Weise, 
dass uns fast in gewissem Sinne bange zu werden anfängt. In Frank¬ 
reich, wie im deutschen Reiche haben die dortigen Regierungen grosse 
Commissionen, welchen die hervorragendsten Aerzte der betreffenden 
Länder angehören, niedergesetzt, deren Aufgabe es ist, für eine 
würdige Vertretung in Wien zu sorgen, und wie wir erfahren, beab¬ 
sichtigt das Deutsche Reich auch die in Verbindung mit dem Congresse 
geplante Ausstellung in glänzender Weise zu beschicken. Auch von 
Seite Englands und anderer Staaten ist eine ausgiebige Betheiligung in 
Aussicht gestellt. Unter solchen Umständen sehen wir, wie gesagt, un¬ 
ruhig erwartungsvoll unsern eigenen einheimischen Veranstaltungen ent¬ 
gegen, den hygienisch-wissenschaftlichen und praktischen Werken, die 
wir zur Theilnahme an dem friedlichen Wettkampfe der Völker aus wählen 
werden, sowie der Art und Weise, in welcher von berufener Seite 
alle nöthigen Mittel und Behelfe zur eigenen würdigen Vertretung 
munifieent zur Verfügung gestellt werden dürften. In den letzten 
Tagen hat sich übrigens in der Leitung des Congresses eine ein¬ 
greifende Veränderung vollzogen. Ministerialrath Dr. Schneider hat 
das Präsidium des internationalen hygienischen Congresses nieder¬ 
gelegt. An seine Stelle wurde vom Bureau der Organisations- 
Commission einstimmig der Vorstand des Institutes für angewandte 
medizinische Chemie an unserer Universität, Prof. E. Ludwig , 
gewählt. 

— Das Unterrichtsministerium hat behufs Herbeiführuug eines 
möglichst gleichmässigen Vorgehens bei Enthebung landsturm¬ 
pflichtiger Mitglieder der Universitäten, beziehungsweise technischen 
Hochschulen u. s. w. vom Landsturmdienste jene allgemeinen Grund¬ 
sätze festgestellt, welche bei der Behandlung der diesbezüglichen 
Ansuchen in Anwendung zu kommen haben werden. Was die Uni¬ 
versitäten betrifft, so ist zunächst die Enthebung vom Landsturm¬ 
dienste für die jeweiligen Mitglieder der akademischen Behörden, wie 
Rector, Prorector, Decane, Prodecane, überhaupt die Mitglieder des 
akademischen Senats Aussicht zu nehmen. An den medizinischen 
Facultäten sind die Vertreter aller Fächer, welche Prüfungsgegen¬ 
stände der medizininchen Rigorosen, sowie der Pbysikatsprüfungen 
bilden, als nicht entbehrlich zu betrachten, weiters aber auch jene 
Professoren, welche zugleich die Stelle eines Instituts- oder klinischen 
Vorstandes bekleiden. Privatdocenten können die Enthebung vom 
Landsturmdienste nur in den ganz vereinzelten Fällen beanspruchen, 
wo sie vorübergehend ein obligates oder Prüfungsfach allein vertreten. 
Die Enthebung der Hilfskräfte der Professoren, als die Assistenten 
und Adjuncten bei einzelnen Lehrkanzeln, ist nur dann begründet, 
wenn die betreffenden Personen für die entsprechende Fortführung 
der bezüglichen Institute thatsächlich als unentbehrlich erscheinen. 

— Der Sanitätsreferent bei der böhmischen Statthalter ei, Dr. 
Smoler , soll demnächst um seine Enthebung von diesem Posten ein- 
sehreiten, nachdem er bereits durch längere Zeit in Folge Erkran¬ 
kung verhindert ist, seine amtliche Thätigkeit auszuüben. 

— Ueber die Feier des 70. Geburtstages v. Kölliker's, welche 
am 6. d. M. in Würzburg begangen wurde, berichtet die Münchener 
medizinische Wochenschrift: Zahlreiche Deputationen, darunter Ver¬ 
treter der Universität, der Regierung, der Stadt, medizinischer Gesell¬ 
schaften etc. überbrachten dem Jubilar ihre Glückwünsche. Von 
ehemaligen Schülern v. Kölliker's wurde als Festschrift eine Sammlung 
wissenschaftlicher Arbeiten in einem Prachtbande überreicht. Die 
medizinische Facultät überreichte eine künstlerisch ausgestattete I 


— In den meisten Pariser Stadthospitälern wurden bekanntlich 
schon vor einigen Jahren die den geistlichen Orden angehörigen 
Pflegerinnen abgeschafft, weil sie häufig Anlass zu Klagen gaben, 
indem sie die Vorschriften der Aerzte nicht befolgten, statt der 
Arzneien Weihwasser gaben, Nichtkatholiken zum Katholicismus zu 
bekehren suchten und dergleichen mehr. Neuerdings hat der Pariser 
Stadtrath beschlossen, nun auch in den fünf übrigen Stadthospitäiern 
die Nonnen durch weltliche Krankenwärterinnen zu ersetzen. 

— Der Hungerkünstler Getti ist in London von den ihn im 
Royal Aquarium bewachenden Aerzten in aller Stille an die Luft 
gesetzt worden. Derselbe hatte sich nämlich verpflichtet, während 30 
Tagen zu hungern. Während der ersten Tage verminderte sich sein 
Gewicht regelmässig und zeigten sich keine physiologischen Abnormi¬ 
täten. Am zehnten Tage Morgens fanden die Aerzte aber, dass Getti 
plötzlich um einige Pfund (?) schwerer geworden war. In Folge 
dessen wurde er einer genauen körperlichen Untersuchung unter¬ 
zogen, wobei man denn auch entdeckte, dass er noch circa V 2 Pfuni 
getiocknetes Gelee bei sich hatte. Die plötzliche Zunahme seines 
Körpergewichtes war damit erklärt, und die getäuschten Aerzte ent¬ 
zogen Getti sogleich ihrer Obhut. 

— Dr. L. G. Wooldridge machte vor Kurzem der Royal 
Society (London) Mittheilungen über Versuche, die er zur Erzielung 
von Immunität gegen Anthrax angestellt hat. Iu einer alkalischen 
Lösung eines Eiweisskörpers (Hoden oder Thymusdrüse) cultivirte er 
den Anthraxbacillus zwei Tage lang bei 37 Grad Celsius und ent¬ 
fernte dann die Culturen durch Filtriren. Von der bacillenfreien 
Flüssigkeit spritzte er eine minimale Quantität in die Vene von 
Kaninchen und fand, dass dieselben gegen Anthrax immun waren. 
Der Bacillus, der in der oben beschriebenen Flüssigkeit gewachsen 
ist, macht nicht dieThiere immun; er tödtet entweder, oder ist ohne 
Wirkung. Man muss also annehmen, dass eine chemische Substanz, 
welche durch die Bacillen producirt wird, die Thiere immun macht. 
Die Beobachtung scheint eine Erklärung für Pasteur 7 s Methode, 
Thiere gegen Rabies durch Impfung mit dem Rückenmark wutli- 
krankor Kaninchen zu schützen, zu geben. Beide werden durch Prof. 
Gash's Experimente gestützt, welcher dadurch, dass er Thiere mit 
Sublimat fütterte, dieselben gegen Rabies immun machte. 

— In Aachen verschied am 8. Juli im Alter von 69 Jahren 
der Geh. Sanitätsrath Dr. Alexander Reumont , jüngerer Bruder des 
Diplomaten und Geschichtsschreibers Dr. Alfred v. Reumont , der 
ihm am 27. April im Tode vorangegangen. Der jetzt Verstorbene 
war einer der bekanntesten Badeärzte Aachens. 


— Man schreibt uns aus Rohitsck-Sauerbrunn: Unser Curorfc ist mit 
bestem Erfolge in die hohe Saison eingetreten. Wenn auch die Monate 
Mai und Juni mit Rücksicht auf den Besuch in Folge der recht ungünstigen 
Witterungsverhältnisse Manches zu wünschen übrig Hessen, so ist der 
gegenwärtige Umschwung desto erfreulicher. Der Fremdenandrang ist 
stärker als in den früheren Jahren und zeugt von der zunehmenden 
Beliebtheit unseres mit Naturreizen so reich bedachten Bades und desseu 
immer mehr Würdigung findenden Heilquellen. Einen grossen Fortschritt 
hat Rohitsch-Sauerbrunn auch darin aufzuweisen, dass es, Dank der uner¬ 
müdlichen Fürsorge für die Verbesserung und Vermehrung unserer Cur- 
mittel, für die Erweiterung und Verschö nerung der mannigfaltigen An¬ 
lagen und für die Erziel ung eines in jeder Beziehung comfortablen 
Aufenthaltes, sichtlich auch in jenen Kreisen immer mehr Anwerth findet 
die gewohnt sind, nur die modernen Weltbäder aufzusuchen. In der That. 
ist auch in der neuen Aera Alles geschehen, um dem nun schon seit Jahr¬ 
hunderten bestehenden und einst weltberühmten Curort wieder jenen 
Rang unter den jüngeren, mit allen Erfordernissen der Neuzeit ausge¬ 
rüsteten Bädern zu sichern, auf welchen er mit vollster Berechtigung 
Anspruch machen darf. Rücksichtlich seiner Heilerfolge hat Rohitsch- 
Sauerbrunn wie alljährlich so auch heuer wieder eine Reihe hervorragender 
Resultate aufzuweisen. Namentlich sind es Magenkranke welche 6 unter 
dem Gebrauche unserer Quellen oft überraschende Erfolge erzielen doch 
sahen wir ähnliche günstige Resultate auch bei Leberleidenden und Wechsel- 
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fieberkranken. Ganz besonders müssen wir aber hervorbeben, dass 
Robitscb-Sauerbrunn seiner milden, staubfreien Luft wegen seit einigen 
Jahren immer mehr als üebergangsstation von den südlichen klimatischen 
Curorten benützt wird. Auch in diesem Jahre waren während der Monate 
Mai und Juni mehrere Lungenkranke und Herzleidende, welche den Winter 
in Abbazia zugebracht hatten, zur Nachcur in Rohitsch-Sauerbrunn und 
hatten sich unter dem Gebrauche von Milch und Molkereicuren m Ver¬ 
bindung mit leichten hydropathischen Proceduren und Terraincuren des 
besten Erfolges zu erfreuen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Inlglau, in Mähren, gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarztes 
zur Besetzung. Jährlicher Gehalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinquennal- 
zulagen. Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dein Gemeinde- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand anführen. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 

werden nicht berücksichtigt. . a . ,, T , 

Gemeinderath der k. Stadt I g 1 a u. 

Mit 1. August 1887 ist bei dem Gemeindeamt© Bosnisch-Krupa 
eine Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von fl. 1200, welche 
in zwölf monatlichen Raten anticipando avisgezahlt wird, zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen Behandlung armer Kranken, 
Gemeindebeamten und Diener verbunden. Nur graduirte und bosnischer 
Sprache theilweise mächtige Bewerber wollen ihre Gesuche bis 25. Juli 
einbringen beim . , _ 

Gemeindeamte Bosnisch-Krupa. 


Posten für praktischen Arzt mit chirurgischem 
Gewerbe und vollständiger Hausapotheke sofort höchst 
billig abzulösen. Um Auskunft an JDr. Ällneherger 
in Willi elmsfmrg, l¥«-Oe» __ 

PRIVAT-HEILANSTALT ’ 

für 

a-em.-0.ttLS- -\a.3=L<3.I>TsxTreri.3s:xaa3.3s:© 

in 

OMMiiig, Birsciengasse Nr. ?L _ 

Rudolf ThÄrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegPs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
pla8ti8chem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale;. I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Dr. M. Bauer ’ 8 

vom hohen k. k. Ministerium conces^ionirtes 

Kuhpocken-Impf Institut 

TT^iexx, Ivdla-xgra.retla.ean.stiasse 30. 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (ä 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (ä fl. 2.60 und fl. 4.50). Separat-Abdruck von Antiseptik bei der Impfung 15 kr. 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht. Rheuma und 2>Tervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hollieferant In Korneuburg. 



In der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XIX., Xjeoxil3.ara.g-a.ss© 3 n. S. 

finden Gemütkskranke Aufnahme. 


RONCEGNO ( 


(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 


1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hantübeln. welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems , und unter diesen besonders bei 

Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc -’ nn j 

3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Gr eflohleohtso rgan e und 
'hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero- Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlasten, wie sie in der ßeconvalescenz nacb erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie * e ^* c ^®* 

5. bei Interinittens als prophylaktisches und b . ei -^ a £_ t . n f;^ 1 5^ s 1 ? 1 ^i l h ^ riafle ” 0r 


In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., LugeckS. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
I.Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Kaltwasser, Inhalation, molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischeu Annina, 
von TemesvAr in 4 1 /», von Bazifis in 3*/» Stunden 
erreichbar. 


Beginn der Saison 25. Mai. 


Beginn der 


Traubencur Anfangs September. 



Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. 


Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr. XaiofferLrelclx. 


Zur Behandlung der Tubereulose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

CtAS -EXHAL ATXON 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dp. Carl Altmann, Wien, 

VJ., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemosse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme 1 } a —1 Kilo wöehentlioh. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnbereulos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche TJebernarbung der 
GeBohwüre ein. 
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Laut den Urtbeilen hervorragendster ärztl. Autoritäten, 
wie Hofr. Frof, 0r. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Roki¬ 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. > 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edier A i 
I v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. 

Dr. Roth, Dr. Edier v. Marenzeller, Doc. 

Dr. Paschkis, Dr. Kallay, Brunnen- 
| arzt in Karlsbad, Dr. Kauders, emer. v- 
I klin. Assistent des Hofr. Prof. 

Baraberger, Dr. Khautz von 40 w 


_ w .. 7 Dr. Khautz 

Eulenthai, Öofarzt Dr.Gold 


ist der 



Eiyg iea- 
Sprudel 


nicht allein das vorzügl. 
r und angenehmst schmeckende, 
sow * e gesündeste Getränk, sondern 
. v auch in Krankheiten d. Verdauungs- 

^Athmungs-u Hamorgane einHeil- 
r Wasser ersten Banges. Besonders gut 
Wein gemengt! Präservatives Mittel 
r gegen die Cholera ! Zu haben in allen Apotheken, 
^Specereihapdlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Brüder Mocsäri, 

Wien, I., Friedriohstrasse 6. 

Depots -werden in allen Apotheken errichtet. "941 


Fabrik ik-olmg. Luiinitt d Apparats 

H. Reiner, 

WIEN 

IX., van Swietengasse 19. 

Niederlage: 

I., Franzensring 22. 


Attszeictumnpn: 

Wien 1673: 
2Fortschrittsmed. 

Triest 1882: 
GoldOne Medaille. 


Anszeicbmpii: 

Sydney 1879: 
Silberne Medaille. 

Melbourne 1880: 
Goldene Medaille. 


Alle in der Medizin und Chirurgie gebräuchlichen Instrumente und 
Apparate, sowie Utensilien zur Krankenpflege in vorzüglichster Qualität 
zu mässigen Preisen. 

Alle Gattungen von Yerbandstoffen 

Prima-Qualität 

("Verlca,-«.! zia. Origrinaa-^’a.'torilrsprelseaa.). 

Alleiniges Depot der echten Martin-Gummibinden. 

Neuer illustrirter Katalog, enthaltend 2000 Nummern, 1000 Original- 
Abbildungen mit erläuterndem Text, in Leinwand gebunden fl. 2.50 exclus. 
Postporto (Bei einer Bestellung im Betrage von fl. 25 wird der b ezahlte 
Katalogpreis rückvergütet. 


Haunov.-Altenbek, 
Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn znm Salz 
bade nnd Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- nnd Soolqneklen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzvrasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten 
sonstige Anfragen erledigt Fürati. Brunnendireotion. 


Ourort 

Teplitz-Schönau 

In. Bölimen, 

seit Jahrhunderten bekannte und l»ei*ükmte Heisse, alkaliseli- 

saliuxsclie Tkermeii (29.5—39° R). Curgebrauch ununter- 
broclieu während flies ganzen «fahi’es. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wir¬ 
kung gegen Gieht, Rkeumatisimis, Lähmungen, 
UTeuralgien und andere Nervenkrankheiten; von 
gl&nxendeni Erfolge bei Nachkrankheiten aus SeUuss- und 
SUehwnnden, nach knoehenhrüehen, bei Gelenks- 
steifigkeiten und Verkrümmungen. ^ 

Alle Auskünfte ertheilen und WoHnungsHestelSun- 
gen besorgen: für Teplitz das Räfllern-Ispeetorat in Teptitx, 
für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


Soeben ist erschienen: 

Atlas der Hautkrankheiten 

von 

Br. Isidor Neumann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis au der k. k. Universität, Vorstand 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis. 

VI. Lieferung, gr. 4. 

Enthält: Tafel 4. Erythema et Herpes Iris. Tafel 34. Psoriasis nigra 
Tafel 38. Purpura scorbutica. Tafel 52. Lupus vulgaris II. Tafel 58. 
Elephantiasis graecorum I. Tafel 66. Facus. 

Mit beschreibendem Texte. 

Preis 5 fl- — 10 Mark. 


Y-orlesnngen 

über die 

KrankHeiten des Kehlkopfes, 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

Prof. Dr. L. Schroffer 

in Wien. 

II. Lieferung, gr. 8. Mit 11 Holzschnitten. 

Preis 80 kr. = 1 M, 40 Pf. 


Wilhelm Braumiiller in Wien. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Im 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 


Die Diagnose 

der Blasen- und Nierenkrankheiten 


mittelst der Harnleiterpincette 

von Dr. M. Tuckmano. 

1887. gr. 8. Mit 23 Abbildungen. 3 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn iu Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Die paiOphs Anatomie ond Physiologie 

des Joh. Bapt. Morgagni (1682-1771). 

Ein monographischer Beitrag zur Geschichte der theoretischen Heilkunde 

von Kreisphysikus Prof. Dr. F. Falk. 

1887. gr. 8. 2 M. 40 Pf. 


Die Geschichte der Laryngologie 

von den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart 

von Dr. Gordon Holmes. 

Aus dem Englischen von Dr. Otto Koerner. 

1887. gr. 8. 2 M. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 
Soeben erschienen (und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen) die erste und zweite Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

„Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1886. 

2 Bände (6 Abtheiiungen). Preis des Jahrganges 37 Mark. 


ft Cmflindian * Kammer, luhnhit., KaUwassercur-lustalt, Sool-, I 

Sg b Fiehtenund.-, Alpankr.-, elektr. Seebäder, Kef.rr, Molken eto | 
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PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

■Wien, 3c>Lm.id.gra,sse ±-4. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

ElebfgC 

FLEISCH-EXTRACT 


Sur echt” 1 '” 1 "™' 

i den Namenszng 


in blaner 

Farbe 

trftgt 


in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stellen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade und Brnst-Üalzfoonbons 
als Heilnahnmgsmittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 nnd 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnalirungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heil nähr uugs- 
mittel hei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsyerschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
hei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilbericlite nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliche Aussprüche über die HeilwlrK.ua ff der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. LöwenstGin, Breslau: HofTscheö Malzextraot heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magensclrwäche angewendet — Prof. Dr. Zeittöles, 
Olmütz: HolF’s M-Jl/.extract und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr . Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’schesMalzextraot und Hofif’sche 
Malz-Chocoladc. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
amd diese Malzpräparate unüb er trefflich. — Dr. Ferall in Kolowca * Bel Abma¬ 
gerung nöchst ernpfehlenswerth. 

IVai'iiiuig beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractmn maiti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquöttes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofFschen MalzextractkHeil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Pie erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff sehe Malzextract-Choeolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäft sh es tandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
tnd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
and Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HoffsoheMal?- 
Geaundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundhdrts- 
Chocolade sollte daher in keiner Hauahaltung jehlen._ 


I Auszeichnungen : Philadelphia IW?. — Brüssel 1890. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Aueusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. MedaiUe. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

IHARTMANN & KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Speciaffabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt anssei' sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 
Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 1 I S °/ 0 Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 1V311 
und SÖ0O1 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holz wo 11 watte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

| Ilolzwollbindctt für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

I Binden , exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

I Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nahmaterial ist. 

| Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
Billigste Preise. 
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Ueber die 

Wirkung des Strophanthus hispidus auf das Herz. 

Von Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

(Schluss.) 

Auf Grundlage so zahlreicher und lange fortgesetzter Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Strophanthns zum Herzen 
können die diesbezüglichen Angaben von Fraser im Wesent¬ 
lichen bestätigt werden. Nach ihm verlangsamt und regelt Stro- 
phanthus die Thätigkeit des Herzens, verstärkt und kräftigt 
dessen Action, steigert so den Blutdruck und hiedurch auch die 
Diurese, und dies zwar zuweilen unter Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur und bei einer sehr geringen Einflussnahme auf die eon- 
tractilen Gefässelemente. Diese Wirkungen erfolgen nach Fraser 
weit rascher und anhaltender als auf Digitalis, finden niemals 
cumulativ statt und äussern sich auch nicht durch gastro-intes- 
tinale Störuugen. Er schreibt daher dem Strophanthus alle Vor¬ 
züge der Digitalis ohne ihre Nachtheile zu. 

Mit wenigen Ausnahmen bewährte sich die verlangsamende 
und beruhigende Wirkung des Strophanthus auf das Herz bei 
dessen beschleunigter oder aufgeregter Thätigkeit in den ver¬ 
schiedensten Zuständen. Kleine Gaben von 5 bis lö Tropfen der 
Tinctur genügen mitunter, um in kürzester Frist die Frequenz 
der Pulsschläge herabzusetzen. Bestände auch nur hierin der 
Einfluss des Strophanthus auf das Herz, so wäre dieses Mittel 
schon deshalb, besonders bei gewissen Kreislaufstörungen, wo 
es sich zuerst um eine Verlängerung des zeitlichen Verlaufes 
der Herzcontractionen handelt, ein sehr schätzbares. An Schnellig¬ 
keit dieses Effectes kommt ihm kein anderes Mittel gleich. Wo 
es aber einer mächtigeren Einwirkung auf die erlahmte Herz- 
thätigkeit gilt, wie bei manchen Fällen hochgradiger Fettent- 
artung, da entspricht Strophanthus nicht immer den Erwartungen. 
Meist geht mit der durch Strophanthus erfolgten Verlangsamung 
der Herzthätigkeit auch deren Regelung einher, oder es stellt 
sich im Rhythmus oder der Irregularität des Pulses eine wesent¬ 
liche Besserung ein. Die letztere widersteht dann weit mehr 
und länger einer solchen Beeinflussung. Sowohl das Verhalten 
des Pulses, wie die sphygmomanometrischen Messungen und die 
sphygmographischen Aufnahmen zeigen, dass unter der Ein¬ 
wirkung des Strophanthus die Herzaction kräftiger und hiemit 
auch der Blutdruck stärker werden. Schon nach wenigen Gaben 
desselben erscheint oft der weiche, schwache und kleine Puls 
selbst innerhalb weniger Stunden gespannter und voller. East 
regelmässig hört hiemit die Athemnoth auf oder lässt wenigstens 
nach, schwindet das Gefühl der Beklemmung und Beängstigung 
und bessert sich das Gesammtbefinden der Kranken. Dies ist 


besonders auch der Fall bei mehr functionellen Störungen in 
Folge krankhafter Innervation, wenn selbst das Herz erregt bleibt. 

In unmittelbarem Zusammenhänge mit dem erhöhten Blut¬ 
drucke in Folge der StrophanthuseinWirkung auf das Herz steht 
auch die Zunahme der Harnmenge. Der hiebei sich oft äusserst 
häufig einstellende Harndrang spricht wohl für eine directe Ein¬ 
flussnahme dieses Mittels auf das uropoetische System, nament¬ 
lich auf die Nierenepithelien. Daher kommen bisweilen unter 
dem Strophanthusgebrauche ganz ausserordentliche Mengen 
Harnes vor, wie solche bei keinem anderen derartig wirkenden 
Herzmittel beobachtet werden. Sehr bald nehmen dann ebenfalls 
die hydropischen Anschwellungen sichtlich ab oder schwinden 
gänzlich. Wenngleich mit der Verlangsamung der Herzthätig¬ 
keit durch Strophanthus auch eine Herabsetzung der Temperatur 
stattfindet, so kömmt demselben doch nicht eine eigentlich anti¬ 
pyretische Wirkung zu. Bei rein fieberhaften oder entzündlichen 
Krankheiten kann durch Strophanthus die Temperatur wohl 
vorübergehend etwas vermindert, aber nicht erheblich herab- 
gebracht werden. Ebensowenig besitzt Strophanthus wirklich 
hypnotische Wirksamkeit. Tritt unter der Anwendung desselben 
Schlaf ein, so ist dieser mehr eine natürliche Folge des Nach¬ 
lasses der Herz- und Athembeklemmung. Wie das Verhalten 
der während der Strophanthuseinwirkung beschaffenen Puls- 
curven, namentlich deren Spitze, katakroten Schenkel und deren 
Rückstosselevation zeigen, wirkt dieses Mittel auch auf die Zu¬ 
nahme des Gefässtonus hin. 

Wenn Fraser dem Strophanthus eine ebenso schnelle als 
nachhaltige Einwirkung auf das Herz zuschreibt, so kann dem¬ 
selben nach den diesbezüglichen Erfahrungen nur zum Theile 
beigestimmt werden. Rasch erfolgen allerdings die Wirkungen 
des Strophanthus, aber sie halten nicht lauge an. In cumulativer 
Weise sind dieselben hei monatelang ununterbrochener Verab¬ 
reichung niemals beobachtet woiden. Indess belichtet Kicnian , 
dass dieses Mittel bei fetten Personen und Fettherz bisweilen 
ausgesprochene cumulative Wirkung äussere. Unangenehme oder 
selbst uachtheilige Zufälle kommen bei Strophanthus ebenfalls 
vor und uöthigeu dann manchmal zum Aussetzen desselben. 
Am häufigsten wird bei dessen Gebrauche über mehr weniger 
starkes Brennen im Schlunde und Magen geklagt. Diesem kann 
am ehesten durch einen gewissen Grad der Verdünnung, 
namentlich der Tinctur vorgebeugt werden. Gleichzeitige Stö¬ 
rungen des Appetits, Uebelkeiteu, solbst Erbrechen und Diarrhöe 
sind bei empfindlichem Magen, schlechter Verdauung, bei schwäch¬ 
lichen und abgemagerten Individuen ebenfalls beobachtet worden. 
Auch beschwerten sich einzelne Kranke, besonders mit Fettherz, 
nach grösseren Gaben von Strophanthus über innerliche Hitze 
und Aufregung, wie auch über ein sehr bald vorübergehendes 
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allgemeines Schwächegefühl. Bezüglich des letzteren wäre wohl 
bei der an Thieren experimentell erwiesenen Einwirkung des 
Strophanthus auf die willkürlichen Muskel des Körpers, mithin 
auch auf die Athmungsmuskel umsomehr zu achten, als eine 
relative Insufficienz dieser ohnedies bei muskelschwachen und 
herabgekommenen Kranken zu bestehen pflegt. Bei den durch 
Strophanthus Behandelten und mit dem Tode Abgegangenen 
war eine ungewöhnliche Herzstarre nicht zu constatiren. 

Der Ausspruch Fraser's , dass Strophanthus alle Vorzüge 
der Digitalis ohne deren Nachtheile habe, ist sonach nicht zu¬ 
treffend. Strophanthus wirkt allerdings schnell, prompt, fast 
jäh, aber nicht so nachhaltig, als die Digitalis. Die Wirkung der 
letzteren lässt sich bei einem Vergleiche mit Strophanthus mehr 
als eine tonisirende, dagegen dieselbe bei diesem als eine mehr 
stimulirende bezeichnen. Wo es sich um eine energische, mächtige 
Einwirkung auf das schwache kranke Herz handelt, da bewährt 
sich Digitalis weit mehr als Strophanthus. Auch macht sieh 
nach Beruhigung des erregten kranken Herzens durch Digitalis 
ein mehr wohlthuendes Gefühl der Euphorie als auf Strophanthus 
bemerkbar. Dagegen äussert dieser auf gewisse, unter nervösen 
Einflüssen stehende Symptome, wie auf die Beängstigung, Be¬ 
klemmung, Athemnoth, wenn dieselben nach bereits beruhigter 
oder verstärkter Herzaction noch fortbestehen, eine viel auf¬ 
fälligere Einwirkung als die Digitalis. In diuretischer Bezie¬ 
hung hat Strophanthus der Digitalis gegenüber den Vorzug, 
dass dessen Wirkung auf die Harnausscheidung meist ebenso 
rasch als ausgiebig stattfindet. Dies ist bei manchen krank¬ 
haften Zuständen, die mit urämischen Erscheinungen einher¬ 
gehen, von ausserordentlichem Werthe. Allerdings ist auch 
diese Wirkung nicht sehr anhaltend. Wiewohl Fraser dem 
Strophanthus einen weit geringeren Grad der Einflussnahme auf 
die contractilen Gefässelemente als der Digitalis zuschreibt, so 
zeigen doch die sphygmographischen Untersuchungen, dass in 
dieser Beziehung kein so wesentlicher Unterschied zwischen 
Beiden besteht. Wenn nach dem Gesagten Strophanthus der 
Digitalis als Herzmittel auch nicht gleich gestellt werden kann, 
so ist derselbe doch ihr bestes Ersatzmittel. 

Wenn Strophanthus selbst nur als ein Ersatzmittel der 1 
Digitalis betrachtet wird, so gebührt demselben trotzdem doch 
öfters der Vorzug vor deren Anwendung. Bei der Wirksamkeit 
des Strophanthus in kleinen Gaben zu nur wenigen Tropfen wird 
dieses Mittel von den Kranken ebenso leicht genommen, als auch 
meist gut vertragen. Hiemit ist auch die Möglichkeit einer viel 
sicheren Bestimmung der Grösse der Dosis und des Grades der 
Wirkung gegeben. Zudem ist der Gebrauch des Strophanthus 
für die Kranken sehr bequem. Die echte Tinctur erleidet nicht 
so leicht eine Veränderung, kann vorräthig gehalten werden und 
im Falle des Bedarfes gleich zur Hand sein. Bei der raschen 
Wirkung des Strophanthus ist dieses Mittel für Herzkranke 
gegen die manchmal anfallsweise auftretenden cardialen und 
dyspnoischen Beschwerden ebenso erwünscht als heilsam. Die so 
häufig, Substanzerkrankungen des Herzens und der grossen 
Gefässe begleitenden Zufälle der Beklemmung und Beängstigung 
können selbst durch einige Tropfen der Tinctur beschwichtigt 
werden. Wo es sich um eine länger dauernde und fortgesetzte 
Unterstützung der mechanischen Arbeitsleistung des Herzens 
handelt, da ist Strophanthus in jeder Hinsicht ein ganz vor¬ 
treffliches Mittel. Dies gilt auch, wenn sich nach längerer An¬ 
wendung der Digitalis toxische Zufälle einstellen und deren Port¬ 
gebrauch nicht mehr statthaft ist. Die angeführten Vorzüge des 
Strophanthus verlieren nichts am Werthe durch die gleichzeitig 
manchmal vorkommenden unangenehmen Affectionen im Ver¬ 
gleiche zu den weit häufiger auftretenden schwereren Zufällen 
der Digitalisbehandlung. 

Auf diese so günstigen Wirkungen des Strophanthus ist 
aber nur dann zu rechnen, wenn die in Anwendung gebrachten 
Präparate echt und unverfälscht sind. Es gibt jetzt schon im 
Handel Tincturen, welche sich trüben, flockig werden, Sedimente 
abscheiden, bei directem Sonnenlichte und Temperatursdifferenzen 
sich entfärben und ihr Aussehen ändern, was eben nicht der 
Fall sein darf. Ein Unterschied in der Wirksamkeit derselben 
konnte selbst nach monatelangem Aufbewahren nicht wahr¬ 
genommen werden. Als kleinste und grösste Einzelgabe der 


Tinctura Strophanthi galten 5 und 20 Tropfen. Meist wurde 
fliit 10 Tropfen pro dosi begonnen. Das tägliche Maximum 
betrug durchschnittlich 40 Tropfen. Auf 60 Tropfen trat schon bei 
Wiederholung derselben Unregelmässigkeit des Pulses auf. 
Da das Strophanthin seines milderen Geschmackes wegen besser 
genommen und vertragen wird, so ist dasselbe in manchen 
Fällen der Tinctur vorzuziehen. Es scheint auch rascher und 
noch flüchtiger als letztere, aber dabei weniger auf die Diurese 
zu wirken. Zudem hat das Strophanthin häufiger eine gewisse 
Aufregung und das Gefühl innerlicher Hitze im Gefolge. Von 
demselben wurden als gewöhnliche Tagesdosis zwei bis drei 
Milligramm und als einzelne Gabe 0*0003 Gramm verabreicht. 
Die diesbezüglichen Injectionsversuche waren von so schwerer 
örtlicher und so stürmischer allgemeiner Beaction begleitet, dass 
von denselben sehr bald Umgang genommen wurde. 


lieber Mastdarmscheidenfisteln 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Von Prof. R. CHROBAR in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was nun die Wahl der Zeit der Operation der Mastdarm¬ 
scheidenfistel betrifft, so will es mir zwar scheinen, dass frischere 
Fisteln leichter heilen als sehr alte, doch hüte man sich vor zu 
frühzeitigem Operiren, d. h. vor einem solchen sehr nahe der 
vorausgegangenen Entbindung. Es ist dann das Gewebe noch un- 
gemein weich, brüchig, die Schnitte bluten ungebührlich, die 
Fäden schneiden ein, und die Häkchen reissen fortwährend 
aus. Nach einem kürzeren Zwischenräume als nach zwölf Wochen 
habe ich nie operirt, und selbst da war (im Falle IX) die 
Schleimhaut so brüchig, dass sie bei jedesmaligem Knoten des 
Fadens einriss. 

Womöglich operirt mau bald nach Ablauf der Perioie, 
welche immerhin die nöthigen Proceduren in der Nachbehand¬ 
lung, Entfernung der Nähte etc., erschwert; doch habe ich 
wiederholt in Fällen, in denen nach der Dammplastik und nach 
der Kolporrhaphie die Menses ein bis zwei Tage später — 
weil unregelmässig eintraten — prima intentio erzielt. 

Für das Gelingen der Operation ist nun, wie fast bei 
jeder Plastik, eine gewisse Vorbereitung nöthig, und nirgends 
rächt sich der Geiz mit einem Tage mehr als bei der Operation 
jeder Fistel. Diese Vorbereitung hat sich zuerst auf die Des- 
infeetion der Kranken und des Operationsfeldes, dann auf die 
Entleerung des Darmes und schliesslich auf die oft massigen 
und undehnbaren Narben zu beziehen. 

In erster Hinsicht lasse ich die Kranken zwei Tage vor 
dem beabsichtigten Eingriffe je ein warmes Bad nehmen, in 
demselben die Nates und äusseren Genitalien gründlich mit 
Seife und Bürste reinigen, doch muss dies vorsichtig geschehen, 
weil bei Vorhandensein eines Dammrisses oft die prolabirte 
Mastdarmschleimhaut recht heftig blutet. Die Vagina wird 
täglich zweimal mit Sublimatlösung Ol oder mit 2percentiger 
Carbolsäure in grösseren Mengen, etwa zwei Liter, ausgespült 
und während dessen mit Salicylwolle oder Holz wolle tupfern 
ausgerieben. Einmal wird der Uterus ausgespült und ein Jodo¬ 
formstäbchen mit etwa zwei bis vier Gramm Jodoform in seine 
Höhle geschoben, den Abend vor der Operation wird die Vagina 
mit Jodoformgaze ausgestopft. 

Ebenfalls zwei Tage vor der Operation wird mit der Ent¬ 
leerung des Darmes begonnen, unter Umständen auch früher. 
Bei dicken Frauen ist oft jede Cootrole der Füllung des Darmes 
unmöglich, und deshalb ist hier besonders eher zu viel Vor¬ 
sicht nöthig. 

Ich habe nach nur eintägiger, obwohl energischer Vor¬ 
bereitung und wiederholten Entleerungen im Falle V auch bald 
nach der Operation so massige Entleerungen fester Fäces er¬ 
lebt, dass es nicht wundern durfte, dass die ohnedies unter un¬ 
günstigen Verhältnissen verklebten Wundränder einfach aus¬ 
einander gerissen wurden. 
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Ich lasse nun gewöhnlich zwei Tage vor der Operation 
zweistündlich ein Weinglas Bitterwasser oder ein leichtes Drasti- 
<uim, Senna, Rheum, wohl auch ßieinusöl nehmen. Am Nach¬ 
mittage vor der Operation sollen die Entleerungen, die ich bis 
zur Diarrhöe steigere, beendet sein, die Kranke erhält dann noch 
des Abends und eine Stunde vor der Operation je ein Klysma 
von lauem Wasser. Von diesem Nachmittage ab erhält die Kranke 
keine feste Nahrung mehr, sondern nur Milch und Suppe. Es ist 
übrigens immer gut, sich über die Wirkung der verschiedenen 
Abführmittel bei der Kranken zu informiren, denn vor der Ope¬ 
ration muss der Darm wieder vollkommen zur Ruhe gekommen 
sein, weil es nicht blos störend, sondern geradezu für den Erfolg 
des Eingriffes gefährlich ist, während der Operation mit Stuhl¬ 
drang oder Entleerungen kämpfen zu müssen. Kleine Dosen 
Opium (5 Tropfen Tinetur), zwei- bis dreimal vor der Operation 
genommen, helfen allerdings gewöhnlich darüber hinweg. Ebenso 
wird dem Zustand der Blase Aufmerksamkeit zugewendet, denn 
auch Urindrang ist für die Heilung abträglich. Selbstverständlich 
wird vor der Operation die Blase entleert. 

Für die Operation mit Spaltung des Septums ist eine be¬ 
sondere Vorbereitung des Operationsfeldes selten nöthig; selbst¬ 
verständlich müssen geschwürige und ähnliche Processe des¬ 
selben schon früher beseitigt sein. Bei der Operation von der 
Scheide aus erheischen aber feste Narben und Stränge, welche 
nicht in die Anfrischung einbezogen werden können, die Spaltung 
oder eine diktatorische Vorbereitung. Man hat hiebei der Mast¬ 
darmscheidenfistel lange nicht jene Aufmerksamkeit zugewendet, 
wie sie Bozeman für die Blasenscheidenfistel verlangte, doch 
sehr mit Unrecht, und es mag wohl der mangelhafte Erfolg 
der Operationen nach dieser Methode grossentheils dem Um¬ 
stande zuzusehreiben sein, dass man sich mit der präparatorischen 
Behandlung behufs Erweichung und Dehnung der Narben 
nicht die nöthige Mühe gegeben hat. Ganz vorzügliche Dienste 
leistet hiebei der methodische Druck durch Dilatatoren und der 
methodische Zug, welcher von Einigen, wie Bandl , mittelst der 
Hand und feinen Häkchen ausgeübt wird. Ich habe mich seit 
Jahren hiezu des elastischen Zuges bedient, und es ist ganz er¬ 
staunlich, welche Wirkung ein durch mehrere Stunden ausgeübter, 
fortwirkender Zag, wenn er auch keine grössere Kraft als 0*5 bis 
1 Kilo beträgt, auf Narben, Stränge, eingerollte Muttermunds¬ 
lippen und selbst auf den fixirten Uterus hat. 

Früher habe ich die Operation immer in allgemeiner Narkose 
gemacht; man operirt viel ruhiger, auch den Kranken 
ist es angenehmer, nichts von dem grossen Apparate der 
Operation zu sehen. In den letzten l 1 ^ Jahren aber habe ich 
trotzdem fast nur mehr die locale Anästhesie mit Cocain ein¬ 
geleitet und bin mit dem Erfolge desselben durchaus zufrieden. 
Ich habe Dammplastiken, Kolpoperineorrhaphieen in der Weise 
ausgeführt, dass ich ohne locale Anästhesie operirte, so lange 
ich in der Scheide arbeitete, näherte ich mich den empfind¬ 
lichen Theilen der äusseren Genitalien, so wurden früher 
sechs- bis acht Injectionen von je zwei bis drei Tropfen 
einer fünfpercentigen Cocainlösung über das Operationsfeld in 
Abständen von zwei bis drei Centimetern vertheilt, gemacht, in 
toto also dazu nur eine, höchstens anderthalb subeutane 
Injectionsspritzen voll verwendet. 

Ich habe hienach fast regelmässig eine so bedeutende Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit beobachtet, dass ich auch recht 
reizbare Frauen nicht zu heftig klagen hörte. 

Die Dauer der localen Anästhesie ist allerdings bei so 
geringen Quantitäten Cocains keine lange; man muss daher 
öfter die Operation in Absätzen machen, ein Uebelstand, der 
allerdings bei dem Anfänger oder Ungeübten schwer in’s Ge¬ 
wicht fällt, denn es lässt sich viel leichter und sicherer operiren, 
wenn man die ganze Anfrischung in einem Zuge machen kann. 

Bis in die neueste Zeit hatte ich keine üblen Folgen der 
Cocain-Injection beobachtet. Erst unlängst aber ereignete es 
sich, dass nach einer beiderseitigen Kolporrhaphie und Perineo¬ 
plastik, bei der die Patientin nur eine Spritze einer öpercen- 
tigen Cocainlösung erhalten hatte, etwa eine Stunde nach der 
^Operation ein lange dauernder, höchst bedrohlicher Collaps ein¬ 
trat, der sich des Abends in geringerem Masse wiederholte. — 
Da eine lntoxication durch Sublimat, Carbolsäure etc. auszusehlies- 
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sen war, die Patientin nicht viel Blut verloren und auch keine 
nennenswerthen Schmerzen erlitten hatte, ist es mehr als wahr¬ 
scheinlich, dass bei ihr, wie nicht selten zu beobachten, eine 
Idiosynkrasie gegen Cocain bestand. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand, der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Th er ap ie. 

Die Prophylaxis verlangt eine energische Behandlung des 
Grundleidens, des Harnröhrentrippers, eventuell der Strictur oder 
des Prostataleidens. Welche Cautelen dabei zu beobachten sind, 
ergibt sich aus der Aetiologie. Abgesehen von den hygienisch- 
diätetischen Massregeln wird man während des Beginnes und 
der Akme des Trippers den Gebrauch der ätherisch-balsamischen 
Mittel sorgfältig überwachen müssen, weder reizende, noch viel 
weniger tiefe Injectionen machen und die Sondirung der Harn¬ 
röhre ganz und gar unterlassen. Sobald die Zeit für die Injec- 
tionsbehandlung gekommen ist, wird man unter sorgfältiger 
Beobachtung ihrer Technik der Auswahl, Dosirung und Wirkung 
der Inject ionsmittel seine volle Aufmerksamkeit schenken müssen. 
Die grösste Vorsicht jedoch erheischen die Sondenbehandlung 
und der Katheterismus. Die Instrumente müssen vor dem jedes¬ 
maligen Gebrauche durch antiseptische Flüssigkeiten desinficirt 
oder falls sie von Metall sind, ausgekocht werden. Um sie 
schlüpfrig zu machen, bediene man sich statt der bisher ge¬ 
bräuchlichen Oele und Fette des reinen oder carbolisirten 
Glycerins ( Ultzmann ). Bei Weibern empfiehlt sieh vor jedem 
Katheterismus eine sorgfältige Reinigung der Vulva. 

Die Behandlung selbst richtet sich zunächst nach dem 
Stadium und dem Grade der Erkrankung. Die acuten Zustände 
erfordern nur eine exspectative, symptomatische Behandlung und 
ein den Umständen angemessenes antiphlogistisches Verfahren. 
Die Behandlung der acuten Cvstitis hat folgende Indicationen 
zu erfüllen: 1. die Entzündung zumässigen; 2. die Schmerzen 
und den Tenesmus zu beseitigen ; 3. jede Stockung in der Harn¬ 
entleerung hintanzuhalten. 

Um die locale Entzündung mit Erfolg zu bekämpfen, müssen 
zunächst alle jene Einflüsse beseitigt und abgehalten werden, 
welche die Entzündung unterhalten oder stärker anfachen können. 
Gleichwie bei der Prostatitis acuta muss man den inneren Ge¬ 
brauch der ätherisch-balsamischen Mittel und die äussere An¬ 
wendung aller die Harnröhrenschleimhaut unmittelbar treffenden 
therapeutischen Massnahmen unterbrechen. Man verweise den 
Kranken in das Bett und empfehle ihm horizontale Lagerung 
und Ruhe, eine strenge, reizlose Diät, und weiters soll der 
Mastdarm stets leer gehalten werden, damit die Fäces nicht auf 
die Hämorrhoidalnerven drücken und dadurch passive Hyperämien 
im Gefässsvsteme der Blase hervorrufen. Bei der Verabreichung 
von Getränken sei man, um die dyspnoischen Beschwerden des 
Kranken durch eine gesteigerte Harnentleerung nicht zu ver- 
grössern, sowohl in Bezug auf ihre Qualität als auch in Bezug 
auf ihre Quantität sehr vorsichtig. Man wähle zunächst solche 
Getränke, welche in der geringstenDosis den Durst am raschesten 
löschen. Ausser dem reinen kalten Wasser eignen sich dazu am 
besten dessen Mischungen mit Pflanzensäften (Limonade, Himbeer¬ 
wasser) mit Haller' scher Säure oder auch nur mit Zucker. Von 
den schleimigen und öligen Getränken ist allenfalls nur die 
Mandelmilch als das angenehmste empfehlenswerth. Ein zweck¬ 
entsprechendes Nahrungsmittel und ein vielen Kranken zu 
gleicher Zeit angenehmes Getränk sind die Milch und die Molke. 

Bei höherem Fieber verordne man Chinin, bei Schüttel¬ 
frösten schweisstreibende Theesorten, wie Linden- oder Hollunder - 
blüthenthee oder einen leichten russischen Thee. Um die Con- 
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gestion des Urogenitalapparats zu massigen, reizmildernd und 
krampfstillend zu wirken, ist eine der individuellen Sensibilität 
angepasste Wasserbehandlung durchzuführen. Anfangs werden 
alle drei bis vier Stunden laue Sitzbäder gegeben und diese dann 
je nach der Art und Weise der ßeaction des Kranken allmälig 
kälter gemacht. Später geht man zu Halbbädern über; jedoch 
dürfen diese nicht so kalt wie die Sitzbäder genommen werden. 
In der Zwischenzeit werden kalte Umschläge oder Eisblasen auf 
das Mittelfleisch und den Unterbauch gelegt, oder es wird die 
Kälte per rectum in derselben Weise, wie es bei der Therapie 
der Prostatitis acuta angegeben worden ist, angewendet. Wenn 
die kalte Behandlung dem Kranken nicht angenehm ist, ver¬ 
tausche man die kalten Ueberschläge mit Kataplasmen von 
Absuden aromatischer und narkotischer Kräuter, mit Brei¬ 
umschlägen aus Leinsamenmehl, verordne warme Sitz- oder 
Vollbäder. 

Weichen die Schmerzen und der Tenesmus nicht der anti¬ 
septischen Behandlung allein, so verbinde man mit derselben 
die Darreichung narkotischer Mittel, innerlich subcutan oder in 
der Form der Mastdarm-, respective Vaginalsuppositorien oder 
auch in der Form von Kotieren. Innerlich sind das Morphin 
allein oder in Verbindung mit Lupulin oder Bicarb. Sodae, das 
Extract. cannab. ind. allein oder in Verbindung mit Kampher 
zu empfehlen. 

Die Extracte von Belladonna und Hyoscyamus sind unzu¬ 
verlässig und stehen an calmirender Wirkung dem Morphin bei 
weitem nach. 

Rp. Lupulin, puri 2'0 ßp. Camphor. ras. 4-0 

Morph, muriat. 0*05 01. amygdal. dulc. 20*0 

Sacch. a. 5*0 Pulv. gummi arab. 10*0 

Mfp. Divide in Dos. aequales No. Aq. ceras. nigr. 1500 
decem Syr. sacch. 50‘0 

DS. 3—5Pulver täglich zu nehmen. M. f. 1. a. emulsio 

DS. 2stündl. 2 Esslöffel. 

Rp. Extv. cannab. ind. (Camphor. ras.) ^ 0*25 
Sacch. a 3 0 

Mfp. Divide in Dos. aequal. No. de.cem 
DS. Jede 2.—3. Stunde 1 Pulver zu nehmen. 

Beliebt ist ferner die Darreichung des Dct. seminum Lini 
oder des Dct. sem. Cydoniorum mit Syrupus diacodii und eines 
gutes Hufes wegen der antispasmodischen, nicht constipirenden 
WirkuDg erfreuen sich die heissen Aufgüsse der Herba Herniariae 
glabrae und des Chenopodium ambrosioides, welche mit Milch 
und Zucker genommen werden (Zeissl). 

Rp. Herb. Herniariae glabrae 

Herb. Chenopod. arnbros. ää 10'0 
M. Divide in Dos. aequal. No. decem 
DS. Täglich 2—3 Päckchen zu verbrauchen. 

Zu den subcutanen Injectionen und den Suppositorien 
eignet sich ebenfalls das Morphin am besten, zu den Klystieren 
die Opiumtinctur. 

Stellt sich trotz der erwähnten Massnahmen dennoch eine 
merkliche Isehurie ein. so führe man mit Ruhe und Vorsicht 
einen weichen, elastischen Katheter in die Blase, entleere sie 
und wasche sie entweder mit einer V^percentigen lauwarmen 
Carboisäurelösung oder, wenn starke Schmerzhaftigkeit vorhanden 
ist, mit circa 300 Gramm lauwarmen Wassers aus, welchem 
30 Tropfen Opiumtinctur zugesetzt worden sind ( Ultzmann ). Ist 
der Katheterismus sehr schwierig, so vollführe man ihn im 
warmen Bade oder selbst in der Chloroformnarkose. Die capilläre 
Punction der Blase wird ein gewandter Chirurg wohl nicht noth- 
wendig haben. Ist der Kranke sehr empfindlich, so kann man 
den eingeführten Katheter auch liegen lassen; jedoch ist es 
nothwendig, ihn zeitweise zu entfernen, damit er sich nicht 
incrustire. 

Gegen massige Blasenblutungen verhalte man sich zu¬ 
wartend oder verordne den innerlichen Gebrauch von Secale 
cornutum oder Eisenchlorid. 

Rp. Extr. secal. cornut. 1-0 
Elaeosacch. cinnamom. 2*0 
Mfp. Divide in Dos. aequal. No. decem 
DS. 2stündl. 1 Pulver. 

Rp. Liquoris ferri sesquichl. 1‘0 
Aq. dest. cinnamom. 100*0 
Syr, cinnamom. 10*0 
MDS. 2stündl. 1 Esslöffel. 


Heftige und hartnäckige Blutungen erfordern Einspritzungen 
kalten Wassers in die Blase oder die Einführung und Mas Liegen¬ 
lassen eines als Tampon wirkenden Katheters (Rorowits *). Nur 
in den seltensten Fällen wird es nöthig sein, die Blase mit einer 
leicht adstringiren den Flüssigkeit auszuspülen. Am besten eignet 
sich zu diesem Zwecke eine Höllensteinlösung 1: 500—300, 
weniges Eisenchlorid 1 / i bis 1 Percent, oder Tannin 1 /. i bis 
2 Percent. Geradezu schädlich ist die von Baizeau 2 ) gegen alle 
Hämaturien und auch als Abortivcur der Cystitis vorgeschlagene 
Verabreichung grosser Dosen von Copaivbalsam. 

Ist es gelungen, die acuten Erscheinungen zu beseitigen, 
dann ist ein mehr exspectatives Verfahren angezeigt; höchstens 
wird man behufs rascherer Entfernung der Secrete und behufs 
Verminderung der Secretion diuretische und adstringirende Thee- 
Sorten, wie die Decocte der Folia uvae ursi, der rad. Pareirae 
bravae, daslnfusum fervidum der Herba Marrubii albi oder eines 
der später zu nennenden Mineralwässer rein oder gemischt mit 
warmer Milch nehmen lassen. 

Nimmt der Blasenkatarrh einen protrahirten Verlauf, handelt 
es sich namentlich um einen chronischen Katarrh zweiten oder 
gar dritten Grades, dann tritt die innere medioamentöse Be¬ 
handlung mehr in den Hintergrund und erzielt man mit einer 
vorwiegend localen Behandlung die besten Resultate. Die Blase 
gleicht dana, wie Dittel ganz treffend bemerkt, einer grossen 
Abscesshöhle mit kleiner Oeffnung, und werden für die Behand¬ 
lung einer so beschaffenen Blase dieselben Indieationen wie für 
die Behandlung einer Abseessbphle gelten müssen. Man sorgt: 

1. Für die leichte und vollständige Entleerung des Secrets. 

2. Man sucht das Secret aseptisch zu machen. 3. Man sucht 
die Secretion zu vermindern. 4. Mau sucht die krankhafte 
Gewebsveränderung der Blasenschleimhaut zum normalen Zu¬ 
stande zurückzubringen. Die genannten Anforderungen einer 
rationellen chirurgischen Behandlung erreicht man durch die 
Sorge für eine stets vollständige Entleerung der Blase, durch 
gründliche Waschungen oder Ausspülungen ihrer Innenwände 
und durch die Einspritzung medicamentöser Flüssigkeiten. 

Die zur localen Behandlung der Blase nothwendigen In¬ 
strumente sind weiche oder elastische Katheter, oder noch 
besser Cathöters coudes Nr. 7, 8, 9, 10 engl, und eine 100 bis 
200 Kubikcentimeter fassende Handspritze oder ein Irrigator. 
Metallene Katheter verletzen leicht; nur bei Erweiterungen des 
bulbösen Theiles, in welchem bei schlaffer Schleimhaut der 
kurze Schnabel des Cathdter coud6 sich verfangen würde, ist 
Ultzmann’s kurzer Irrigationskatheter vorzuziehen. 

Bei Frauen kann man statt der Katheter auch Urethral- 
specula mit passendem Schlauchansatzstücke verwenden ( Küstner 3 ), 
Struppi 4 ). 

Die früher sehr beliebten Katheter en double courant ge¬ 
statten keine ausgiebige Reinigung der Blase, indem die durch 
die eine Katheteröffnung in den Blasenraum eingedrungene 
Flüssigkeit auf dem kürzesten Wege durch die andere Oeffnung 
wieder abfliesst, ohne die Blasenwand auszudehnen und zu entfalten, 
ohne die Secrete, namentlich die zwischen den Falten liegenden, 
abzulösen und aufzuwirbeln. Dittel und Ultzmann 5 ) ziehen daher 
dem Irrigator die Handspritze vor, weil sie eine bessere Con- 
trole der in die Blase einfliessenden Flüssigkeitsmenge und des 
von dieser auf die Blasenwand ausgeübten Druckes ermöglicht, 
welche Momente bei Insufficienz und Parese der Blase wohl zu 
berücksichtigen sind. Bei concentrischen Hypertrophien der 
Blase jedoch empfiehlt sich wiederum die Ausübung eines 
grösseren Druckes, um dureb die Ausdehnung der Wände die 
Capacität zu vergrössern. 

Die Verbindung zwischen dem Katheter einerseits, der 
Handspritze und dem Irrigator andererseits wird durch einen 
Gummischlauch hergestellt. Bei Anwendung des Irrigators 


9 Vierteljahresschr. f. Denn. u. Syph, Wien, 1885, XII. Heft 1, 
p. 117: Zur Behandlung der blennorrhagischen Hämaturie. 

2 ) La cystite hdmorrhagique du col vdsical compliquant Purdthrite 
et de son traitement par les halsamiques. Gaz. des höp., 1861. 

8 ) Deutsche mediz. Wochenschrift, 1883. 

4 ) Wiener mediz. Presse, 1883. 

B ) Internationale klin. Rundschau, 1887, Nr. 1 u. 2 : Zur localen 
Behandlung der Blase. 
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schaltet Fürbringer ein T-Bohr ein, an dessen freiem Ende 
•ebenfalls ein Schlauch zum Abfluss angebracht ist. Die Füllung 
und Entleerung der Blase geschieht dann durch abwechselnde 
Compression des Irrigator- und Abflussschlauches. 

Die vollständige Entleerung der Blase gelingt am besten 
bei stehender oder sitzender Stellung des Kranken; bei horizon¬ 
taler Lage desselben kann die Entleerung keine so vollständige 
sein, selbst wenn man durch Druck mit der flachen Hand auf 
die Blasengegend nachzuhelfen sucht. 

Die Einspritzungen werden gewöhnlich mit gewärmten 
Flüssigkeiten vorgenommen, da die kalten Harndrang erzeugen. 
Nur bei atonischen Zuständen der Blase, sowie auch bei Blasen¬ 
blutungen müssen die Flüssigkeiten kalt angewendet werden. 
Empfindliche Blasen vertragen nur milde und stark diluirte 
Flüssigkeiten. Je weniger empfindlich die Blase durch die Be¬ 
handlung wird, desto concentrirter kann die Lösung angewendet 
werden. In leichten Fällen genügen die regelmässigen Ent¬ 
leerungen und Waschungen, um Heilung zu erzielen; in hart¬ 
näckigen Fällen müssen nach der Entleerung und Waschung 
kräftige Lösungen eingespritzt werden. 

Was die Injectionsmittel selbst betrifft, so haben wir sie 
zum grössten Theile bei der Besprechung der Therapie des 
chronischen Harnröhrentrippers bereits kennen gelernt. Behufs 
einer zweckmässigen Auswahl sollen folgende Anhaltspunkte 
gegeben werden: 

Empfindliche Blasen spritzt man aus: 

1. mit Wasser, das bis auf 25 Grad Celsius erwärmt werden 
kann; 

2. mit Opiumtinctur in lauwarmem Wasser, 10 Tropfen auf 
100 Kubikcentimeter Wasser; 

3. mit V ao - bis V 4 percentigen Cocainlösungen; 

Diese Flüssigkeiten werden auch vor der Anwendung kräf¬ 
tigerer Lösungen blos zur Beinigung und Anästhesirung der 
Blase angewendet. 

In den Fällen einer besonderen Zähflüssigkeit des Katarrhal- 
secrets empfiehlt sich der Gebrauch einer 3- bis öpercentigen 

4. Glaubersalzlösung, 

5. Kochsalzlösung, 

6. Boraxlösung, weniger 

7. der Chlorkalilösung, oder einer 10- bis öOpercentigen Lösung 

8. der Aqua Calcis ( Voit ), am wenigsten 

9. des Schwefelwasserstoffes ( Chopart ). 

Von den caustischen Injectionsmitteln sind zu nennen: 

10. Das Argentum nitricum in 1 j l 0 - bis lpereentigen Lösungen; 
es wird am leichtesten vertragen und wirkt am nachhaltigsten. 

11. Der Sublimat 1:10.000, empfehlenswerth bei Bacterurie. 

12. Die Jodtinctur; sie reizt jedoch zu sehr. Concentrirte 
Lösungen hat Eageninge in Fällen hartnäckiger Blasen¬ 
blutungen empfohlen. 

13. Das Calomel in Wasser oder Aqua picea, suspendirt von 
Bretonneau angewendet. 

14. Das Kali causticum in schwachen Lösungen von Gloquet 
gebraucht. 

15. Die Cantharidentinetur ( Lisfranc , Toulmouche , Werlhoff). 

Beicher ist die Auswahl unter den tonisirenden und ad- 
stringirenden Mitteln. Dahin gehören: 

16. Der Alaun in Vs“ bis öpercentigen Lösungen. 

17. Das Zinksulphat und 

18. das phenylsaure Zink in 7*“ bis 2pereentigen Lösungen. 

19. Das Chlorzink, von Max Schüller 1877 in 1—2pereentigen 
Lösungen empfohlen, ruft zu heftige Beactionen hervor 
(Dittel). 

20. Das essigsaure Bleioxyd, 

21. das Eisenchlorid und 

22. das Tannin, je in V 2 —2percentigen Lösungen. 

23. Die Galläpfeltinctur. 

24. Die Decocte von Eichen- und Chinarinde, von Cortex Sima- 
rubae etc. 

25. Das Gummi Kino. 

26. Die Aqua picea {Dupuytren). 

27. Der Gopaivbalsam ( Sonchier und Devergie). 

*Von den antiseptischen Mitteln sind empfehlens werth: 


28. Das Kali hypermanganicum in Vs» —V, 0 — 3 /i 0 percentigen 
Lösungen, die stärkeren Lösungen bei Bacterienharn. 

29. Die Carbolsäure in Vs—lpereentigen Lösungen nur bei 
wenig empfindlichen Blasen. 

30. Die Borsäure in 3percentigen Lösungen ist sehr beliebt. 

31. Die Salicvlsäure in 2 /xo — : ‘/öpercentigen Lösungen verursacht, 
wenn die Krystalle nicht vollständig gelöst sind, ein stärkeres 
Brennen. 

32. Das salicylsaure Natron in 1—öpercentigen Lösungen. 

33. Die Benzoesäure zu 0*5—0*20 Percent ( Fürbringer ). 

34. Das Besorcin in %—öpercentigen Lösungen, zumal bei 
jauchiger Cystitis. 

35. Das unterschwefeligsaure Natron ( Villerou). 

36. Der Chlorkalk. 

37. Das Jodoform, am besten als Pulver in Suspension mit 

Glycerin; nicht empfehlenswert in Alkohol, Aether oder 
Terpentin. Es wirkt jedoch nur schmerzstillend, wenig ge»en 
die Krankheit selbst. J ö 

38. Das Chininum sulfurieum in Viopereentigen Lösungen 

{Mann). ö 

Behufs Lösung der Sedimente des alkalischen Harnes 
empfehlen: 

39. Salzsäure, V 5 — V» Percent, Michaelis. 

40. Salpetersäure, tropfenweise in Wasser, Brodle. 

Zur Beseitigung des üblen Geruches des Harnes wendet 
man auch an: 

41. Amylnitrit, ein Tropfen auf 150 Gramm lauwarmen 
Wassers. 

(Schluss folgt.) 


Die venerischen Krankheiten des Rectum und 
des Anus. 

Nach den Untersuchungen von Ch. B. Kelsey mitgetbeilt 
von Di*. J. KRAKAUER in Wien. 

(Foi’tsetzung.) 

Tardien versichert, nie einen Fall von wahrer rectaler Blenor- 
rhagie beobachtet zu haben und Gosselin sah in drei Jahren nn 
Spitaie Lourcine nur einen einzigen. Boniere (Recherches nouvelles 
sur la Blenorrhagie, Areh. Gen. de Med. aprile 1874) schloss aus 
einigen Experimenten, dass es sehr schwer sei, die Mastdarmschleim¬ 
haut mit blenorhagischem Eiter, welcher mittelst eines Fohres mit 
ihr in Contact gebracht wird, zu inoculiren, wiewohl die margiualen 
Theile des Anus leicht erkrankten. 

Dagegen glaubt Requin (Eiern, de Path. Med. t. I., p. 729), 
dass die rectale Blenorrhagie bei passiven Päderasten sehr leicht an¬ 
zutreffen sei. 

Die Diagnose muss sich hauptsächlich auf das Geständniss des 
Patienten, auf die von der widernatürlihen Pratik abhängigen 
Deformität und auf die Schwere der Läsion stützen. Was den letzteren 
Umstand betrifft, muss mau sich daran erinnern, dass die blenorrha- 
gische Proctitis stets schwerere und mehr acute Symptome darbietet, 
als irgend eine andere Varietät der einfachen Proctitis. Der Schmerz 
ist intensiver, die Secretion sehr reichlich, grünlich, und fliesst mit 
den Fäces, oder allein heraus. Die fDigitalexploration nimmt sofort 
die vermehrte Wärme wahr und mit dem Speculum lässt sich die 
intensive Röthe der Mucosa überblicken. Auf der Schleimhaut ist 
das Secret in dicken Straten abgelagert. Die Folikel sind vergrössert 
und sondern Eiter ab. Blut tritt bei der leichtesten Berührung aus. 

Es gibt in der That auch andere Formen von Proktitis, welche 
einen schweren Verlauf annehmen können, wie z. B. jene durch 
drastische Purgantien hervorgerufenen, aber in diesen Fällen ist die 
Entwicklung der Krankheit eine chronische. 

Die irritirende Thätigkeit des Secrets ruft Erosionen und 
Rhagaden rings um den Anus hervor, oder die schon bestehenden 
nehmen durch die plötzliche blenorrhagische Inoculation an Grösse 
zu. Die Entzündung der Rectalschleimhaut kann so intensiv 'sein, 
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dass sie einen Ausgang in Verschwärung mit mehr weniger ausge¬ 
dehntem Verluste des Gewebes nehmen kann. 

Die Behandlung besteht in Bettruhe, lauen Sitzbädern, be¬ 
ruhigenden Injectionen vom Amylum mit Opium und Lösungen von 
Nitr. arg. (010—0*20 auf 25). 

Die Diät soll auf Milch oder andere flüssige Nahrung be¬ 
schränkt werden. Der Darmcanal wird in milder Weise mittelst 
salinischer Abführmittel entleert. Mit diesen Mitteln kann die voll¬ 
ständige Heilung in 15—20 Tagen erfolgen. 

Die einfachen contagiösen Geschwüre (Ulcera venerea) können 
durch di'recte Ansteckung oder durch Autoinoculation verursacht 
werden. Ihr Vorhandensein ist jedoch kein sicherer Beweis eines 
kurz vorher stattgefundenen widernatürlichen Verkehres. Sie kommen 
häufiger bei Frauen vor (circa drei Fälle unter zehn). Diese Diffe¬ 
renz hängt vom leichteren Contact des weiblichen Anus mit dem 
männlichen Gliede beim Coitus und von der Leichtigkeit der Auto¬ 
inoculation wegen der Nähe des Bectum und der Vagina ab. 

Die venerischen analen Geschwüre können einzeln oder multipel 
vorhanden sein, so dass sie auch den grössten Theil des Analrandes 
occupiren können. Sie können sieh längs der Analfalten in die Tiefe 
derselben ausdehnen und dadurch Bhagaden Vortäuschen. Sie können 
sich auch auf die umgebende Haut erstrecken, auf Punkte, wohin 
naturgemäss das Secret gelangt. Im Allgemeinen haben sie keine 
Tendenz, sich nach dem Innern des Bectums auszudehnen, d. i. über 
den Band des Sphincter ani, und wenn dies in seltenen Fällen ge¬ 
schieht, begrenzen sie sich gewöhnlich auf ganz umschriebene Stellen. 
Ihr Vorhandensein in den höheren Abschnitten des Bectum wurde 
von hervorragenden Klinikern nicht zugegeben, indem sie behaupteten, 
dass hier die Mucosa keinen passenden Boden für die Inoculation 
darbiete. 

Bandgeschwüre des Anus zeigen dieselben Charaktere, als an 
anderen Standoiten. Der Grund ist reich und mit demselben speckigen 
Belag überzogen, die Bänder scharfgeschnitten, die Secretion purulent 
und profus. Bei sorgfältiger Peinlichkeit tendiien sie zur spontanen 
Ausheilung, oder es genügt für dieselbe eine genaue Cautorisation. 
Wenn sie nicht gerade auf dem Bande des Sphincters aufsitzen, sind 
sie gewöhnlich wenig schmerzhaft; aber auch wenn sie dort etablirt 
sind, sind sie leicht zu heilen. Sie lassen selten Spuren ihrer Existenz 
zurück, auch wenn sie die umgebende Haut in den Bereich ihrer 
Entwicklung einbezogen haben. 

In seltenen Fällen entwickelt sich der Phagedenismus. Wenn 
zugleich noch andere Krankheiten des Bectum vorhanden sind oder 
der Kranke hochgradig scrophulös oder syphilitisch ist, können die 
Geschwüre einen chronischen Verlauf annehmen. Aber auch in diesen 
Fällen ist eine geeignete Cur immer von Erfolg. 

Wie schon erwähnt, ist es leicht begreiflich, dass thatsächlich 
nur ausnahmsweise die venerischen Analgeschwüre, selbst solche 
phagedenischer Natur, sich so hoch in's Bectum erstrecken, um 
daselbst Gewebszerstörung mit Narben- und Stenosenbildung hervor¬ 
zurufen. Die Autoren stimmen jedoch über dieses Factum überein. 
Die Bectalgeschwüre aus anderer Ursache entstehen primär fast 
immer im Innern des Bectum und nicht in der Analgegend, wie dies 
im Allgemeinen bei luposen und tuberculösen Ulcerationen, sowie beim 
Ulcus rodens der Fall ist. In den alten Fällen syphilitischer Stenose 
des Bectum, wo um die Analgegend herum zahlreiche hypertrophische 
Excrescenzen der Haut angetroffen werden, in deren Buchten ausge¬ 
dehnte, bis über den Sphincter reichende Ulcerationen Vorkommen, 
ist kein Argument vorhanden, um bestimmen zu können, ob diese 
Ulcerationen der Stenose vorausgegangen oder von derselben erzeugt 
wurden. 

Die Fälle sind im Allgemeinen zu alt, die localen Verhältnisse 
zu sehr complicirt und die klinische Geschichte .derselben zu confus 
und unvollständig, um diesbezüglich ein sicheres Urtheil fällen zu 
können. In allen Fällen von Stenose des Bectum, mag dieselbe von 
venerischer oder anderer Ursache abhängen, findet man sowohl ober¬ 
halb als unterhalb der stenosirten Stelle Ulcerationen, und um den 
Anus herum sieht man hypertrophische Excrescenzen der Cutis, deren 
Oberfläche und die der anliegenden Theile erodirt und ulcerirt ist. 
Man kann sich somit nicht versichern, dass diese Ulcerationen 
ursprünglich die Ursache der Stenose waren, weil jeglicher Beweis 
hiefür fehlt und ein solcher nur durch eine genaue und lange Be¬ 
obachtung eines jeden einzelnen Falles zu erlangen wäre. 


Es gibt zwei Formen des Phagedenismus, welche die analen 
Ulcerationen compliciren können, nämlich die acute upd chronische. 
Erstere ist selten und ähnelt am meisten dem, die Wunden eompli- 
cirenden, phlegmonösen Erysipel. Sie kann, so wie diese, eine grosso 
Ausdehnung der Gewebe ergreifen, tiefe Eiterungen verursachen und 
durch diese selbst den Tod herbeiführen. Die zweite, viel häufiger m 
beobachtende Form, dauert viel länger durch das langsame, successive 
Ergreifen neuer Gewebsareen. Es ist bemerkenswerth, dass selbst nach 
mehrmonatlicher Dauer der von diesen Ulcerationen gelieferte Eiter 
noch autoinoculabel bleibt. 

Molliere hat die Modifikationen, welche die einfachen venerischen 
Ulcerationen bei Vorhandensein von Hämorrhoiden erleiden können, 
besonders angegeben. Nach einet gewissen Zeit verliert nämlich die 
Ulceration ihre Autoinoculabilität, vernarbt jedoch nicht; die Ober¬ 
fläche wird roth, vascularisirt, die Secretion sanguiuös, und die Ulcv.- 
ration verwandelt sich in ein wahres Ulcus varicosum. 

Die Behandlung der den Band des Sphincters überschreitenden 
Geschwüre bietet in manchen Punkten Schwierigkeiten dar. Der mit 
ihnen verbundene lebhafte Schmerz erfordert oft eine chirurgische, 
aber delicate Behandlung. Manchmal ist die blutige Dilatation des 
Sphincters ei forderlich, was jedoch immer die Gefahr implicirt, dass 
sich derselbe geschweige Process auf die Schnittfläche fortpflanze. 

Zwei- bis dreimal täglich muss auf das Geschwür eine schwache 
Lösung von Nitr. arg. (l Percent) applicirt, dasselbe mit einem 
weichen Stoffe bedeckt und mit einem, einen gelinden Druck aus¬ 
übenden passenden Verbände versehen werden. Wenn die krampfhafte 
Contraction des Sphincters diese Behandlungsmethode unmöglich macht, 
so muss mau die Theile mit Aether oder besser mit Cocaiu anästhe- 
siren, ein Speculum einführen, die ganze ulcerirende Partie blosslegen 
und dieselbe mit rauchender Salpetersäure cauterisiren. Man muss 
dabei darauf achten, dass die Säure die ganze ulcerirte Partie berühre 
und zerstöie, aber nicht die Grenzen des kranken Gewebes über¬ 
schreite, damit nicht gesundes Gewebe in die Zerstörung einbezogen 
werde. 

Wenn die Ausdehnung der Ulceration im Bectum so gross ist, 
dass sie nicht ganz blossgelegt und der localisirten Einwirkung des 
Causticums zugänglich gemacht werden kann, ist es besser, sich auf 
oft wiederholte adstringirende Injectionen zu beschränken, welche 
aber von einem Chirurgen oder erprobten Assistenten desselben gemacht 
werden sollen, um etwaige neue Verletzungen mit der Spritze dem Mast- 
darmrohre durch ungeschickte Hände hintanzuhalten. Man führe 
ein kleines Glasrohr, oder besser einen kleinen elastischen Katheter, 
von dem dem Sitze der Ulceration gegenüberstehenden Punkte aus, in 
das Bectum ein und mache vorerst reinigende, dann adstringirende, 
aber nie voluminöse (etwa 0*10 auf 25) Injectionen von Nitr. arg. 
und wiederhole dieses Verfahren dreimal täglich. 

Die Behandlung der chronischen phagedenischon Formen besteht 
in tiefen Cauterisationen, am besten mittelst Paqueliri's Thermocauter, 
um die ulcerirten Partien gänzlich zu zerstören, worauf calmirende 
Umschläge bis zum Abfallen der Schorfe und Erscheinen gesunder 
Granulationen gemacht werden sollen. 

In der acuten Form des Phagedenismus kann die NothWendig¬ 
keit eintreten, freie Incisionen in die Fossa ischio-rectalis oder in 
die äusseren Seiten des Anus zu machen, um freien Abfluss des 
Eiters und Entspannung der Gewebe herbeizuführen, worauf daun 
tiefe Cauterisationen der ulcerirten Flächen gemacht werden. 

Das Ulcus syphiliticum des Anus bleibt oft wegen der relativ 
geringfügigen Störungen vom Kranken unbeachtet. Beim Manne ist 
sein Vorhandensein ein positiver Beweis der Päderastie, da bei dem¬ 
selben eine viel geringere Wahrscheinlichkeit einer zufälligen Inocu¬ 
lation angenommen worden kann, als beim Weibe. 

Peau und Malasses geben das Verhältniss des analen 
Syphiloms beim Manne zu den übrigen Theilen des Körpers wie 
1:177 an, was eine hinlänglich deutliche Idee von der Frequenz 
des widernatürlichen geschlechtlichen Verkehrs in Paris gibt. Jullien 
bestimmt eine relativ viel grössere Frequenz beim Weibe, nämlich 
21 Syphilome am Anus und an den Nates unter 82 Frauen. Diese 
Ulcerationen können leicht mit einfachen Haut-Erosionen oder, wenn 
sie zwischen den Analfalten ihren Sitz haben, mit gewöhnlichen 
Bhagaden verwechselt werden. 

Wenn sie sich auch typisch entwickeln, zeigen sie auch hier 
die basilare Induration. Ihr Secret ist sparsam und nicht autoinoculabel. 
Sie tendiren zur spontanen Heilung, können aber allmälig in die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




der Plaques muqueuses übergehen. In zweifelhaften Fällen 
muss man die Manifestation secundärer Erscheinungen abwarten, 
bövor man eine AlJgemeinbehandluDg einleifcet. 

Das Syphiiom im Innern des Rectum ist selten beobachtet 
worden. Doch darf dies nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
wie gering gewöhnlich die Beschwerden sind, welche durch dasselbe 
verursacht werden. 

Bicord , Fournier und Vidal de Cassis berichten ein Jeder 
von einem solchen Falle, und scheint es, dass diese drei Fälle die 
einzigen in der Fachliteratur verzeichneten sind. Im Falle Vidal de 
Cassis erstreckte sich die Induiation soweit nach oben, dass in der 
Folge eine Stenose sich entwickelte, was über die Diagnose einige 
Zweifel erregt. Die Schwierigkeiten der Diagnose des Syphiloms tief 
im Rectum sind leicht einzusehen. 

Das blosse Aussehen der Syphilome ist nicht ganz entscheidend, 
und die Ausschliessung, beziehungsweise Nachweisung von Syphilomen 
an anderen Körperstellen, hauptsächlich bei Frauen, ist nicht immer 
eine leichte Sache. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft 

Sitzung vom 13. Juli 1887. 


Ein merkwürdiger Fall von hysterischer Taubstummheit. 

Mendel stellt einen Patienten vor, der seit 1 Y 2 Jahren derart 
an Taubstummheit leidet, dass er alle Morgen um 6 Ühr zu 
sprechen anfängt wie jeder andere Mensch, mit dem Glocken - 
schlage 9 Ühr aber zu sprechen aufhört und für den übrigen 
Theil des Tages und der Nacht taubstumm ist. 

Der 51jährige Patient, in seiner Jugend immer gesund, ohne 
hereditäre Anlagen, erlitt am 11. November 1864 ein Trauma am 
rechten Arm und hatte in der Nacht noch erhebliche Aufregungen. 
Seitdem traten Schmerzen und Schwerbeweglichkeit des Armes ein. 
1865 kam Patient in die Langenbeck' sehe Klinik, wo, wie Patient 
behauptet, nach einer Morphiuminjection in den Oberarm Krampf¬ 
anfälle eintraten, die auch jetzt noch bestehen. Er wurde indess 
soweit gebessert, dass er im Jahre 1871 heiratete und mit Aus¬ 
nahme von zuweilen bei Witterungswechsel eiutretenden Schmerzen 
sich leidlich wohlbefand. 1872 hatte er eine heftige psychische 
Erregung und seitdem Anfälle von Bewusstlosigkeit, verbunden mit 
Krämpfen, die ein Jahr dauerten und dann wieder verschwanden. 
1875 trat- eines Morgens eine Contractur am rechten Ellbogen ein 
und am Abend desselben Tages eine Contractur an der rechten Hand, 
die vier Jahre lang unausgesetzt bestand, so dass Patient die Finger nicht 
strecken konnte. Nach vier Jahren hörte die Oontraction der Finger 
auf und diese kamen in eine Stellung, in der sie sich jetzt noch be¬ 
finden, so dass sie sich leicht strecken lassen. 1883 trat dieselbe 
Affection am linken Arm auf, aber auch hier war der Zustand derart, 
dass von sechs Uhr Nachmittags bis Mitternacht der linke Arm 
contrahirt war, dann aber vollständig normal functionirte. 

Die jetzige Krankheit datirt vom 28. März 1886. An diesem 
Tage trat mit Anschluss an einen jener Anfälle ein Zustand ein, in 
dem der Patient absolut kein Wort sprechen konnte und keinen Laut 
mehr hörte. Dieser Zustand der absoluten Taubstummheit bestand 
14 Tage lang derart, dass Patient von 5 Uhr Abends bis 6 Uhr 
Morgens taubstumm war. Im Mai 1886 änderte sich der Zustand 
wieder etwas, und seit dem Juni vorigen Jahres besteht der Zustand 
der Taubstummheit von Morgens 9 Uhr bis zum nächsten Morgen 
6 Ühr, wo der Patient in normaler Weise zu sprechen beginnt, bis 
er um 9 Uhr wieder aufhört. An den Hirnuerven ist nichts be¬ 
sonders Krankhaftes nachzuweisen, die Pupille reagirt normal, Patient 
kann die Zunge bewegen, am rechten Arm sind das Ellbogengelenk 
und die Finger leicht contrahirt. Nach Untersuchung seitens des 
Herrn B. Baginsky besteht eine Perforation des rechten Trommel¬ 
felles und eine abgelaufene Mittelobreiterung, während linkerseits 
eine hochgradige Trübung und Einziehung des Trommelfelles besteht. 
Diese Störungen im Ohr sind aber nicht derart, dass der Patient sich 


nicht des Morgens ganz gut unterhalten könnte. Die laryngoskopische 
Untersuchung hat eine Infiltration des linken wahren und falschen 
Stimmbandes mit Immobilität des linken Aryknorpels ergeben, doch 
ist die Stimme des Patienten zwar etwas heiser, aber ganz gut 
vernehmbar. Im Uebrigen sind die Reflexe und die Sensibilität 
absolut normal. 

Was die Psyche de3 Patienten anbetrifft, so lässt sich durchaus 
nichts Pathologisches an ihr nachweisen. Patient hat ein gutes Ge- 
dächtniss, und man kann in der Taubstummheit Alles schriftlich mit 
ihm verhandeln. Die Frau des Patienten berichtet, dass derselbe sein 
Geschäft als Glaser wie früher besorgt, Reisen unternimmt etc. Yon 
besonderem Interesse ist noch, dass jeder Druck au die Haut ober¬ 
halb der Hand einen Anfall von Bewusstlosigkeit und Zittern der 
Haut auslöst. Dieser Anfall kann durch Druck auf den oberen 
Cervikalnerven sehr schnell wieder beseitigt werden. Eine Simu¬ 
lation erscheint ganz ausgeschlossen. Das Interesse des Falles beruht ' 
nicht in den hysterischen Erscheinungen, Globusgefühl etc. und in 
den hystera-epileptischen Anfällen, sondern auf der Taubstummheit. 
Fälle von hysterischer Stummheit sind nicht allzu selten beobachtet 
worden, wie auch aus einer Zusammenstellung, welche H. Bock in 
der Deutschen Med.-Ztg. (cf. 1886 S. 1147) veröffentlicht hat, her¬ 
vorgeht. Dagegen findet sich in der Literatur nur ein einziger Fall, 
wo neben der Stummheit auch Taubheit bestanden hat, und dieser 
Zustand dauerte nur kurze Zeit, während der des vorgestellten Pa¬ 
tienten schon seit länger als einem Jahre besteht. 

Wo ist der Sitz dieser Affection zu suchen? Jedenfalls nicht 
in der grauen Rinde, denn Patient ist psychisch ganz normal, auch 
nicht in den Centren für Sprache und Gehör, denn Patient ist nicht 
apathisch oder wortarm. Er ist auch nicht worttaub, sondern voll¬ 
ständig taub und für jedes Geräusch unempfänglich. Eine rein 
hysterische Aphonie charakterisirt sich in gaiz anderer Weise ; die 
Kranken versuchen zu lispeln, sind aber nicht derart afficirt, dass 
sie überhaupt keinen Ton hervorbringen. Dagegen stellt der Zustand 
eine Combination mit jener Aphonie dar. Es hindelt sich in solchen 
Fällen um Störungen in subcorticalen Centren und in der Leitung, 
indem sich periodisch gewisse Hindernisse für die Leitung des Ge¬ 
höres und der Sprache einstellen. — Was die Prognose betrifft, so 
! hält M. den Fall nicht für ungünstig, es liegt vielmehr die Mög¬ 
lichkeit vor, dass Patient ganz plötzlich anfängt zu sprechen. Für 
die Behandlung derartiger Fälle ist das Hypnotisiren und die 
Suggestion sehr wohl geeignet. 

ß. Baginsky hat zur Entscheidung über das Wesen der 
vorliegenden Storung und namentlich, inwieweit der centrale Theil 
des Acusticus und die Leitungsbahnen desselben in Mitleidenschaft 
gezogen sind, die Untersuchung mit Bezug auf die Perception 
durch kraniotympanale und durch Luftleitung genauer ausgeführfc. 
Allerdings bereitete Pat. gewisse Schwierigkeiten, indess gelang eSi 
doch, einigermassen Aufschluss zu erlangen. Es stellte sich heraus, 
dass die kraniotympanale Leitung zwar erhalten, aber ganz beträcht¬ 
lich herabgesetzt war; die in der Norm vom Scheitel in etwa 
6 bis 7 Secunden verklingende C-Gabel horte Pat. nur 1 1 / 2 bis 
2 Secunden und gab den Ton als tiefes Brummen an. Es war dem¬ 
nach der Gehörnerv in seiner Function wesentlich beeinträchtigt, 
indess doch immerhin in geringem Masse fuuetionsfähig. Laute 
Sprache vernahm Pat. durch Luftleitung nicht, dagegen in geringem 
Grade die C-Gabel, welche er als „Brummen“ hörte. Was die hohen 
Töne anlangt, so liess sich ein ganz bestimmtes Urtheil nicht mit 
Sicherheit gewinnen; indess schien es bei wiederholter Prüfung, als 
ob eine Perception derselben nicht stattfmdet. Laryngoskopisch liess 
sich eine tuberculöse Infiltration des linken falschen und wahren 
Stimmbandes nachweisen, welche wohl beim gewöhnlichen Sprechen 
eine Alteration der Stimme herbei führt. Auf Aufforderung kann Pat. 
phoniren, d. h. es findet Bewegung der Stimmbänder in der Mittel¬ 
linie statt, ohne dass ein lautei Ton hervorgebracht wird. Fordert 
man Patient auf, sonst zu phoniren (ohne eiugeführteu Spiegel), so 
kann er dieser Aufforderung nicht Folge leisten. Die Untersuchung 
fand Yormittags 10 3 / 4 Uhr statt. 

Ueber Phlyctaenosis aggregata, 

G. Behrend: Das klinische Bild der Affection, welche der 
Vortragende als Phlyctaenosis aggregata bezeichnet, ist ein durchaus 
typisches. Die Hautkrankheit, welche anderweitig noch nicht be¬ 
schrieben ist, wurde von B. bisher siebenmal beobachtet. Sie 
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eharakterisirt sich durch eine Eruption von Bläschengruppen; die 
Bläschen sind von Stecknadelkopfgrösse und stehen zuweilen so dicht 
nebeneinander, dass sie confluiren. Dem Auftreten der Bläschen geht 
eine Eöthung der Haut voraus, welche mit so heftigem Jucken ver¬ 
bunden ist, dass die Patienten der Nachtruhe beraubt werden und 
die Bläschen zerkratzen. Wählend einzelne Bläschengruppen abheilen, 
entwickeln sich in ununterbrochener Reihenfolge an anderen Stellen 
auch Bläschengruppen, die nach ihrem Abheilen einen dunklen Pigment' 
fleck hinterlassen, und bei längerem Bestehen der Erkrankung er¬ 
scheint alsdann die Haut in toto ziemlich dunkelbraun pigmentirt. 
In solchen Pallen sieht man alsdann neben Gruppen intacter 
Bläschen Gruppen kleiner, ganz flacher Blutkrüstchen und Blut¬ 
krusten in Streifenform, die von den kratzenden Fingernägeln er¬ 
zeugt sind. 

Es gibt nur zwei Krankheiten, welche in ihren Symptomen 
mit der geschilderten Affection eine Aehnlichkeit haben, sich von 
ihr aber wesentlich unterscheiden, den Herpes und das vesiculöse 
Ekzem. Sie unteischeiden sich aber dadurch von ihr, dass der Herpes 
mit einem oft lästigen Brennen, nicht aber mit Jucken verbunden 
ist, so dass er zum Kiatzen Veranlassung gibt. Ausserdem ist Herpes 
eine Affection von cyclischem Verlauf, die an einer Stelle auftritt 
und nach ihrer spontanen Abheilung beendet ist. Was das vesiculöse 
Ekzem anbetrifft, so zeigt es gewöhnlich einen Uebergang in 
Pustelbildung und Nässen, Erscheinungen, welche hier niemals 
verkommen; vielmehr haben die Bläschen nur eine kurze Dauer, 
sie trocknen, falls sie nicht zerkratzt werden, iu wenigen Tagen ein, 
und mit dem Abfallen der Schorfe erlangt die Haut, abgesehen 
von der zurückbleibeuden Pigmentirung, ihre normale Beschaffen¬ 
heit wieder. 

Was die Therapie anlangt, so bildet das Arsen ein absolut 
sicheres Heilmittel, deim nach zwei- bis dreitägigem Gebrauch fallen 
•he Kl Übten ab und das lästige Jucken hört auf, iudess tritt die 
Affection bei der Unterbrechung der Arsenikmedication sofort wieder 
auf. Definitive Heilung hat JB. nur bei einem Patienten gesehen, und 
zwar aus dem Grunde, weil die meisten Patienten nicht lange genug 
iü der Behaudlung aushalten. 

Auf die Frage LassaVs, ob es sich vielleicht um ein Eecema 
marginatum handle, erwidert JB., dass dies nicht der Fall ist, da 
es sich hier doch offenbar um ganz andere klinische Erscheinungen 
handelt. 

Schliesslich hält J. Veit seinen angekündigteu Vortrag: 

Lieber Endometritis in der Schwangerschaft. 

Die ersten Beobachtungen, welche Virchow als „Endometritis 
polyposa vera“ beschrieben hat, sind höchst selten und betreffen 
Fälle, in denen die Deeidua massenhaft mit grossen Polypen besetzt 
■aar. Auch von andeien Autoren sind einzelne Fälle von Endometritis 
m dei Schwangerschaft veröffentlicht. Veit hat, überzeugt, dass die 
Affection sehr viel häufiger ist, als man gewöhnlich annimmt, dass 
aber der anatomische Nachweis nur sehr selten gelingt, seit Jahres¬ 
frist jedes abortive Ei untersucht, besonders die Deeidua, weil die 
Unteisuchung der Chorionzotten ihm vorläufig aussichtslos erschien. 
Er hat sowohl die Deeidua veia, wie die Deeidua serotina untersucht 
und -war in hohem Masse erstaunt über den häufigen Befund dieser 
Erkrankungsfurm. Bei den Abortiveiern finden sich an der Deeidua 
vera und serotina sowohl makroskopisch wie mikroskopisch nach¬ 
weisbar die endumetntischen Veränderungen. Makroskopisch stellen 
sie sich so dar, dass in den ersten Monaten die Deeidua vera ausser¬ 
ordentlich vei-lickt oder diffus getrübt ist oder stellenweise gelbe 
Flecke zeigt oder endlich, dass Polypen auf ihr sitzen; das letztere 
ist indess sehr selten. Mikioskopisch lässt sich in einer grossen Zahl 
von Fällen Dachweisen, dass es sich ausschliesslich um einen eutzünd- 
lichen Process handelt, welcher zwischen den Deciduazellen sich ab¬ 
spielt und als kleinzellige Infiltration sich darstellt. Dieselbe betrifft 
die Deeidua nicht in ihrem ganzen Umfange, sondern tritt strichförmig 
auf und verläuft gewöhnlich entlang den Lymphgefässen. Bei der 
zweiten Form der Erkrankung findet sich im Gegensätze zu der um 
diese Zeit eintretenden Rückbildung der drüsigen Elemente gerade 
eine starke Betheiligung der letzteren und eine kleinzellige Infiltration 
des Gewebes. Es handelt sich dabei keineswegs um Erscheinungen, 
welche etwa nach dem Tode eintreten, denn V. hat diese Verände- 
t ungen gleichzeitig auch am lebenden Fötus constatirt. Erwähnens- 
werth ist besonders die Schwierigkeit der Diagnose, welche für diese 


Erkrankung an der Lebenden vorliegt. Man findet' in . den _ frühen 
Monaten der ^Schwangerschaft, und zwar zu der Zeit, wo die Fraueu 
zu abortiren drohen und mit Blutungen in die Behandlung kommen, 
ganz eigenthümliche Contraetionen des Uterus, welche man früher 
als Wehen bezeichnet hat. Diese vorübergehend oder dauernd auf¬ 
tretende Spannung muss aber zweifellos in einem gewissen Zusammen¬ 
hänge mit der Endometritis stehen. 

V* hat die klinischen Bilder, welche in der Schwangerschaft 
auf Grund der Endometritis auftreten, in mehrere Kategorien getheflt. 
Die erste eharakterisirt sich durch das wiederholte Auftreten des 
Abortus. Man hat häufig die Entstehung des Abortus auf vorhandene 
Syphilis zurückgeführt, aber nicht immer mit Recht, denn nicht selten 
ist die Erkrankung des Endometriums die Ursache des Abortus und 
noch viel häufiger die Ursache des wiederholten Abortus, wobei die 
Wiederholung zu derselben Zeit darauf hinweist, dass der Process 
eine gewisse Zeit zu seiner Entwicklung verlangt. Die zweite Form 
ist die der Hydrorrhoea uteri gravidi, welche eine Plüssigkeits- 
abseheidung aus dem Hohlraume zwischen D. reflexa und vera darstellt. 
Dadurch erklärt sich auch die Anteflexion des schwangeren Uterus 
und seine scheinbare Einklemmung. Gerade in solchen Fällen, welche 
Einklemmnngserscheinungen vortäusehen, indem der anteflectirte Uterus 
sehr fest der vorderen Scheidewand aufliegt und dem untersuchenden 
Finger geradezu als heruntergepresst erscheint, hat V. Veränderungen 
an der Deeidua vera und serotina beobachtet, welche ausschliesslich 
auf Erkrankung des Endometriums zurückzuführen sind. 

Eine andere Gruppe bilden die Fälle von unstillbarem Erbrechen 
während der Schwangerschaft, welche gewöhnlich als „Neurosen“ be¬ 
zeichnet werden. Es gibt Fälle von unstillbarem Erbrechen, welche 
die Einleitung des Abortus indiciren, weil die Schwangere in Folge 
der Erkrankung im Uterus absolut keine Nahrung zu sich nehmen 
kann. V ist dazu geführt worden, gerade diese Fälle genauer zu 
untersuchen, weil gerade in dem ersten von ihm behandelten Falle 
absolut nichts weiter übrig blieb, als den Abort einzuleiten. Der Fall 
betraf eine Frau, welche vier Monate verheiratet war und unaufhör¬ 
lich erbrach, ausserdem schon mehrfach Blutungen gehabt hatte, wes¬ 
halb tampouirt worden war. Da der Cervix für den Finger durch¬ 
gängig war, so wurde das Ei entfernt. Die Deeidua vera war 3 Centi- 
meter dick, die Deeidua' serotina zeigte ausserordentlich starke Ver¬ 
änderungen. In allen Fällen waren jedesmal typische Veränderungen 
an der Placenta vorhanden und regelmässig eine starke Spannung des 
Uterus zu constatiren. Das Ei zeigt ein verschiedenes Wachsthum iu 
seinen einzelnen Theilen und eine verschiedene Consistenz, daher kann 
man sowohl nachher am anatomischen Präparat, wie während der 
Schwangerschaft bestimmte, auf anatomischer Grundlage beruhende 
Symptome gewinnen, bei deren Befund man den Abortus eiuleiten muss. 

Sicher ist jedenfalls, dass eine der Ursachen des unstillbaren 
Erbrechens in der Endometritis liegt. Daraus lassen sich für die 
Therapie nach zwei Richtungen Schlüsse ziehen: 

1. Dass man in dem Sinne weiter behandelt, wie Schröder 
vielfach vorgeschlagen hat, dass man nämlich eine Frau, welche ein 
krankes Ei in sich birgt, nicht lange liegen lässt, sondern wenn 
das 0volum doch verloren erscheint, die Frau aufstehen und den 
Abortus vor sich gehen lässt, keineswegs aber durch Opiate etc. 
verhindert, dass der Abortus nicht im dritten, sondern schliesslich 
im fünften Monat eintritt. Eine eingreifende Therapie gegen die 
Erkrankung in der Schwangerschaft gibt es natürlich nicht; es 
kann sich nur darum handeln, dass man eine geeignete Therapie 
einleitet, nachdem das Ei herausgeschafft ist. Bezüglich der Endo¬ 
metritis ist V. zur Ueberzeugung gekommeu, dass die Erkrankung 
regelmässig schon vorher besteht und der abnorme Verlauf des 
Aborts nicht auf Zufälligkeiten beruht, sondern durch die mit in 
die Schwangerschaft hinübergenommene, entweder diffus oder cir- 
cumscript bestehende Erkrankung des Endometriums liervorgerufen 
wird. Die Behandlung derselben nach dem Abort wird vou dem indi¬ 
viduellen Falle abhängen und in einer entsprechenden Bädertherapi«?, 
Darreichung von Eisen und Hydrastis canadensis, Auskratzung etc. 
bestehen. Erfolge lassen sich auf diese Weise zweifelsohne erzielen. 
V. verfügt bereits über 6 Fälle von habituellem Abortus, bei denen 
der Abort allein durch locale Therapie des Endometriums verhütet 
und es nach 3 bis 5 Aborten zum G-ebären gesunder Kinder ge¬ 
kommen ist. (Deutsche Med.-Z.) 
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Aus der Academie de medecine in Paris. 


Entbindung in der Hypnose. 

In der Sitzung der Acadömie de M6decine vom 12. d. M. 
machte Mesnet Mittheilung über die von ihm beobachteten verschie¬ 
denen Phasen der Entbindung bei einer in hypnotischen Zustand 
versetzten Primipara. 

Es handelte sich um eine junge Frau von 22 Jahren, welche 
seit ihrer frühesten Jugend sehr leicht hypnotisirbar war. In der 
ersten Periode der Erweiterung des Cervix sieh selbst überlassen, 
ertrug die Patientin die ersten Schmerzen mit grosser Ungeduld und 
unter den ihrer nervösen Constitution eigenthümlichen üebertreibungen. 
Hierauf hypnotisirt und in den Zustand der „Suggestion“ versetzt, 
hören ihre Leiden und Schmerzen sofort auf; in diesem schmerz¬ 
freien Zustande verbleibt sie bis zur letzten Stunde vor der Geburt, 
während welcher Zeit die vollständige Dilatation des Cervix erfolgte 
und der Rapport mit dem Arzte auch nicht einen Augenblick unter¬ 
brochen wurde. Kein Seufzer entrang sich ihrer Brust; sie sagte, 
dass sie die Contractionen des Uterus herankommen fühle , 
aber keine Schmerzen empfinde —- sie befinde sich vollkommen 
wohl in diesem Zustandei 

Während der Austreibungsperiode, vom Beginn der letzten 
Stunde der Geburt an, hat Mesnet keinen Einfluss mehr auf die 
Kranke . Hach ihrer unruhigen Lage, dem Schreien, den Geberden, 
der sichtbaren Ungeduld zu schliessen, scheinen die Schmerzen so 
heftig zu sein, "wie bei einer im wachen Zustande sich befindlichen 
Kreissenden, wiewohl der Schlaf nicht unterbrochen worden ist und 
die scheinbaren Schmerzen, welche sie zum Ausdruck brachte, sie 
nicht erweckt haben. 

Die Contractionsfähigkeit des Uterus war nicht im Mindesten 
zerstört. Die Wehen, welche um 11 Uhr Abends begonnen hatten 
und um 5’| 4 Uhr Morgens zu Ende waren, verliefen durchaus regel¬ 
mässig. Die ganze Geburtsarbeit dauerte, ohne Störung, 6 Stunden, 
mit regelmässigen, wirksamen und progressiv zunehmenden Contractionen 
der Gebärmutter bis zum letzten Moment der Austreibung. 

Die Entbindung erfolgte leicht, der Uterus contrahirte sich 
rasch, ohne welchen abnormen Blutverlust. 

Eine halbe Stunde, nachdem Alles vorüber war, wurde die 
Kranke aufgeweckt. Das Eingesunkensein des Bauches gab ihr 
die erste Nachricht von ihrer Entbindung. Wiewohl sie noch 
lebhaft die letzten Schmerzen der Austreibungsperiode zu empfinden 
Schien , so hatte sie doch gar keine Erinnerung dieser letzten Phase 
der Geburt beim Erwachen. 

Diese Thatsache liefert somit einen neuen und bemerkens- 
werthen Beweis für die Einschränkung, respective den Ausfall des 
Erinnerungsvermögens, was übrigens zu wiederholten Malen bei dieser 
jungen Frau im Zustande des Wachens und Schlafens constatirt 
werden konnte. Es ist bei ihr eine förmliche Spaltung des Erinnerungs¬ 
vermögens vorhanden, denn sie konnte, nachdem sie erweckt and 
dann wieder in den hypnotischen Zustand versetzt worden war, bei 
neuerlichem Erwachen alle Einzelheiten ihrer Entbindung erzählen 
und angeben, dass sie vom Momente der Hypnose an, zu leiden auf¬ 
gehört, dagegen in der letzten Stunde der Entbindung viel ge¬ 
litten habe. 

Das Resume dieses Falles ist, dass die Entbindung voll¬ 
ständig im unbewussten Zustande der Patientin vor sich ge¬ 
gangen ist , da sie beim Erwecktwerden gar keine Kenntniss 
von derselben hatte. Nichtsdestoweniger fügt Mesnet hinzu 
(Semaine medicale), wird es Jemandem einfallen, daran zu denken, dass 
der analgetische Einfluss der Hypnose im Allgemeinen ja Anwendung 
bei der Entbindung finden könnte, sie wird höchstens in einzelnen 
Ausnahmsfällen zu verwerthen sein. 

Der Hypnotismus, wie wir ihn aufzufassen haben und wie das 
eben angeführte Beispiel zeigt, ist in der That ein eigenthümlicher 
Zustand des Nervensystems sui generis , dessen Functionen tief er¬ 


schüttert sind und sich in dieser Weise mehr oder weniger über das 
ganze cerebro-spinale System erstrecken* 

Der Hypnotische ist ebenso ein Kranker , wie der Hysterische, 
der Epileptische, bei dem der Arzt immer nach dynamischen, 
functionellen oder organischen Störungen, welche seinen patho¬ 
logischen Zustand charakterisiren, forschen muss. 

Diese pathologischen und psychologischen Betrachtungen liefern 
ferner ein neues, nicht von der Hand zu weisendes Zeugniss von 
der Beständigkeit der Störungen des Gedächtnisses in der Reihe 
hypnotischer Erscheinungen und führen uns zu der logischen, sehr 
wichtigen Folgerung in medizinisch-forensischer Beziehung: dass 
diese Spaltung des Gedächtnisses unter besonderen Umständen leicht 
Veranlassung zur Kindesunterschiebung im Momente der Geburt 
geben kann. 


Therapentica. 


lieber die schmerzstillenden Eigenschaften des Antifebrins, 

Mit seltener Uebereiustimmung — und wir nehmen deshalb 
wiederholt Notiz davon — wird von verschiedenen vertrauenswürdigen 
Seiten auf die schmerzstillenden Eigenschaften des Antifebrins hin¬ 
gewiesen. Neuerlich liegt eine vorläufige Mittheilung aus der chirur¬ 
gischen Klinik des Prof. Czerny in Heidelberg vor, welche sich 
sowohl auf experimentelle Thierversuche als auch auf klinische Beob¬ 
achtungen stützt. Der Assistent dieser Klinik, Dr. E. Herczel, be¬ 
richtet nämlich in der jüngsten Nummer des „Centralblattes für die 
medizinischen Wissenschaften“, dass das Antifebrin auf der genannten 
Klinik seit December v. J. angewendet wird, „da wir erkannten, 
dass selbes ein ganz brauchbares Anodynon ist, welches sich unter 
Umständen auch in jenen schmerzhaften Affectionen als leistungsfähig 
bewährt, wo alle anderen Mittel versagen 1,1 . 

In 39 Fällen waren die Resultate recht güDstige; in 12 Fällen 
dagegen blieb die Verabreichung erfolglos. Besonders günstig war 
die schmerzlindernde Wirkung bei Neuralgien (4 Gesichts-, 
3 Muskel-, 1 Intercostalneuralgie, 1 Otalgia nervosa), gleichgiltig, 
welche Nervenbahn ergriffen, gleichgiltig, welches die ursächliche 
Veranlassung, ob die Neuralgie centralen oder peripheren Ursprungs 
gewesen. Aber auch bei anderweitigen heftigen Schmerzanfällen, wo 
diese als Symptome der Reizung sensibler Nerven zum Ausdrucke 
kommen, sei es bei acuten oder subacuten entzündlichen Affectionen 
(Ostitiden, Periostitiden, Operationswunden, cariösen Processen etc.) 
oder bei chronisch verlaufenden Krankheiten (Blasenpolypen, 
Neoplasmen), wo die Schmerzen zum Theile irradiirte sind, zeigt sich 
das Acetanilid als gut wirkendes Anodynon. Bei den verschiedenen 
Formen der Hemikranie (auch bei inveterirter Migräne) leistet es 
oft ebenso vorzügliche Dienste , wie beim allgemeinen Kopfschmerz, 
welcher im Innern des Schädels seinen Sitz zu haben scheint. Leichte 
Paroxysmen werden vollständig coupirt, heftige abgekürzt und ge¬ 
mildert, zum Theile auch in jenen Fällen, wo Bromnatrium, Coffein, 
Chinin und Antipyrin im Stiche lassen. Bei Zuständen allgemein er¬ 
höhter Erregbarkeit, Schlaflosigkeit , welche sich mitunter nach 
schmerzhaften Leiden oder nach operativen Eingriffen durch über¬ 
mässige psychische Erregungen emsteilen, wirkt Acetanilid oft be¬ 
ruhigend und schlafmachend, nicht sowohl als directes Hypnoticum, 
sondern vielmehr durch Herabsetzung der krankhaft erhöhten Thätig- 
keit des Nervenapparates, durch Beseitigung der den Schlaf unmög¬ 
lich machenden Schmerzen. Die Wirkung zeigt sich meistens nach 
20 bis 30 Minuten, lässt aber hier und da auch eine Stuude und 
darüber auf sich warten. Ihre Dauer ist je nach dem ursächlichen 
Uebel höchst verschieden. Verschiedene Kranke verhalten sich gegen 
das Mittel sehr verschieden* Ausser individuellen Verhältnissen, die 
bei Schmerzempfindungen eine grosse Rolle spielen, ist auch auf eiue 
gewisse Angewöhnung und auf Verschiedenheiten in der Blutbeschaffen¬ 
heit hinzu weisen. Bei anämischen Kranken werden nämlich die 
Schmerzen ebenso wie Temperatursteigerungen durch verhältniss- 
mässig niedrige Acetanilidgaben günstig beeinflusst* An der Heidel¬ 
berger Klinik wird bei der Darreichung dieses Mittels als Nervinum 
mit Tastdosen begonnen, man gibt bei Frauen eine Probegabe von 
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0*3—0*4, bei Männern eine solche von 0'4—0*5 und wiederholt die¬ 
selbe Dosis im Nothfalle ein- bis zweimal in je einer Stunde. Bei 
länger dauernder Verabfolgung, welche bei blutarmen Individuen ent¬ 
schieden zu widerrathen ist, soll pro die nicht mehr wie 2’0 —2'5 
gegeben werden und gebietet die Vorsicht, von Zeit zu Zeit die Dis- 
pensirung zu unterbrechen. Denn auch der gesunde menschliche 
Organismus verhält sich gegen das Antifebrin nicht so indifferent, 
wie es den Anschein hat. Man erzeugt in ihm bei lange dauernder 
Verabreichung (4 bis 6 Wochen) mit grösseren Tagesdosen (2*0—3*0) 
künstlich eine der Anilinkachexie ähnliche Blutarmuth .indem die rothen 
Blutzellen hei intensiver Methämoglobinbildung ausgelaugt 
werden und der Farbstoffgehalt des Blutes successive sinkt. 

Für die Gleichartigkeit der Anilin- und AcetanilidWirkungen 
spricht ferner die eminent temperaturherabsetzende Kraft des recti- 
ficirten Anilins und seiner Salze. In 7 Fällen von Erysipel, 
Phlegmone und Septichämie konnte Verfasser am Krankenbette mit 
allmälig bis zu 012 Anilin steigenden Gaben einen 2 bis 3° C. 
betragenden Temperaturabfall, meist ohne Cyanose und störende 
Nebenerscheinungen erzielen. Wie bei Acetanilid wird unter Ab¬ 
nahme der Bespirationsfrequenz und Pulsverlangsamung der nied¬ 
rigste Thermometerstand in 3 bis 4 Stunden erreicht, während der 
Wiederanstieg ohne Schüttelfrost, mit Hinausspringen der Curve über 
den früheren höchsten Stand erfolgt und 5 bis 6 Stunden in An¬ 
spruch nimmt. Dieselben Mengen beeinflussen weder Temperatur noch 
Bespiration und Puls des gesunden Menschen. Von den Salzen des 
Anilins fand schon Gähn beim Anil. sulf. fieberwidrige Eigenschaften. 
Auch Verfasser kann dies bestätigen und noch hinzufügen, dass solche 
auch dem Anilincamphorat in eminenter Weise zukommen, und zwar 
in Gaben (0*2—0*25), die nicht grösser sind, als jene von Tomaselli 
bei Krämpfen angewandten. 


Die Application des Antipyrins in Form subcutaner Injectionen 
als Surrogat für Morphin. 

Anknüpfend an frühere Beobachtungen, aus denen sich bereits 
die analgesiiende Eigenschaft des Antipyrins nach interner Application 
ergeben hat, belichtet Prof. Germain See in der Sitzung der 
Academie des Sciences vom 11. d. M. über die von ihm erzielten 
Besultate nach subcutanen Antipyrin-InjectioDen, die er ursprüng¬ 
lich in der Absicht ausführte, die Wirkungsweise des Medicaments 
zu erhöhen und iDsbesond ere seinen schädlichen Einfluss auf die 
Magen Verdauung zu umgehen. Bezüglich der Löslichkeit des Präparats 
gibt er an, dass es sich in ebensoviel Wasser löst, als es selbst 
wiegt, so dass für subcutane Injectionen am zweckmässigsten 50per- 
centige Lösungen angewandt und je eine Bravatz- Spritze pro dosi 
(entsprechend 0*5 Antipyrin) injicirt wird. — Gewöhnlich stellt sich 
hierauf ein unangenehmes Spannungsgefühl unmittelbar nach der 
Injection ein, welches jedoch sehr bald verschwindet, um alsdann 
einem deutlichen Nachlasse sämmtlicher Schmerzen Platz zu machen. 
Im Vergleich zum Morphin wirkt das Medicament allerdings nicht 
so intensiv, theilt aber auch nicht alle jenen unangenehmen Folgen, 
die sich bisweilen nach Morphium-Lijectionen einzustellen pflegen. 
Nie hat Verfasser nach Antipyiin Schwindelanfälle, Erbrechen, 
Somroltnz, nie jene artificiellen Excitationszustände beobachtet, die 
leider so häufig sich nach Morphium-Injectionen einzustellen pflegen 
und u. A auch Ursache der Moiphinomanie sind. — Ein wesentlicher 
Vorzug der Antipyrin-Injectionen endlich ist der, dass sie nicht allein 
symptomatisch, sondern auch curativ wirken, was bei Morphium- 
Injectionen fast niemals der Fall ist. 

In dieser Form bewährte sich das Antipyrin in ausgezeichneter 
Weise bei vielen Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, wo zuweilen 
bereits eine zwei- bis dreimalige Injection von 0*5 Antipyrin aus¬ 
reichte., um das Leiden zu bekämpfen. In anderen Fällen, welche ein 
wenig länger widerstanden, genügte die combinirte Darreichung von 
im Ganzen drei Gramm Antipyrin innerlich, in Verbindung mit den 
in genannter Dosis dargereichten subcutanen Injectionen. — Ausserdem 
hat See relativ sehr günstige Erfolge gesehen bei Fällen von acuter, 
wie bei chronischer Gelenkgicht, hei Neuralgien, z. B. Tic douloureux, 
Zona, Lumbago, endlich bei den lancinirenden Schmerzen der Tabiker. 
— In ähnlicher Weise bewährte sich das Medicament bei Koliken 
hepatischen Ursprungs, bei denen mittelst der subcutanen Antipyrin- 
Injectionen es fast stets gelang, die Schmerzen fast momentan zum 
Verschwinden zu briugen, ohne dass die Patienten die geringsten 


Verdauungsstörungen gehabt hätten. Geradezu zur Pflicht ist es bei 
den schmerzhaften Herzaffectionen, sowie bei der Angina pectoris dem 
Arzte zu machen, diese Antipyrin-Injectionen überall dort zu ordiniren, 
wo früher Morphium-Injectionen am Platze zu sein schienen, da letztere, 
ohne in einer grossen Anzahl von Fällen den gewünschten Erfolg zu 
haben, bei vielen Patienten schwere Erkrankungen der Hirncirculation 
zur Folge hatten. — Von unschätzbarem Werthe sind die subcutanen 
Antipyrin-Injectionen bei allen Anfällen von Oppression, Asthma, bei 
heftigen Erstickungsanfällen; besonders beim Asthma bronchiale hat 
es sich dem Verfasser von grossem Nutzen erwiesen, wenn das Jodkali 
seine Wirkung erschöpft hatte, und wenn das Morphin nur in Dosen 
von Nutzen war, die mehr schaden, als nützen konnten. 

Verfasser gelangt schliesslich zu dem Ergebnisse, dass in allen 
den Fällen, in denen man früher Morphium-Injectionen machte, mau 
mit demselben Erfolge, aber ohne die schädlichen Nebenwirkungen, 
die jene Injectionen charakterisiren, die Antipyrin-Injectionen anwenden 
kann, so dass zu hoffen ist, dass die Morphin-Injectiou bald ganz von 
der Bildfläche verschwinden wird. 


Die Anemone pulsatills und das Anemonin. 

Aus Versuchen, die Vigier an siGh selbst mit den ver¬ 
schiedenen Präparaten der Anemone pulsatilis angestellt hat, ergibt 
sich, dass der alkoholische Auszug der Blätter dieser Pflanze, in 
einer Tagesdosis von 6 bis 10 Gramm genommen, das bei acuten 
Katarrhen gewöhnlich sich einstellende Fieber vermindert, während 
die Secretion der Schleimhäute seihst fast gänzlich nach dieser Dosis 
aufgehoben wird. (Journ. de med. de Paris Nr. 26, 1887, Allg. med. 
Central-Zeitung.) Dieselben Effecte konnte Verfasser mit dem wirk¬ 
samen Princip der Pflanze, dem sogenannten Anemonin erzielen, 
welches begreiflicherweise in weit geringeren Dosen, etwa 0‘02 bis 
005 Gramm pro die, gegeben wird. Die Darstellung flieses wirk¬ 
samen Stoffes geschieht in der Weise, dass man Anemonen in Wasser 
kürzere Zeit macerirt und dann den im Wasser sich bildenden Nieder¬ 
schlag, welcher in der Hauptsache aus Anemonin besteht, mehrmals 
umkrystallisirt. — Das Auemonin, welches man auf diese Weise er¬ 
hält, ist leicht löslich in Alkalien, in Lösung hat es eine braune 
Farbe und reagirt neutral. — Die chemische Constitution der Ver¬ 
bindung ist C 15 H 12 0 6 , während die zugehörige Säure ein Atom 
Sauerstoff mehr enthält. In Salzsäure ist das Medicament leicht 
löslich, woraus auch folgt, dass es von den Verdauungssäften bereits 
im Magensafte aufgelöst wird, wenn man dasselbe per os 
einführt. Dagegen wird das Medicament durch die stickstoff¬ 
haltigen organischen Säuren ebenso, wie durch Schwefelsäure- 
zerstört. Betreffs der Giftigkeit des Medicaments ist zu be¬ 
merken, dass 0*01 Gramm noch keine Intoxications-Erscheinungeu 
hervorrufen. In täglichen Dosen von 0*02 bis 0*04 hat Verfasser 
ausserdem noch eine stimulirende Wirkung auf die Herzmuseulatur 
bemerken können. — Weit weniger wirksam als das Anemonin ist 
das alkoholische Extract der einzelnen Bestandtheile der Anemone, 
von denen noch am zuverlässigsten der alkoholische Auszug des 
Wurzelstockes ist, während bei den anderen Banunculaceen, vor Allem 
bei dem Aconit, das trockene Extract eine weit grössere Wirkung 
besitzt. — Ausserdem ist der Grad der Wirksamkeit der verschiedenen 
Pflanzenbestandtheile der Anemone von der Zeit abhängig, die seit 
der Gewinnung der Präparate verflossen war. Je länger dieselbe ist, 
umso schneller nimmt die Wirksamkeit der Medicamente ah. — 
Den am zweckmässigsten zu verwendenden alkoholischen Wurzel¬ 
auszug bereitet man nach Verfasser in der Weise, dass man 14 Tage 
lang ein Kilo der Wurzel in ein Kilo Alkohol maceriren lässt. 
Hierauf presst man aus der Maceration die Flüssigkeit aus und 
filtrirt. — Die so gewounene Tinctur nimmt mau in Dosen von 
zwei bis vier Gramm pro die. — Ausserdem hat Verfasser noch 
folgende Präparate vorgeschlagen, die sieh ihm als zweckmässig er¬ 
wiesen haben: 1. Anemoninpulver: Bp. Anemonin. 0*01, Elaeosacch. 
menth. pip. 0 09, Sacch. alb. 0*4. MDS. täglich zwei bis vier Pulver 
zu nehmen. — 2. Anemoninpillen: Bp. Anemonin. 0*01, Pulv. liqu., 
Succ. liqu. aa qu. s. täglich zwei bis vier Pillen zu nehmen. — 
3. Alkoholischer Anemonenwurzelsyrup: Bp. Extract. rad. Anemon 
alcoholic. 5*0, Syrup. flor. aurant. 95*0. MDS. täglich zwei bis vier 
Kaffeelöffel in Wasser zu nehmen. 
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Hyoscin bei Paralysis agitans. 

Prof. Erb liat etwa zehn bis zwölf Palle von Paralysis agitans 
mit Hyoscin behandelt und hat dasselbe als ein ganz vortreffliches, 
den schwer geplagten Kranken grosse Erleichterung bietendes Palliativ 
schätzen gelernt: Eine eigentliche dauernde Heilwirkung wurde aller¬ 
dings nicht erzielt — nur in einem Palle trat während längeren Ge¬ 
brauches eine Art von Remission des Leidens ein — allein die Kranken 
fühlten sich nach den Injectionen wesentlich erleichtert und befanden 
sich erträglicher; man konnte ihnen für einige Stunden freiere Beweg¬ 
lichkeit ihrer Glieder und ein Gefühl grösseren Behagens verschaffen. 
Das Zittern selbst verschwand bei Einzelnen vollständig, so dass gar 
nichts mehr davon zu bemerken war, bei Anderen nahezu völlig, für 
mehrere Stunden, 1 / i bis 1 j 2 Tag; die Muskelspannungen Hessen 
nach, so dass die Kranken wieder allein essen, sich an- un l 
auskleiden konnten u. s. w. Auch etwaige sonstige Neben¬ 
erscheinungen : Salivation, übermässige Sehweisssecvetion, die in 
einigen Pallen vorhanden waren, schwanden für einige Stunden. 
Es schien, dass das Mittel bei Kranken dieser Art schon in auf¬ 
fallend kleinen Dosen wirksam war; es bedurfte in der Eegel nur 
0*2—03 Milligramm, um die gewünschte Wirkung zu erzielen, und 
selbst diese kleine Dosis machte oft schon deutliche Nebenerschei¬ 
nungen, welche nöthigten, bei denselben zu bleiben; doch erwiesen 
sie sich immerhin gegen das Zittern noch hinreichend wirksam, um 
von den Kranken meist gern acceptirt zu werden. Wenn somit das 
Hyoscin auch kein Heilmittel gegen die Paralysis agitans ist, so 
ist es doch ein sehr angenehmes Palliativ gegen das lästige Zittern 
und die Steifigkeit, welches, wie jErb glaubt, mehr leistet, als die 
meisten übrigen bisher dafür in Gebrauch befindlichen Mittel. Erb 
hat der Hyoscin ferner noch bei einigen anderen Krampf formen, ins¬ 
besondere bei Spasmen einzelner Muskeln und Muskelgruppen ange¬ 
wendet, theils mit vorübergehendem, theils ohne Erfolg. Günstig be¬ 
einflusst wurde u. A. ein schwerer Pall von Torticollis convuls., ein 
Pall von redivirender Tetanie, ein Fall von sehr schwerer hemi- 
plegischer Chorea (dieser mit relativ hohen Dosen: 0*5—0*8 Milli¬ 
gramm). Weitere Wirkungen der Hyoscin sind: Mydriasis, Ver¬ 
minderung der Schweiss- nnd Speichelsecretion, und eine schlaf¬ 


machende Wirkung; nach den Injectionen tritt Müdigkeit und Schläf¬ 
rigkeit ein; bei einem Manne mit hypochondrisch*neurasthenischen 
Beschweren, bei dem alle anderen Hypnotica erfolglos blieben, 
wurde durch Injectionen von O'OOOö—0*0007 Hyoscin ein seclis- 
bis achtstündiger ruhiger Schlaf erzielt. 

Wegen dieser Eigenschaften, insbesondere aber wegen seiner 
ganz hervorragenden Wirkung auf gewisse motorische Reizerscheinungen 
empfiehlt sich das Hyoscin zu weiteren Versucheu. Es ist jedoch 
bei der Dosirung grosse Vorsicht geboten, da schon bei Bruch- 
theilen eines Milligramms toxische Wirkungen beobachtet wurden. 
Die von Kranken am häufigsten angegebenen lästigen Nebener- 
scheinuugen waren: Gefühl vou allgemeiner Schwäche, Schläfrigkeit, 
Hitze im Gesicht, Trockenheit im Halse, etwas Schwindel, Verwirrung, 
undeutliches Sehen, erschwerte Sprache. 


Ernährende Suppositorien. 

Als Gegenstück zu den ernährenden Klystieren empfiehlt Dr. S. W. 
Gadd (Ther. Gaz 1887, Pharm. Centralhalle) Suppositorien aus Fleisch - 
extract oder noch besser aus peptonisirtem Pleischextract, zu welchem 
er eine eigene Vorschrift gibt. Er verfährt in folgender Weise: Die 
Pankreasflüssigkeit stellt man durch Digeriren des frischen Pankreas 
mit 4 Theilen verdünnten Alkohols her. Auch kann das Pankreatin 
des Handels benützt werden. 360 Gramm feingehacktes Rindfleisch 
werden nun mit 600 Gramm Wasser angerieben, darauf mit 60 Gramm 
Liquor pancreaticus und 3*5 Gramm Natriumcarbonat versetzt Die 
Mischung wird 6 Stunden bei einer Temperatur von etwa 70 Grad 
Celsius gehalten, dann abgepresst. Das Filtrat wird mit Salzsäure 
neutralisirt und bei gelinder Wärme, am besten im Vacuum, abge¬ 
dampft. Als Bindemittel für die Suppositorien soll Glycogelatiua oder 
Oleum cacao genommen werden. Glycogelatina wird bereitet, indem 
man 1 Gramm bester Gelatine in etwa 10 Gramm Glycerin auflöst 
nnd erkalten lässt. Bei Caeaobutter ist ein kleiner Zusatz von Wachs 
sehr empfehlenswerth, weil daun bedeutend grössere Mengen von 
Fleiscbextraet gebunden werden können. 


Feuil 

Die Biimanitätsanstaltea Wiens — einst nnd jetzt. 

1784—1887. 

II. 

1887. 

„Es steh’ vor jedem Krankenhaus 
Mit grossen Lettern draus’:“ 

— Sparsamkeit! Sparsamkeit! 

Tempora mutantur! — Auch das Allgemeine Krankenhaus in 
Wien hat unter dem Wechsel der Zeiten zu leiden gehabt. Das 
Gebäude als solches hat sich zwar nur wenig zu seinem Vortheil ver¬ 
ändert; es ist nur alt geworden und kann nicht mehr gut die Ge¬ 
brechen des Alters verbeigen. An dem grössten Krankenhause der 
Welt ist das mit Fortschritten auf allen Gebieten so gesegnete Jahr¬ 
hundert vorübergegangen, ohne besonders deutliche Spuren zurüekzu- 
la&sen, die von der stattgehabten Entwicklung in der Bautechnik 
nnd Bauhygiene der letzten Jahrzehnte Zeugniss ablegen könnten. 
Pietätsvoll hat man in Wien in nächster Nähe von modernen, mit 
grösster Verschwendung ausgeführten Prunkpalästen ein allerdings 
räumlich sehr ausgedehntes Baudenkmal stehen gelassen, das dem 
Culturhistoriker ein recht anschauliches Bild dafür bietet, wie eine 
verflossene Generation die Krankenhausfrage baulich zu lösen ver¬ 
sucht hat. 

Während man aber das Gebäude so viel als möglich in seiner 
Ursprünglichkeit zu erhalten bestrebt war, wurde die menschenfreund¬ 
liche Stiftung im Laufe der Zeiten nicht mit gleicher Sorgfalt 
eonservirt, und es hat den Anschein, als ob der Zahn der Zeit die 
Stiftungsurkunde so stark benagt batte, dass nur eine sehr lädirte 
Ausgabe derselben unserer Generation zur Erinnerung geblieben wäre. 


1 e t o n. 

Es sei hier nur gestattet, auf einen Passus aus dem Text der Nach¬ 
richt vom 20, Juni 1784 noch zurückzukommeu. Es heisst dort: „Die 
Liebe für die allgemeine Menschheit und das Mitleiden gegen Un¬ 
glückliche, denen ihre traurigen Umstände Hilfe und Beistand unent¬ 
behrlich machen, haben Se. Majestät bewogen, mit Verschonung der 
öffentlichen Staatseinkünfte aus Ihrem Eigenen die öffentliche Anstalt 
zu unterstützen, welche unter der Benennung des Hauptspitals, das 
allgemeine Krankenhaus, die Geburtshilfe, das Findlings- und Toll¬ 
haus und verschiedene Siehenhäuser vereinbaret, deren einige durch 
die vorsorgende Güte des Monarchen vom Grunde erbauet , andere 
brauchbar hergestellt und alle mit grossem Aufwande ihrer 
Bestimmung nach eingerichtet worden.“ 

Die Humanitätsidee scheint sich im Allgemeinen im Verlaufe 
der 100 Jahre sehr verflüchtigt zu haben, das Gefühl der Zusammen¬ 
gehörigkeit der den Erdball bewohnenden Menschen hat den Sonder¬ 
interessen von Nationalität und Staatsangehörigkeit Platz gemacht. 
Daher mag es auch zum Theile erklärlich erscheinen, dass „die Liebe 
für die allgemeine Menschheit und das Mitleiden gegen Unglückliche“ 
nicht mehr die Rolle spielen wie einst. In unserem Jahrhunderte 
scheint man sich bei der Leitung der Humanitätsanstalten „die 
Verschonung der öffentlichen Staatseinkünfte* 4 als einziges Hauptziel 
und Leitmotiv vor Augen zu halten. Es kann daher nicht Wunder 
nehmen, dass die durch die Stiftung vom Jahre 1784 geschaffenen 
Humanitäts-Institutionen bald als Last empfunden und nach Möglich¬ 
keit „übertragen“ wurden. Provinzen, Gemeinden und Privatvereine 
haben sich jetzt die Humanitätspflege aufgebürdet. Auch die mannig¬ 
fachen Humanitäts-Anstalten, die im Jahre 1784 zu dem Haupt- 
spitale vereinigt waren, fielen endlichem Particularismus anheim. So 
erfahren wir aus J. Hoffmann: „Das allgemeine Krankenhaus“ 
(Wien 1873) : „Im Jahre 1865 wurde sowohl das Gebär- undFindel- 
haus, als auch die im Jahre 1853 eröffnete neue Irrenanstalt sammt 
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dem Narren thurme in die Administration der niederösterreichischen 
Landesvertretung übergeben, und stehen diese Anstalten seitdem unter 
der Leitung des niederösteireichischen Landesausschusses,» während 
der mittlerweile als Irrenpflegeanstalt aufgelassene alte Narrenthurm 
bereits im Jahre 1870 von dem Krankenhausfonde behufs Verwen¬ 
dung zu Magazinen, Werkstätten und Dienerwohnungen um den Be¬ 
trag von fl. 60.000 angekauft worden ist und sich der Krankenhausfonds 
überdies durch einen mit dem niederösterreichischen Landesausschusse 
eingegangenen Vertrag auch die Besitzerwerbung des Gebärhauses gegen 
einen Kaufschilling von fl. 320.000 gesichert hat, wodurch seinerzeit 
dem allgemeinen Krankenhause ein Zuwachs an Belegraum für min- 
erstens 500 Kranke in Aussicht gestellt ist. a 

Ja, seinerzeit! 

Doch hat sich der Staat die Oberaufsicht über die Humanitäts¬ 
anstalten reservirt, wie dem Gesetze vom 30. April 1870, betreffend 
die Organisation des Öffentlichen Sanitätsdienstes, zu entnehmen ist: 

§ 2. Der Staatsverwaltung obliegt insbesondere: a) . . . b) die Ober¬ 
aufsicht über alle Kranken-, Irren-, Gebär-, Findel- und Ammen¬ 
anstalten, über die Impf-Institute, Siechenhäuser und andere derlei 
Anstalten, dann über die Heilbädei und Gesundbrunnen, ferner die 
Bewilligung zur Errichtung von solchen Privatanstalten. 

Es wäre wohl interessant zu erfahren, welche Erfahrungen in 
diesen Anstalten von Seite der behördlichen Aufsichtsorgane gemacht 
werden, doch scheinen dieselben wenig zugänglich, wenn man von 
den Berichten der statistischen Commission über die Wohlthätigkeits- 
anstalten absieht, in denen natürlich nur die statistischen Verhält¬ 
nisse berücksichtigt werden. 

Und doch wäre das Sammeln, gewiss noch mehr das Bekannt¬ 
geben persönlicher Erfahrungen über Besuche z. B. des Altgebäudes 
des städtischen Versorgungshauses am Alserbache und der daselbst 
für Geisteskranke bestimmten Räumlichkeiten von Interesse, auch 
Ausflüge in die Versorgungshäuser von Mauerbach, St. Andrä u. s. w. 
sehr lohnend. Auch die Landärzte dürften in ihren entsprechenden 
Gemeinden ebenfalls sehr häufig Gelegenheit haben, zu sehen, in 
welch’ würdiger und humaner Weise in manchen Landgemeinden ent¬ 
sprechend der josefinischen Stiftung dafür gesorgt wird, „allen 
ekelhaften, presshaften und von der General-Spitalsdirection für un¬ 
heilbar erkannten Personen ein Unterkommen zu verschaffen und sie 
dem An blicke des Publicums zu entziehen“. __ 

Mit der Zunahme der Bevölkerung ist auch die Zahl der 
Kranken, die in den Spitälern Aufnahme suchen, rapid gestiegen. 
Die statistischen Ausweise der grossen Krankenhäuser Wiens belehren 
uns wohl über die Zahl der Aufgenommenen, aber die Anzahl der 
Abgewiesenen entzieht sich unserer Kenntniss. Doch scheint die 
letztere, nach dem jahraus jahrein in den Wiener Spitälern herrschenden 
Platzmangel zu schliessen, keine geringe zu sein. Unter diesem Platz¬ 
mangel haben selbst noch die in Spitalspflege genommenen Kranken 
hinreichend zu leiden. Selbst auf einer Klinik des allgemeinen 
Krankenhauses kann man seit Jahren beobachten, dass die Anzahl 
der Patienten, denen blos auf dem Fussboden ein Lager bereitet 
werden kann, täglich zwischen 10 und 30 schwankt. Trotz wieder¬ 
holter Eingaben, tiotz Entsendung zahlreicher Commissionen wurde 
daselbst nur wenig geändert, denn es scheint die schöne Zeit vorüber 
zu sein, uo Anstalten „vom Giunde erbauet, andere brauchbar her¬ 
gestellt und alle mit giossem Aufwande ihrer Bestimmung nach 
eingerichtet weiden“. Macht sich aber, durch das Drängen der öffent¬ 
lichen Meinung unterstützt, einmal das Bedürfnies als unabweisbar 
geltend, eine neue Institution in’s Leben zu rufen, da kommt es in 
unseren Tagen, wie es erst jüngst der Fall war, wohl zu einem leb¬ 
haften Actenwechsel zwischen Statthalterei und den Gemeinden Der 
Staat erklärt — in Rücksicht auf „die Verschonung der öffentlichen 
Staatseinkünfte“ die Gemeinden für verpflichtet, ein Spital zu erbauen, 
während die Gemeinde nicht recht gerne an diese Verpflichtung 
glaubt. Monatelang regnet es auf dem Instanzenwege Eingaben und 
Entscheidungen; doch die spitalsbedürftigen Kranken können dann nicht 
von sich behaupten: duobus litigantibus, tertius gaudet. 

Aber auch die ambulanten Kranken haben sich nicht über die 
Fortschritte der Administration in unserer Zeit zu freuen. Denn be¬ 
sonders seit der Einführung der so theueren antiseptischen Verbände 
sieht man ln den leitenden Kreisen der Krankenhäuser die Warte¬ 
räume der chirurgischen Kliniken und Abtheilungen nicht sehr gerne 
mit Patienten gefüllt und hat wiederholt in den letzten Jahren in 


Erlässen die möglichste Einschränkung der Ambulatorien verlangt. 
Das war im Jahre 1784 doch anders. Damals wurden, wie der oben 
citirten Nachricht zu entnehmen ist, unentgeltliche Ordinationsstunden 
für Unbemittelte gehalten, wo „ihnen nach dem Erfordernisse ihrer 
Gebrechen entweder medizinische oder chirurgische Hilfe verschafft, 
umsonst ordinirt, auch die Arznei aus der allgemeinen Spitals• 
apotheke unentgeltlich gereicht werden — „Diese Einrichtung 
wurde jedoch“ (Hoffmann 1. c.) „wogen mannigfacher Unzukömmlich¬ 
keiten bereits im Jahre 1796 aufgegeben und an deren Stelle das 
Institut von Stadtarmenärzten creirt, welchen später die Bezirks¬ 
armenärzte folgten, und hat der Krankenhausfond aus diesem Titel 
noch heute zwei Dritttheile der für diese ambulante Armen Ordination 
auflaufenden Kosten zutragen.“ Schon in dem zarten Alter von zwölf 
Jahren hat der Krankenhausfond, wie man sieht, einen wohl ent¬ 
wickelten Sparsinn gezeigt. 

Vor hundert Jahren „hat man überhaupt getrachtet, an Aerzten, 
Chirurgen, Geburtshelfern, Wehemüttern, Hebammen und anderen 
nöthigen Personen die beste Wahl zu treffen, für wohl zubereitete 
Arzneien, gutes Bettgeräth und Kost zu sorgen“. Welche Principien 
damals bei der Anstellung von Aerzten und Professoren herrschten, 
mag aus folgenden Stellen, die sich in der allerhöchsten Entsehliessung 
vom Jahre 1782 und in einem Briefe des Kaisers an den Minister 
Graf Blumegen finden, und die ich nach Billroth „Lehren und 
Lernen“ citire, entnommen werden . . . „Jedem nächst vorzulegenden 
Plan sind folgende Regeln zu Grunde zu nehmen: 1. Dass der Werth 
einer Universität nicht nach der Anzahl, sondern nach dem inner¬ 
lichen Werth der Professoren geschätzet wird . . . 

4. Zur Besetzung der Lehrämter muss die grösste Sorgfalt 
und die beste Auswahl getroffen werden, ohne Rücksicht der 
Nation und Religion und alles per concursum, was nicht welt¬ 
bekannte geschickte Männer sind. 5. Man wird das beste aus den 
unterschiedlichen fremden Universitäten eingeleitetes hernehmen und 
an wenden, und auch ein und andere geschickte Professores hieher zu 
ziehen befliessen sein . . . 

. . . und wahrhaft geschickte und den Universitäten Ehre 
machende Männer müssen ausgewählet, oder anderswoher ver¬ 
schrieben werden, wozu anjetzo durch Gestattung der unterschied¬ 
lichen tolerirten Religionen ein desto leichterer Stoff in der Auswahl 
dargeboten wird.“ 

Auch jetzt trachtet man die Besten oder wenigstens ihre Söhne 
und Schwiegersöhne auszuwählen. Ob schon vor hundert Jahren die 
Subalternärzte eine so undefinirte Stellung, die nur Pflichten und 
keine Rechte bietet, hatten, ist uns unbekannt. Unsere Secundarärzte 
erinnern an den Januskopf, denn wenn dieselben um eine Ver¬ 
besserung ihrer materiellen Verhältnisse petitioniren, wird ihnen 
bedeutet, dass sie nur zur Verbesserung ihres medizinischen Wissens 
im Hause seien, während andererseits ihrem Verlangen uach An¬ 
schaffung von Hilfsmitteln zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung 
auch unter Hinweis auf ihre dienstlichen Pflichten nie entsprochen 
wird. Von der Kost und den.Arzneien wird jetzt nur verlangt, dass 
sie billig sind, und m jährlich, sich vielfach wiederholenden Erlässen 
werden die Vorstände der Abtheilungen und Kliniken zur strengsten 
Sparsamkeit gemahnt und verurtheilt. Glücklicherweise ist der 
Corporalstock des vorigen Jahrhunderts abgeschafft, und es können 
Diejenigen, welche das Verpflegungs- und Medicamentennormale über¬ 
schreiten, blos mit dem Blaustifte auf den Monatsausweisen „angebläut“ 
werden. Vor hundert Jahren hat man auf „gute Kost“ gesehen und war, 
wie der „Speiseordnung“ zu entnehmen, nicht sehr engherzig; über die 
Qualität der Krankenkost lässt sich nicht viel sagen, da die Aerzte, 
wie die jüngste umständliche Untersuchung ergab, das Kosten der 
Speisen scheuen; nur die Paralytiker loben die Kost — Hofrath 
Meynert will bekanntlich aus diesem Umstande sogar einen werth¬ 
vollen diagnostischen Behelf ableiten. In Bezug auf die Wartepersonais- 
Frage mag hier auf den Schluss der Nachricht vom Jahre 1784 hin¬ 
ge wiesen sein. Wenn man aber nach den letzten Gründen der so 
Manchem übertrieben scheinenden Sparsamkeit, die die Oekonomie des 
allgemeinen Krankenhauses in unserer Zeit beherrscht, fragt, dann 
wird man auf ein geh einmissvolles Etwas, das Niemand kennt, und 
über welches Niemand Auskunft zu erlangen vermag, verwiesen — 
auf den Krankenhausfonds. Wie gross derselbe sei, ist nicht eruirbar; 
nur ans den officiösen Mittheilungen, die anlässlich der Pernerstorfer- 
schen Rede in die Oeffentlichkeit gelangten, ging hervor, dass der- 
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selbe der Schonung sehr bedürfe. Im Interesse der Humanität wäre 
es aber jetzt sehr wünschenswerth, dass diese Quelle der Sparsamkeit 
baldigst erforscht und verstopft werden möge, und dass es gelänge, 
den Humanitätsanstalten — den Intentionen ihres Stifters ent¬ 
sprechend — wie vor einem Jahrhundert — „eine solche Gestalt zu 
geben, damit es den daselbst Aufgenommenen an derjenigen ordent¬ 
lichen und liebreichen Pflege nicht fehlen möge, die mit dem wahren 
Endzwecke dieser menschenfreundlichen Anstalt übereinstimmt“. 

Dr. JBerthold, 


( gränumerations-cEinladung . 


AtH 1. Juli 1SS7 begann ein neues &tx>nnement 
auf die 

jener Medizinischen glätter“. 

Pränumerationspreise : dizeoUz %usendun<% duzett 

die im cfntande: 

§an&jä'kzi<f 8 ft., txattsydtvzic^ 4 ft,, t>ieztetjatxziy 2 ft. 

&uz das dustand : 

§an&j'ätvziy 20 9T Laste, tvattyatxziy 10 0 T Laztz. 

&s wizd um deuttictx <^esotxziet>&ne <21 dzesse und um <%enaui 
dnyat>e dez tetzXen c Voststation <%et>eten. 


Notizen. 

Wien, 27. Juli 1887. 

— Prof. Böhm, dessen Ernennung zum Director des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses nun bereits amtlich verlautbart ist, wird 
seinen neuen Wirkungskreis am 1. August d. J. antreten. Primararzt 
Dr. Standthartner, welcher während des Interregnums den derzeit 
exponirten Posten in aufopferungsvoller Weise versah, ist um einen 
achtwöchentlichen Urlaub eingekommen. 

— Ministerialrath Prof. Schneider , der bekanntlich aus Gesund¬ 
heitsrücksichten das Präsidium des internationalen hygienischen Con- 
gresses niedergelegt hat und in dieser Eigenschaft durch den 
Decan der medizinischen Pacultät, Prof. E . Ludwig, ersetzt ist, 
wurde von dem Executiv-Comite des Congresses zum Ehrenpräsidenten 
ernannt. Der Congress zählt derzeit bereits 960, meist auswärtige 
Mitglieder, die ärztlichen Kreise Wiens aber sind, wie wir einer Fest¬ 
schrift des Executiv-Comites entnehmen, „mit ihren Anmeldungen 
noch etwas im Rückstände.“ Die Berichte von nunmehr 57 Referenten 
befinden sich im Drucke und werden gegen Ende des Monats an die 
Mitglieder versendet werden. Ausserdem haben 45 andere Herren 
Mittheilungen zugesagt. Das Deutsche Reich sendet als officielle Ver¬ 
treter die Herren Köhler, Director, und Dr. Gaffky, Mitglied des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, Bayern Herren Dr. Kerschen - 
Steiner (München) und die bayerische Regierung der Oberpfalz 
Herrn Dr. 0. Hoff mann (Regensburg), Braunschweig Herrn Dr. 
Blasius (Braunschweig), Frankreich den Herrn Monod , Director 
der Assistence publique, dann die Herren Doctoren und Mitglieder 
der medizinischen Akademie: Brouardel, Leon Colin , Cornil, Le 
Boy de Mericourt , Proust u. Vallin aus Paris, Italien Herrn Prof. 
Dr. Cav. d. Mosso aus Turin, die Niederlande: die Herren Dr. Van 
OwerbeeJc, de Meyer aus Utrecht und Dr. TT. P. Buy sch aus 
Haag, der Schah von Persiens seinen Leibarzt Dr. Tholozan , 
Rumänien: Herrn Professor Dr. J. Felix (Bukarest), die argen¬ 
tinische Republik den bevollmächtigten Minister zu Wien, Herrn 
Dr. Bardo, der Senat von Hamburg: Herrn Dr. Kraus , jener von 
Bremen: Herrn Dr. Pletzer und jener Lübecks Herrn Senator 
Dr. Bittscher . Die brasilianische, dänische und preussische Regierung 
haben die Entsendung von Vertretern in Aussicht gestellt. Auch 
Damen werden an dem Congresse theilnehmen, die, „abgesehen von 
solchen, welche den Doctorsgrad erreicht haben, durch ihren Beruf 
als Mütter und Hausfrauen an vielen Fragen der Gesundheitspflege 
einen lebhaften Antheil zu nehmen berufen sind“. 


— In einer der letzten vertraulichen Sitzungen des Wiener 
Gemeinderathes wurden wieder zwei ärztliche Stellen besetzt. Es 
handelte sich um den ärztlichen Posten im Asylhause und um eine 
Stadtarztensstelle. Es gab der Bewerber gerade nicht viele, da ja in 
der Regel prädestinirte Aspiranten vorhanden sind. Es liegt uns auch 
durchaus ferne, die getroffenen Wahlen bemängeln zu wollen und wir 
wären auf die ganze Angelegenheit gar nicht zu sprechen gekommen, 
wenn uns- nicht mitgetheilt würde, dass bei dieser Gelegenheit auch 
Fragen zur Discussion gelangten, die allerdings von principiellerBe¬ 
deutung sind. Es soll namentlich vom Herrn Stadtphysicus, der aus¬ 
nahmsweise zu dieser Sitzung erschienen war, in entscheidender 
Weise geltend gemacht worden sein, dass Krankenbausdienste 
diesmal — wir wissen nicht ob in Beziehung auf die Stadtarztes¬ 
oder auf die Asylhausstelle — nicht zu berücksichtigen wären, oder 
doch nicht wesentlich in’s Gewicht zu fallen haben, und ebenso 
sollen auch mit Beziehung auf den Werth eines Zeugnisses über die 
abgelegte Physicatsprüfung Anschauungen entwickelt worden sein, 
welche, da sich die internen Vorgänge einer Prüfung jeder Discussion 
entziehen, kaum als berechtigte angesehen werden könnten. Gerade 
weil es sich um eine „vertrauliche“ Sitzung handelt, scheinen uns 
die Vorgänge wichtig genug, um zur Sprache gebracht zu werden, 
obwohl mir kaum annehmen können, dass hier nicht ein Missver¬ 
ständnis obwalten sollte. 

— Prof. Mikulicz, derzeit Professor der Chirurgie an der 
Universität in Königsberg, ist zum Medizinalrath und Mitgliei des 
Medizinal-Collegiums der Provinz Ostpreussen ernannt worden. 

— Aus Anlass der Choleragerüchte aus Italien hat der ungarische 
Minister des Innern an sämmtliche Municipieu folgende Circularnote 
gerichtet: 

„An verschiedenen Punkten Italiens sind jüngst wieder Cholera- 
und choleraverdächtige Fälle vorgekommen. Obwohl zur Hintanhaltung 
der Weiterverschleppung der Cholera beim Auftauchen eines jeden solchen 
Falles alle jene internationalen Massnahmen getroffen werden, welche zur 
Verhinderung der Cholera-Einschleppung geeignet sind, so fühle ich mich 
doch besonders im Hinblick auf den Umstand, dass im verflossenen Jahre 
die Cholera auch bei uns an verschiedenen Orten herrschte, und mit Rück¬ 
sicht darauf, dass sich beim Eintritt der warmen Sommerszeit, in Folge 
der anstrengenden Feldarbeiten und des Obstgenusses, die Chancen des 
neuerlichen Ausbruches der Epidemie vermehrten, durch alle diese Umstände 
bewogen, jetzt, wo auf dem Territorium des Landes vom Auftreten der 
Cholera noch keine Anzeichen vorhanden sind, rechtzeitig und wiederholt 
die Aufmerksamkeit der Municipien auf die Beobachtung aller jener Schutz - 
massregeln hinzulenken, deren strenge und pünktliche Vollziehung ge¬ 
eignet ist, einerseits den Ausbruch der Cholera, andererseits deren Weiter¬ 
verbreitung zu verhindern. Vor Allem halte ich es für nothwendig, dass 
alle jene Verfügungen getroffen werden, welche aus dem Gesichtspunkte 
der allgemeinen Sanitäts- und insbesondere der Epidemieverhältnisse jeder¬ 
zeit wichtig sind. — Besondere Achtsamkeit ist auf die Reinhaltung der 
Luft und des Bodens und auf die schnelle Beseitigung und Vernichtung 
aller jener Potenzen zu verwenden, welche die Luft und den Boden in- 
fieiren können. Die Marktpolizei ist besonders jetzt mit dem Eintritt der 
Obstreife strengstens zu üben, auf die sanitäre Ueberwachung der Lebens¬ 
mittel und Getränke, sowie auf die Beschaffung guten und reinen Trink¬ 
wassers haben die Behörden stets die grösste Aufmerksamkeit zu ver¬ 
wenden; behufs Bereithaltung einer genügenden Quantität von Desinfec- 
tionsmitteln und zur Beschaffung der nothwendigen Arzneimittel, zur 
Sicherung der ärztlichen Hilfe und behufs Einrichtung der nothwendigen 
Localitäten zur Separirung der etwaigen Erkrankten sind seitens der Muni¬ 
cipien im Sinne ,der bestehenden Verordnungen unverzüglich die um¬ 
fassendsten Massnahmen zu treffen, und der rasche Vollzug dieser Ver¬ 
fügungen ist strengstens zu controliren. Im Falle des Vorkommens einer 
choleraverdächtigen Erkrankung ist mir darüber sofort telegraphisch Be¬ 
richt zu erstatten. — Nachdem jedoch die Feststellung eines Cholera¬ 
falles heutzutage bedeutsame Consequenzen nationalökonomischer uud 
internationaler Natur nach sich zieht, fordere ich alle Municipien auf, in 
dieser Beziehung mit der grössten Umsicht und Vorsicht zu verfahren 
und den auf dem Territorium des Municipiums eventuell aufgetauchten, 
choleraverdächtigen Fall unter strenger Beobachtung meines Cireular- 
erlasses Zahl 39.221/1884 durch den betreffenden Oberphysicus sofort 
untersuchen zu lassen und nur dann einen Fall von asiatischer Cholera 
zu constatiren, wenn diese auf Grund einer bacteriologischen Untersuchung 
mit Ausschluss eines jeden Zweifels festgestellt wurde, und endlich, falls 
eine bacteriologische Untersuchung dort nicht möglich wäre, mich von 
diesem Umstande ohne Verzug telegraphisch zu verständigen. Von beson¬ 
derer Wichtigkeit ist, namentlich bei den ersten Fällen, die strenge 
Separirung des Kranken, die rasche ärztliche Hilfe und die gründliche 
Desinficirung. — Bei der sorgsamen und strengen Anwendung dieser 
Mittel kann das Uebel in vielen Fällen im Keime erstickt oder doch jeden¬ 
falls die Verbreitung desselben eingeschränkt werden, weshalb ich an 
sämmtliche Municipien die Aufforderung richte, in dieser Hinsicht die 
nothwendigen Präventiv-Massregeln sofort unter strengster Verantwortung 
durchzuführen und alles Mögliche zu bewirken, damit das eventuelle Auf- 
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treten der Cholera das betreffende Municipium nicht unvorbereitet treffe, 
jm Uebrigen hoffe ich, dass die Municipien im Bewusstsein ihrer Pflicht 
und Verantwortlichkeit, die nothwendigen Schutzmassregeln mit dem 
grössten Eifer treffen und mit ganzer Kraft dahin wirken werden, dass in 
dieser Beziehung auf dem Territorium der Municipien seitens der damit 
betrauten Organe kein Versäumniss vorkomme. Ich fordere weiter die 
Municipien auf, mir über die in Folge meiner Verordnung zu treffenden 
Massregeln bis Ende dieses Monat« einen detaillirten und erschöpfenden 
Bericht zu erstatten. Budapest, 13. Juli 1887. Baron Bdla Orczy.“ 

— Im Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien verabschiedeten sich am 
14. d. M. die Militärärzte, Sanitätsofficiere etc. von ihrem bisherigen 
Chef tmd Leiter, Oberstabsarzt Dr. Richard Ghimani , der bekanntlich 
zum Sanitätschef des 3. Corps ernannt wurde, und überreichten ihm 
bei diesem Anlässe eine Vertrauensadresse. Nach den Dankesworten 
Chimani’s erfolgte die Vorstellung bei Oberstabsarzt v. Ldnyi durch 
den Oberstabs- und Divisions-Chefarzt Matzal , welcher den neuen 
Spitalsleiter begrüsste. 

— Zur Hintanhaltung der Verbreitung der egyptisehen 
AugenlcranJcheit hat der gemeinsame Kriegsminister an sämmtliche 
ungarländischen Truppencommanden die Verordnung gerichtet, bei 
Dislocationen die an Trachoma erkrankten Soldaten (auch die Recon- 
valescenten) bei der betreffenden Civilbehörde anzumelden, während 
der Minister des Innern die Municipien aufgefordert hat, für die 
Separirung der augemeld eten Augenkranken und die Durchführung 
der nöthigen Vorsichtsmassregeln Sorge zu tragen. 

— Prof. Gasser in Bern hat einen Ruf als Nachfolger Lieber- 
Icühn’s für die anatomische Lehrkanzel in Marburg erhalten. — Die 
Privatdocenten an der medizinischen Facultät in Bonn, Dr. Theodor 
Rumpf (Neurologie) und Dr. Emil Ungar (Pädiatrie und gericht¬ 
liche Medizin), wurden zu a. o. Professoren ernannt. 

— Die Zahl der Medizin studirenden weiblicheu Individuen an 
der Pariser Facultät hat im eben abgelaufenen Sommersemester die 
Höhe von 108 erreicht. Das weitaus grösste Contingent hiezu stellten 
die Russinnen — nicht weniger als 83 — Engländerinnen waren 11, 
Fianzösinnen 7, Amerika stellte 3, Oesterreich 2, Rumänien und die 
Türkei je eine Repräsentantin. 

— Im Seebade Zandvoort starb dieser Tage der Chefarzt des 
Frankfurter Hospitals zum heiligen Geist, Sanitätsrath Dr. Georg 
Wiesner. — In Eichwald bei Teplitz Prof. Rafael von Molin 
im 62. Lebensjahre, nach einer kurzen Kraukheit. Der Verstorbene war 
emerit. Professor der Universität in Padua, kam dann nach Wien, 
wo er sich der Homöopathie in die Arme warf und in verschiedenen 
Cnrorten, zuletzt in Eichwald, als Curarzt fungirte. — In Lipötvär 
an der Waag am 22. d. M. Dr. Jacob jBettelheim, kgl. ung. Straf¬ 
hausarzt, im 70. Lebensjahre. — In Münchengrätz, ebenfalls am 
22. d. M., Karl Mattusch, Herrschaftsarzt, im 79. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

In den Dienststand eingebracht: 
mit 9. Juli 1887: 

der Regimentsarzt 2. Classe Dr. Emanuel Fi keis (überzählig gegen 
Garen/; aller Gebühren beurlaubt), des Drag.-Reg. Nr. 1 i, im Regiwente. 

Mit Wartegebühr wird als derzeit dienstuntauglich, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand, beurlaubt: 
mit 1. August 1887: 

Der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Bartholomäus Hahn, des Corps- 
Art.-Reg. Nr. 9 (auf ein Jahr - (Jrlaubsorl: Wien.) 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. 8. w. 

In Iglau in Mähren gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarztes 
zur Besetzung. Jährlicher Gehalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinquenual- 
Zulagen. Bewerber um diese Stelle haben uuter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dem Gemeiude- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand antühren. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 
werden nicht berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C —ki in T—ka. Bis Ende September 1837. 


Posten für praktischen Arzt mit chirurgischem 
Gewerbe und vollständiger Hausapotheke sofort höchst 
billig abzulösen. Um Auskunft an JDr. Hlineberger 
in Willielmslmi'g^ If.-Oe. 

Prof. ZDr. Angerefs 

Snblimatpastillen 

zur Herstellung antisejtisclier SuHimatlösun^eu 

mit Brunnenwasser sich leiclit lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 110, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 550. 

-A.dlerapoth.eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeek 3. 


Auszeichnungen: Philadelphia IW®. — Brüssel 1890. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

_Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HART MANN&KIESLIN G 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Speciaffabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt »ussci* sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestelit. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. , 

Holzwolle mit v 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 1VS11 
und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Uolzwollwatte, ca. SO°|n Holzwolle und 2C°|„ chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
*/ 3 % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbindcu für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aut'saugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

€atgut, Alleinverkauf der Marke Wiessncr, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 




Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
* Gicht, Gallon-, Nieren- u. Blasen.stelircn als Spe- 
^ r ***»-- cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Koliicn- 

» und Natron empfiehlt die An- 
^I^^^wendung noch besonders bei 
MagonlcidCü, Klagen- 
beschwcrden und 
UteTlnal- 

. _■, .... Yttlasek;-**«^. / 

i Dr.WeirgMinerolwhdlsr. inWicn ; L. Ede-'kuty ^ 

nattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
} Mineralwasserhandlungon des In- u. Auslandes Bestellungen 
] werden den zunächst gelogenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


7' 


j bei H,(]kmbnr?i.%iflrmark. 

I Depot bei II. Mattout, k. lc.Hofüe- 
I ferant; S Ungar,Stefanspl.; Tn. Ya ; 


beiden. 


und Cerealienmehle. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) 

Suppeneinlagen, Leguminosen 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kmdernalirung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 
, mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in */ 2 und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für deu Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


Knorr’s Grünkernextraet. 
Knorr’s brasilianisener Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s lleismehl, Reis-Julienne. 
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Kwizda’§ (■icktlliiid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot; Kreisapotheke des Franz Joh. ILwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korncuburg. 


JO Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs- Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 



Dr. M. Bauer’ 8 

vom hohen k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impf Institut 

IL^a.rgra.rstli.eaa.stra.sse 30. 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (ä 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (h fl. 2.50 und fl. 4.50). Separat-Abdruck von Antiseptik bei der Impfang 15 kr. 




Laut den Urtkeilen hervorragendster ärzfcl. Autoritäten, X ff 

wie nofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Boki- 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. * 

Oser, Prof. Dr. Winterniiz, Dr. Christoph Edler Jfa 

v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. 

Dr. Roth, Dr. Edler v. Marenzeller, Doc. ^ 

Dr. Paschkis, Dr. Kaliay, Brunnen- S 
aizt in Kailsbad, Dr. Kauders, emer. 
klin. Assistent des Hofr. Prof v. 

Bamberger, Dr. Khautz von S^ S 

Eulenihal, Hofarzt Dr.Gold . >> 

ist der Hygifea- 

_ Sprudel 

im ^ nicht allein das vorzügl. 

At fr * :r un<1 angenehmst schmeckende, 

sowie gesündeste Getränk, sondern 
ff* V auch in Krankheiten d.Verdauungs- 

"v Atbmungs u Harnorgane einlleii- 

vvasser ersten Manges. Besonders gut 
gfer mic Wein gemengt! Präservatives Mittel 

r gegen die Cholera ! Zu haben in allen Apotheken, 

Specereihandlungen n. Restaurationen. Generalver- 
qV tretung für Oesterreich bei 

^ Brüder Mocsäri, 

/ Wien, I., Friedriohstrasse 6. 

W Depots werden in allen Apotheken errichtet. "W 



Hfitacorort 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Cnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillatbale 

bei Oravicza, in derkochromantischen Aunina, 
von Temesvdr in 47a» von Baziäs in 37 2 Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

ZDr. lEZofifezxrelclx.. 


Verlag von Allgast Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller & Sohn in Wien 
I., Graben 21, zu beziehen : 

Die pathologische Anatomie nnd 

des Job. Bapt. Morgagni (1682-1771). 

Ein monographischer Beitrag ztir Geschichte der theoretischen Heilkunde 

von Kreisphysikus Prof. Dr. F. Falk. 

1887. gr. 8. 2 M. 40 Pf. 

Die Geschichte der Laryngologie 

von den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart 

von Dr. Gordon Holmes. 

Aus dem Englischen von Dr. Otto Koerner. 

1887. gr. 8. 2 M. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Diagnose 

der Blasen- und Nierenkrankheiten 

mittelst der Harnleiterpincette 

von Dr. BI. Tuehmann. 

1887. gr. 8. Mit 23 Abbildungen. 3 M. 

Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 
Soeben erschienen (und durch W. Braumüller & Sohn in 
Wien, I., Graben 21, zu beziehen) die erste und zweite Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

I gesammten Medizin. 

| Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1886. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 Mark. 

_ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart . _ 

Soeben erschienen: 

Lungenschwindsucht und Höhenklima. 

Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tuberculose. 

Von 

Di*. Iff. «faculmscli 

in Sfc. Andreasberg i. H. 

8. geh. M. 2. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Adam Politzer 

in Wien. 

— Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage . -. - - -■ 

Mit 285 Holzschnitten. 40 Bogen, gr. 8. geh. M. 15. 

Trotz wesentlicher Bereicherung des Werkes durch Aufnahme der 
neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
ist es doch dem Verfasser gelungen, die Neubearbeitung desstlben in nur einem massig 
starken Bande zu geben. Es soll hiemit hauptsächlich dem Bedürfnis des praktischen. 
Arztes gedient werden. Diesem wird die concisere Fassung des Textes, Kürzung 
d es theoretischen und Bevorzngnng des praktischen Theiles, wie auch Ge.- 
bedeutend ermässigte Preis sehr willkommen sein. 

Die Anatomie des Beckens 

im Hinblick auf den Mechanismus dex* Geburt, 

Von 

Privafcdocent Pr. »I. Veit 

In Berlin. 

Mit 6 Tafeln uud 11 Abbildungen im Test. 4. carb. M. 8. 
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S axle hner’ s Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos“ 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Ueblf, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 

und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Llebig's Gutachten: lläoleschott» Gutachten 

„Seit nngefähr 10 J&hren 

verordn® ich d*s Hunyadi 

•Tinos-Wasser, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 

zuverlässiger, gemessener 

Wirkung erforderlich üt.“ 

Rom, 19, Mai 1884. 


»Her Gehalt de* Hunyadi 
Jinof-Wawera, an Bitter- 
aalx and Glaubersalz über* 
triflt den aller anderen be> 
kannten Bitterquellen, and 
iat es nicht zu bezweifeln, 

dessen Wirksamkeit 

damit im Verhältnis steht.* 


I Mache* 
boli 1870 







Man wolle ausdrücklich >SaZlefang ,T » BittCTWaggOTc ln den DepOto verlangen, j 


Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial- 
katarrh etc., mit CO* und SH Rectal-Injectton, 

GAS-EXH a t. a TIOKT 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat a fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Cornil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
m Wien die überraschendsten Resultate folgendennassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme '| 2 —1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 
Geschwüre ein. 



Langjährig erprobt bei: |j 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Sero- ] 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor ! 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepme Auweiißnns ii Hanse zu jeier Jahreszeit! 

HEINRICH NIATTONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

® Za haben in allen Apotheken u. Mineralwasserhandlangen. 

Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurich. 


fli 


18 Medaillen 1. Classe. 




Kappeller 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 




Mriiznlu Urtt m Cajaoiiätss 

Aber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’eeho Malz- 
Nellfabrlkate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zn eohten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Oie von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Dooent an der Wiener Universität, 
herauagegebene „MedizlniBoh-ohirurgifiohe Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält ln der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, glelohwichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthlsle pulmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, I. Bezirk, BrSunerstrasse Nr. 8, präparlrte 
Halzextraet-Gesnndhettsbier findet bei Aerzten wie hei Kranken die günstige 
Aaftiahme, die ein gutes diätetische« Stärkungsmittel aas der Classe der 
Analeptlea bietet: Das Malzextracfc dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affectlonen, belebt die Zu- 
sammenzlebbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesueh- 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Hussy, 
Pldoux, FauveL Einpls, Danet, Bobert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
die Verdaoungsthätigheit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeetor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
■ich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, weloher Laverau in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nioht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
weichet bedeutend nahrhafter als alle Doeoete und weniger aufregend als der Wein iBt.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen nnd verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffis, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot» 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiqupttee 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextract-Hetl- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man dftf 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmark* 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff sehe Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtign 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge- 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englisohen 
and übrigen Chocoladen haben alle nioht die Erfolge für die BrhaUjtng 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sohfr&afc- 
Gesundheits-Ghocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheit»« 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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lieber die Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Von Prof. Dr. NOTHNAG E L in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Diese Erscheinung führt, uns nun unmittelbar zu einer 
anderen Gruppe cortiealer Störungen, nämlich den Lähmungen 
des sogenannten Muslcelsinnes . Es gibt eine Reihe von Beob¬ 
achtungen, in welchen die Patienten die Extremitäten einer Seite 
bewegen i konnten, dieselben waren nicht motorisch gelähmt. 
Aber sie boten alle, hier wohl nicht näher zu schildernde Er¬ 
scheinungen dar, welche man als Ataxie, Coordinationsstörungen 
zu bezeichnen und als Lähmung des Muskelsinnes anfzufassen 
pflögt. Die gewöhnliche Hautsensibilität braucht dabei gar nicht 
gestört zu sein. So verhält es sich in den reinsten Eällen dieser 
Art: isolirte Lähmung des Muskelsinnes. Ob freilich dieselbe 
sich nur unter dem Bilde der bekannten Bewegungsanomalien 
kundgibt, oder ob daneben immer, d. h. implicifce zu ihr ge¬ 
hörig, auch Anomalien der Tastempfindungen vorhanden sind, 
in der Weise nämlich, dass zwar jede, auch die leiseste Be¬ 
rührung empfunden, aber qualitativ anders als normal empfunden 
wird, diese Frage kann berührt, aber auf Grund des klinischen 
Materials noch nicht entschieden werden. Daneben gibt es natür¬ 
lich Mischformen, welche, wie ich schon hier bemerke, durch 
eine örtliche Ausbreitung des krankhaften Processes bedingt 
sind. So kann neben der Ataxie grobe Störung der Hautsensi¬ 
bilität oder eine motorische Parese bestehen, oder der Kranke 
bietet daneben Hemianopsie dar. Ich habe mehrere Patienten 
gesehen, bei denen als einzige Symptome nach einem apoplek- 
tischen Insulte homonyme laterale Hemianopsie und Hemiataxie 
bestand. A priori, wie ich einschalten will, wäre auch denkbar, 
dass nebeneinander sensorische Aphasie und Hemiataxie bestehen 
könnten. 

Um es nämlich kurz zu sagen, so habe ich mich schon 
vor acht Jahren vermuthungsweise dahin ausgesprochen, dass 
das Rindenfeld für die Function, welche wir klinisch unter dem 
Begriffe Muskelsinn zusammenfassen, im Scheitellappen zu 
suchen sei. Eine nähere Umgrenzung Mn ich auch heute nicht im 
Stande anzugehen, aber alle seither beigebrachten einschlägigen 
Beobachtungen sprechen weiter im Sinne dieser Vermuthung. 

Allerdings sind die reinen Fälle dieser Art, d. h. von 
isolirter Lähmung des Muskelsinnes ohne motorische Lähmung, 
bis jetzt nur selten mitgetheilt. Aber das Gewicht dieser wird 
gesteigert durch die Reihe der anderen, in welchen allemal, 
wenn neben anderen Störungen Muskelsinnlähmung festgestellt 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 28 und 29, 1887. 


wurde, auch die Scheitellappen lädirt waren. Es braucht kaum 
bemerkt zu werden, dass die mangelnde Angabe von Muskel¬ 
sinnstörung trotz vorhandener Parietaliäsion gar nichts beweist, 
denn die in Rede stehende Funetionsstörung gehört auch zu 
denjenigen, welche direct aufgesucht werden müssen. Und um¬ 
gekehrt hat in den wenigen Fällen, in welchen ausdrücklich der 
Muskelsinn als intact angegeben und doch der Scheitellappen 
betroffen war, es sich um Tumoren gehandelt, also um Processe, 
denen eine zwingende Beweiskraft nach dieser Richtung nicht 
znerkannt werden kann. 

Es liegt auf der Hand, dass die Thatsache der Muskel- 
sinnlähmung ohne motorische Lähmung von grosser Wichtigkeit 
ist für die vielumstrittene theoretische Auffassung der Natur 
der motorischen corticalen Paralysen. Ich komme nachher darauf 
zurück, doch sei hier schon folgender vergleichender Hinweis 
eingefügt. In einer gewissen Beziehung verhält sich der Scheitel¬ 
lappen zu den Centralwindungen, beziehungsweise Lobulus para- 
centralis, wie die Broca’scke Stelle zu dem motorischen Rinden¬ 
felde des Hypoglossns. Wie die Läsion der Hroca’schen Stelle 
motorische Aphasie ohne Hypoglossuslähmung, und umgekehrt 
die Läsion des Rindenfeldes des Hypoglossus eine reine Lähmung 
desselben erzeugen kann — so kann auf die Erkrankung des 
Scheitellappens reine Ataxie der Extremitäten folgen ohne Para¬ 
lyse, und auf die Erkrankung der Centralwindungen reine moto¬ 
rische Paralyse ohne Verlust des Muskelsinnes. 

In einer viel grösseren Unsicherheit als bei allen bis jetzt 
berührten Fragen befindet sich die Klinik auch heute noch 
gegenüber der Frage der corticalen Sensibilitätslähmungen. Die 
neueste, von Seppilli herrührende Zusammenstellung thut dies 
wieder zur Genüge dar. So sehr deswegen gerade bei diesem 
Punkte eine erschöpfende Breite der Darstellung und die kritische 
Vorführung des easuistischen Materials nöthig wäre, so muss 
ich leider doch auf eine solche verzichten. Ich muss mich darauf 
beschränken, einige mehr allgemeine Sätze zum Ausdrucke zu 
bringen, welche, wie ich meine, genügend durch die klinische 
anatomische Erfahrung gestützt sind. 

Zweifellos sind in vielen Fällen die corticalen motorischen 
Paralysen von Sensibilitätsstörungen in den motorisch betrof¬ 
fenen Partien begleitet. Ob immer, das lässt sich ans den 
klinischen Beobachtungen durchaus nicht mit Bestimmtheit bejahen. 

Diese Störungen der Sensibilität bestehen in einer Ver¬ 
minderung derselben, einer Hyperästhesie, und zwar sind, das ist 
das Gewöhnliche, sämmtliche Qualitäten des Hautgefühles be¬ 
troffen. Doch sei noch einmal ausdrücklich bemerkt, dass trotz 
der Verringerung der Empfindlichkeit für einfache Tasteindrücke, 
für Temperatur- und Druckempfindungen, der Muskelsinn, dio 
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Vorstellung von der Lagerung und von den Bewegungen der 
Extremität nicht gleichzeitig mitbetheiligt zu sein braucht. Ob 
wirkliche partielle Empfindungslähmungen der Hautsinnqualitäten 
bei corticalen Läsionen Vorkommen können, muss erst die fernere 
Erfahrung lehren. 

Einige Male wurden hyperästhetische Symptome, heftige 
Schmerzen, Gefühl von Ameisenkriechen neben den motorischen 
Störungen festgestellt. 

Mit voller Sicherheit zeigen aber die Beobachtungen weiter, 
dass sehr häufig ein oft geradezu überraschendes Missverhältniss 
zwischen den Störungen der Motilität und denen der Sensibilität 
vorhanden ist: bei vollständiger motorischer Paralyse eine nur 
unbedeutende Verringerung der Sensibilität. Ferner ergibt sich 
keine gleichmässige Uebereinstimmung zwischen der Ausbreitung 
der motorischen und sensiblen Störungen: bei umgrenzter 
Bewegungslähmung gelegentlich viel ausgebreitetere sensible, 
und bei umgrenzter Gefühlslähmung oft viel ausgebreitetere 
motorische Störung. 

Die Angaben, dass bei monoplegischer Paralyse z. B. des 
Armes auch die Tastempfindung desselben vernichtet sei, ent¬ 
spricht nicht den thatsächlichen Beobachtungen. 

Ebenso schwankend und ebenso nur in groben Umrissen 
wie die klinischen Verhältnisse müssen wir auch die anatomischen 
Daten bezüglich der Sensibilitätsstörungen halten. Positiv steht 
nur Folgendes fest: Erkrankung der Occipital-, der Temporal¬ 
und des grössten Theiles der Frontalrinde hat mit Störung der 
Hautsensibilität nichts zu thun. Wenn letztere bestand, fanden 
sich die Centralwindungen sammt Paracentralläppchen, die 
Parietalwindungen und vielleicht auch die hintersten Th eile der 
Frontalwindungen ergriffen. Weitere, in das Einzelne gehende 
Angaben zu machen, halte ich beim gegenwärtigen Stande der 
Erfahrungen für ganz unzulässig. Mehr noch als an vielen 
anderen Punkten muss hier erst die sorgfältigste klinisch-anato¬ 
mische Prüfung einsetzen. Selbst das scheint noch nicht zweifellos 
gesagt werden zu können, ob die Läsionen derjenigen Partien 
der Binde, welche motorische Paralysen veranlassen, auch die 
Störungen der Hautsensibilität nach sich ziehen, oder ob nicht 
die letzteren mehr an die Parietallappen gebunden sind. 

Hiemit wäre das beendigt, was als bisherige Ausbeute an 
Thatsächlichem bezüglich der Rindenlocalisation angesehen werden 
kann, soweit es gemäss der mit meinem Herrn Mitreferenten ver¬ 
einbarten Arbeitsteilung in mein Gebiet fällt. Manche Punkte, 
wie z. B. die etwaige corticale Localisation vasomotorischer 
Nerven und Anderes mehr, übergehe ich ganz, weil bis jetzt 
jede feste Grundlage für ihre Inangriffnahme fehlt. Aus dem¬ 
selben Grunde berühre ich auch die Erkrankungen des vorderen 
Stirnhirnes gar nicht; das klinische Material für die Localisations- 
frage in diesem ist erst noch zu schaffen. Und auch bei dem 
soeben skizzirten Abrisse habe ich mich auf das Notdürftigste 
beschränken müssen; eine Fülle von Einzelheiten hat nicht 
einmal eine Erwähnung finden können. 

Gestatten Sie mir nun, hochgeehrte Herren, in dem Reste 
der mir zugewiesenen Minuten noch einigen allgemeineren Fragen 
mich zuwenden zu dürfen. 

Die erste bezieht sich darauf, ob denn die sogenannten 
corticalen Störungen auch wirklich durch Erkrankung der 
Binde selbst entstehen oder nicht vielmehr durch Läsion des 
darunter liegenden Marklagers. Vor zehn, fünfzehn Jahren hatten 
Zweifel hierüber ihre Berechtigung, gegenüber den heutigen 
klinisch-anatomischen Erfahrungen nicht mehr. Wir besitzen 
jetzt eine Reihe von Beobachtungen, in welchen nur die Rinde 
erkrankt und doch die betreffende Störung dauernd vorhanden 
war. Also, dass wir vollauf berechtigt sind, diese Störungen als 
corticale zu bezeichnen, kann nicht angefochten werden. 

Von weiterem Interesse ist es dann, ob für das Zustande¬ 
kommen der Functionsstörung die Läsion der bezüglichen, in 
dem betreffenden Rindenabschnitte enthaltenen Ganglienzellen¬ 
gruppen, oder diejenige der vielfachen Associationsbahnen mass¬ 
gebend sei. Praktisch hat freilich diese Unterscheidung wohl 
gar keine Bedeutung, und zwar deshalb nicht, weil, gemäss der 
Beschaffenheit der pathologischen Processe, in Wirklichkeit beide 
Ganglienzellengruppen wie Associationsfasern immer miteinander 


leiden dürften. Und theoretisch dürfte sich die Sache so stellen 
Einerseits steht meines Erachtens nicht das Mindeste der Vor¬ 
stellung entgegen, dass wirklich die Schädigung der Ganglien¬ 
zellen selbst das Entscheidende sein könne für die corticalen 
Functionsstörungen. Denn wie ganz unbestreitbar die Erkrankung 
der grauen Kerne im verlängerten Marke, im Höhlengrau des 
dritten Ventrikels die Lähmung der von ihnen ausgehenden 
Nerven veranlasst, so ist es — steht einmal die umschriebene 
Rindenlocalisation fest, und sie steht für das menschliche Gehirn 
fest — ein einfaches physiologisches Analogon, dass die Er¬ 
krankung umschriebener Ganglienzellengruppen der Rinde den 
Functionsausfall im Gebiete der mit ihnen verbundenen, sei es 
centripetal, sei es centrifugal leitenden Fasern veranlassen könne. 
Andererseits ist es einleuchtend, dass der gleiche Functions¬ 
ausfall, wie wenn das gangliöse Centrum selbst ausfiele, ein- 
treten muss, wenn alle oder der grösste Theil der zu demselben 
sich begebenden Associations- oder Stabkranzbahnen unter¬ 
brochen werden. 

Eine weitere hochwichtige Frage ist die nach der soge¬ 
nannten funetionellen Substitution bei Bindenläsionen. Meiner 
Ueberzeugung nach, die sich auf die klinischen Verhältnisse 
stützt, gibt es eine wirkliche Substitution für diejenigen Fune- 
tionsdefecte nicht, welche durch eine Zerstörung der eigentlichen 
Rindencentren selbst veranlasst sind. Die Thatsachen, so scheint 
mir, lehren, und jeder von uns wird einen oder den anderen 
derartigem Fall beobachtet haben, dass eine motorische aus¬ 
schliesslich corticale Lähmung, eine Hemianopsie dauernd persi- 
stiren kann, ebenso gut wie eine gewöhnliche Paralyse nach 
Zertrümmerung der inneren Kapsel. Zur Beweisführung können 
unbedenklich selbst solche Fälle herangezogen werden, in welchen 
der Tod schon nach einer kürzeren Zeit, einigen Monaten etwa, 
eintrat. Denn wenn wir sehen, wie überall da in anderen 
Organen, wo wirklich eine Ausgleichung oder Anpassung bei 
pathologischen Zuständen eintritt, sei es einfach auf dem Wege 
der funetionellen Mehrleistuug, sei es dem der Organhyper¬ 
trophie, diese Compensation schon nach überraschend kurzer 
Zeit sich ausbildet, so wäre es etwas höchst Auffallendes, wenn 
eine solche im Gehirne erst nach ganz abnorm langer Dauer 
sich entwickeln sollte. Die Verhältnisse bei der Aphasie unter¬ 
liegen aus bekannten Gründen für diesen Punkt einer Ver¬ 
schiedenheit und Besonderheit. 

Selbstverständlich stelle ich nicht in Abrede, dass moto¬ 
rische, sensorische, sensible Störungen bei Rindenläsionen ver¬ 
schwinden können. Aber dies ist nicht die Folge einer Sub¬ 
stitution, eines funetionellen Eintretens anderer Rindenpartien, 
sei es auf derselben, sei es auf der anderen Seite. In einer 
Reihe solcher Fälle — und dies ist wohl die Mehrzahl — hat 
es sich sicher nur um indirecte Lähmungen, um Fernwirkungen 
in dem bekannten Wortsinne gehandelt. Für einen gewissen 
anderen Percentsatz kann man, nach Massgabe der Exner' sehen 
Anschauung von absoluten und relativen Rindenfeldern, an- 
nehmen, dass nur ein Theil des relativen Rindenfeldes zerstört 
worden sei. Aber um directe Ausfallserscheinungen, dadurch 
hervorgerufen, dass die eigentlichen corticalen Uebertragungs- 
centren (ich komme auf diesen Begriff alsbald zurück) zerstört 
sind, kann es sich in allen solchen Fällen nicht gehandelt 
haben. Mit der Vorstellung umschriebener Rindencentren in der 
Art, wie wir uns dieselbe klar machen müssen, scheint mir die 
Annahme einer anatomisch-physiologischen Substitution ebenso¬ 
wenig vereinbar, wie ich mir vorstellen kann, dass für den durch 
progressive Atrophie untergegangenen Hypoglossuskera in der 
Medulla oblongata ein anderer Gangiienzellenhaufe functionell 
eintreten könne. 

Wenden wir uns nun zum Schlüsse noch zu einer kurzen 
Erörterung des Ausdruckes und Begriffes der „Localisation 
in der Hirnrinde “. Dass eine solche für das menschliche 
Gehirn existire, lehrt die klinisch - anatomische Beobachtung. 
Aber wie ist dieselbe physiologisch aufzufassen? 

Wenn man die graue Rinde als das anatomische Substrat 
der psychischen Vorgänge ansieht, und dazu sind wir auf Grund 
zahlreicher Thatsachen berechtigt, so könnte man zunächst die 
Vorstellung hegen, dass die Entstehung eines einzelnen Bewusst- 
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Eine verbesserte Menstruationsbinde. 

Von 

Dr. L. Fürst, 

Docent an der Universität Leipzig. 


Keinem einigermassen erfahrenen Frauenarzt kann es entgehen und so manchen 
wird es sehr unangenehm berührt haben, wie wenig System und Sorgfalt viele 
Frauen, selbst besserer Kreise, in der hygienischen — und man möchte hinzufügen, 
ästhetischen — Behandlung ihrer Menstruation entwickeln. In der That herrschen 
auf diesem Gebiete so viel Indolenz, Unzweckmässigkeit und Unsauberkeit, dass 
jeder Versuch, vernünftige Vorschläge zum Gemeingut zu machen, willkommen zu 
heissen ist. Nur eine Minderzahl von Frauen erachtet es in einem angeborenen 
oder anerzogenen Gefühl für Reinlichkeit und in einer instinktiven Fürsorge für ihr 
TVohlergehen als geboten, ihre in Hämorrhagie befindlichen Genitalien mit mehr 
oder weniger zweckentsprechenden Binden zu umgeben. 

So ungemein nahe eine solche Idee liegt, zu der uns die ältesten, längst unter¬ 
gegangenen Kulturvölker bereits genügende Vorbilder gegeben haben und die noch 
heutigen Tags bei den uncivilisirtesten, jeder Bekleidung abholden Völkerstämmen 
als Schurz für die Schamtheile gebräuchlich ist, — so wenig originell also die ganze 
Idee der bekannten und in der Chirurgie eingebürgerten-T-Binde ist, so ist sie doch 
für die erwähnten Zwecke der Frauenhygiene bei Weitem nicht genug in Gebrauch. 

Die grosse Masse menstruirender Frauen, besonders in unteren Volksschichten, 
denkt nicht daran, den Körper, die Leib- und Bettwäsche vor der Beschmutzung 
mit Blut zu schützen. Im Gegentheil ist der Arzt, wenn er genöthigt ist, zur Zeit 
der Menstruation zu untersuchen, nicht selten entsetzt über die Unsauberkeit, in 
der die Frauen periodisch nahezu eine Woche verbringen, ein Zustand, von dem 
der Nichtarzt begreiflicherweise kaum etwas ahnt. Das eben so unsalubre wie 
unästhetische freie Abfliessenlassen des Menstrualblutes wird durch das in Volks¬ 
kreisen verbreitete Vorurtheil gegen das Wechseln der Wäsche zur Menstruations- ' 
zeit noch widerlicher, zumal die von eingetrocknetem oder zersetztem Blut starrende 
Wäsche eine günstige Brutstätte für Krankheitserreger bildet. Oft bilden diese Zu¬ 
stände einen grellen Gegensatz zu dem glänzenden Exterieur der betreffenden Damen. 

Zur Ehre eines immerhin ansehnlichen Bruchtheils der Frauenwelt muss man 
allerdings anerkennen, dass sich Manche mit — freilich recht primitiven —- T-Binden 
behelfen. Diese Binden sind oftmals ungeschickt, tragen, da sie aus zusammen¬ 
gelegtem, lose geheftetem, altem Bettzeug gefertigt zu werden pflegen, unverhältniss- 
mässig auf und ermöglichen nicht genügend das Wechseln, wenn sie von Blut 
durchtränkt sind. Dennoch sind sie schon ein wesentlicher Fortschritt gegenüber 
dem sehr gebräuchlichen laisser-aller. Sie zeigen doch, wie der betreffenden Frau 
daran liegt, sich während der katamenialen Blutung reinlich und damit auch gesund 
zu erhalten und wie jede einzelne erfinderisch bemüht ist, sich darin etwas Zweck¬ 
mässiges herzustellen. 

Seit langen Jahren hat man, zumal in nichtdeutschen Ländern und in aristo¬ 
kratischen, sowie in Bühnenkreisen, eng anliegende Binden und Schwammkissen in 
Gebrauch, welche, ohne die Toilette im mindesten zu stören, durch Aufsaugung ein 
Hervorsickern des Menstrualblutes verhindern, durch erleichtertes Wechseln dieser 
Kissen genügende Gewähr für Sauberkeit bieten und eine Wiederverwendung der 
Kissen nach deren Reinigung, gestatten. Der Vortheil einer zweckmässigeren Binde 
war unverkennbar, eben so freilich auch die Schattenseite der Neuerung, das um¬ 
ständliche und unangenehme, aber doch nothwendige Auslaugen der von Blut 
imprägnirten Schwämme. Sind letztere auf allen Gebieten der Chirurgie durch die 
gegenwärtigen Errungenschaften der Infektionslehre verdrängt, so mussten sie auch 
in der Verwendung zu Menstruationskissen durch rationelleres Material ersetzt 
weiten. Dies war eine berechtigte Forderung der Zeit Die Schwammkissen 
mussten aus diesem Grunde und wegen des Kostenpunktes ihre nie sehr grosse 
Beliebtheit völlig einbüssen. 

An der Vervollkommnung der Menstruationsbinde mitzuwirken, zu ihrer noch 
praktischeren Gestaltung beizutragen, ist mir, nachdem der Anstoss zur Diskussion 
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dieser Frage von namhafter Seite gegeben worden ist, als eine Pflicht erschienen. 
Ans diesem Grunde möchte ich mir folgende Verbesserungsvorschläge erlauben, die 
ich in der Familienpraxis und in meiner Privatklinik zu erproben Gelegenheit gehabt 
habe und die mir im Interesse der Sache einige Beachtung zu verdienen scheinen. 

Das Wesentliche meiner Menstruationsbinde 1 lässt sich in folgenden Punkten 
zusäniBiGrifässon * 

1. Was den Beckengurt betrifft, so verwende ich einen breiten Gürtel, der 
vorn und hinten einen breiten, sich allmählich nach unten ver- 
\ schmälernden Fortsatz hat Die Form entspricht etwa neben- 
i stehender Kontour. Dieser aus Leinwand oder Trikotstoff 
/ hergestellte Beckengurt, der in seinem Schnitt eher an eine 
/ Leibbinde oder Badehose erinnert (vgl. Fig. 1), sitzt — meiner 
/ Beobachtung nach — bei grösserer Festigkeit und Sicherheit 
f dem Unterleib, um den er seitlich mittelst Schnürung befestigt 
wird, druckfreier an, als ein Gurtband. Er bietet den weiteren Vortheil, dass er 
der Beckenregion Halt und Wärme gewährt, was gerade zur Zeit der Periode nicht 
zu unterschätzen ist. In dieser Beziehung ersetzt der von mir vorgeschlagene 
Beckengurt zugleich eine Leibbinde. 



Fig. 1. 



Die Menstruationsbinde voll¬ 
ständig angelegt. (Nach der Natur. 
0. J. = Crista Ilei. 

Sp. J. = Spina llei. 
r A\ = Trochanter. 


Fig. 2. 



Die einzelnen Theile der Menstrua¬ 
tionsbinde. 

ABA — die Knöpfe an der Vorderseite des 
Beckengurts. 

C D C — desgl. an der Hinterseite. 

K = Holzwollekissen. 

Q = Gummiöberzug des Mittelstücks. 


2. Als Befestigungsstelle des Beckengurts ist die Crista ilei die natur- 
gemässeste, sicherste Stütze. Es liegt kein zwingender Grund vor, diese be¬ 
währte Stelle zu verlassen, an der die Binde bei jeder Körperbewegung ruhig liegen 
bleibt und sie mit einer zu vertauschen, welche (wie die Mechanik des Skeletts 
ergiebt und wie man sich durch Auflegen der Hände überzeugen kann) beim Gehen, 
Treppensteigen etc. zu Dislokationen der Binde führt. Der Gürteldruck, gegen den 
man allenfalls das gleiche Bedenken, wie bei dem Gurtbande, erheben könnte, wird 
dadurch ausgeglichen, dass die breitere, der Form des Hypogastriums entsprechen¬ 
dere Fläche längs der Inguinalfalten bis zum Schamberg konvergirend herabreicht 
(vgl. Fig. 1). Dies giebt der Binde, deren Beckengurt natürlich während der ganzen 
Menstruationszeit an Ort und Stelle verbleiben kann, nicht nur einen festen und 


i Dieselbe wird nach meiner Angabe von der Verbandstofffabrik Paul Hart mann in Heidenheim 
(Württemberg), in Oesterreich-Ungarn von der Filialfabrik Harlmann & Kiesling in Hohenelbe (Böhmen) 
herg erteilt. by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 



gesicherten Sitz, sondern lässt auch kein Druckgefühl aufkommen, gewährt vielmehr 
der Trägerin bei allen üblichen Körperbewegungen die Ueberzeugung sicheren Haltes. 

3. Das „Mittelstück“ wird tief, etwa in der Symphysengegend angeknöpft. 
Ich ziehe es vor, dasselbe mit einem dünnen, weichen schlauchförmigen (natür¬ 
lich flach gedrückten) Gummistück rings zu umgeben. Dies hält an und für sich, 
ohne eine besondere Befestigung, absolut sicher; es vermag nie durch unerwartetes 
Loslösen irgend welche Verlegenheiten zu bereiten. Das Durch dringen von Blut 
hindert es selbstverständlich, da es eine doppelte Gummilage bildet, auf das Voll¬ 
kommenste. In Fig. 1 und 2 G ist dieses Gummischlauchstück durch dunkleren 
Ton angedeutet. 

a. Was das Aufsaugungsmaterial für die menstruellen Sekrete betrifft, so gebe 
ich der durch Hartmann in Heidenheim und Hohenelbe auf Anregung von Bruns und 
Walcher seit Frühjahr 1883 hergestellten Holzwolle den Vorzug, einem Material, 
welches das Zwölffache seines Gewichts — also etwa doppelt so viel, als Baumwoll- 
watte — absorbirt. Neben dieser ungleich stärkeren Aufsaugungsfähigkeit zeichnen 
sich die von dieser Fabrik seit Jahr und Tag eingeführten Holzwolleperiodenbinden 
durch Sauberkeit und Billigkeit aus; die in Mull eingenähte Holzwolle trägt sich 
nach Versicherung der Frauen, obgleich das Kissen den äusseren Genitalien unmittel¬ 
bar anliegt, so angenehm, dass dies Material, selbst ohne die von Hartmann 
angegebene Imprägnirung mit einem antiseptischen Zusatz (V 4 °/oges Sublimat) als 
in hohem Grade zweckentsprechend, ja z. Z. als unerreicht zu bezeichnen ist. Um 
so mehr gilt dies von der antiseptischen Holzwolle. Der zugleich desodorirenden 
Eigenschaft wegen hat die Fabrik auf meine Veranlassung carbolisirte Holz- 
wollwatte zur Füllung dieser schmalen (plattgedrückt - schlauchförmigen) Kissen 
hergestellt. Der höheren Absorptionsfähigkeit wegen sind durchschnittlich 6 solcher 
Kissen, die natürlich nach dem Gebrauch vernichtet (am besten verbrannt) werden, 
für eine Menstruation genügend. 

b. Eine völlig sichere Befestigung des Absorptionsmaterials, bei der jede 
Möglichkeit des Herunterfallens ausgeschlossen und die Frau in keiner Weise an 
ihren freien Bewegungen durch ängstliche Rücksichtnahme behindert ist, glaube ich 
dadurch erreicht zu haben, dass das Kissen (Fig. 2 K) an jedem Ende eine Schlinge 
von schmalem Bande besitzt. Wird das Mittelstück vorn an die Knöpfe A B 
und A mit den 3 Knopflöchern A‘ B‘ und A ' angeknöpft und eben so hinten 2 an den 
Knöpfen C JD und C, so wird gleichzeitig jede Endschlinge an B, resp. D 
mit festgeknöpft. Diese Art der Befestigung ist höchst einfach. Sie macht 
„Gummibänder“ entbehrlich. Ausserdem hat sie den weiteren Vorzug, dass, da die 
Bandschlingen stets sauber bleiben, die Frau, indem sie beim Wechseln der Kissen 
nur die Schlingen anzufassen braucht, nicht nöthig hat, ihre Finger mit dem Men- 
strualblut zu beschmutzen, was bei einem nur aufgelegten losen Wattebausch kaum 
zu vermeiden ist. 

Es braucht wohl nicht erst erwähnt zu werden, dass jede Frau die beiden 
Haupttkeiie der Menstruationsbinde (Beckengurt und Mittelstück) nur in 1 Exemplar 
(höchstens in 2) braucht und dass sie sich die 2 seitlichen Schnürungen je nach 
Umfang imd Form ihres Körpers ein für allemal entsprechend und passend stellen muss. 

Durch diese kleinen Modificationen glaube ich eine Menstruationsbinde von 
festem, gesichertem, angenehmem Sitzen, grosser Absorptions- und Desinfections- 
fähigkeit, praktischer Form und unbedingter Sauberkeit angegeben zu haben. Ich 
würde es kaum gewagt haben, diese Binde, die im Grunde mehr dem technischen 
als dem ärztlichen Gebiete angehört, zu publiciren, wenn die Frage nicht ein 
gynäkologisches Interesse hätte, nachdem sie von autoritativer Seite angeregt 
worden ist. 


2 An diesen hinteren Knöpfen verbleibt das Mittelstück auch beim Weohseln der Kissen und bei den 
natürlichen Bedürfnissen, da die Frau es nur vorn loszuknöpfen braucht. 
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Verbandstoff- Fabrik 


Hohenelbe (Böhmen). 



1 Menstruationsbinde nach Dr. Fürst 


in Calico, gewöhnliche Grösse . . . 

pr. Stck. fl. 

ö.w. 

2. — . 

„ „ grösser. 

n 99 

99 

2. 25. 

in Tricot, gewöhnliche Grösse . . . 

99 99 

99 

2. 25. 

„ „ grösser . 

99 99 

99 

2. 50. 

Antisept. Kissen dazu pr. Paquet ä 6 Stck. . 


99 

-. 65. 

1 einfacher Gürtel, als Träger der Holzwollbinde 

99 99 

9) 

-. 35. 

1 Paqu. mit 6 antisept. Kissen (Holzwollbinden) 

99 99 

99 

-. 65. 

1 Carton „ 6 „ „ „ 

99 99 

99 

-. 80. 

Holzwollwatte mit % % Subl . 

pr. Ko. 

99 

1. 45. 

Holzwollwatte-Unterlagen, 40/40 cm . . . 

„ Stck. 

99 

-. 50. 

80/80 cm . . . 

99 99 

99 

1. 50. 

Suhlimatholzwollekissen 




Grösse % % 0 »/„ % 6 

18/ 

/18 

20/ 

/ 20 



Die zehn Stck. 36 45 54 63 75 85 95 Kreuzer. 


fi-rficsp 8/ 10/ „ 12/ 14/ 16/ 18/ 20/ 80/ 

<J-10SbC. /i 2 n 6 /18 <21 124 /27 /SO /40 _ 

Die zehn Stck. 40 50 60 68 80 95 105 Kreuzer. 

Holzwolle-Tampons für Scheiden-Tamponadepr. 100 Stck. fl. ö. W. 4. 50. 


Zu beziehen: direct oder von unseren Depots, sowie von säinmtlicheil 
Apotheken. 
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seinsVorganges, z. B- des Entschlusses, eine Bewegung ausführen 
zu wollen, an einen mehr oder weniger eng umgrenzten Bezirk 
der Kinde als räumlichen Entstehungsort gebunden sei — es 
wäre das ein echtes psychomotorisches Centrum. 

Die menschliche Pathologie zeigt jedoch unwiderleglich, 
dass in einem solchen Sinne die Kindenloealisation nicht aufzu¬ 
fassen ist. Die klinischen Beobachtungen lehren allerdings, dass 
die Möglichkeit, einen bestimmten Willensentschluss auszuführen, 
z. B. den Arm zu bewegen, an die Unversehrtheit einer ziemlich 
umschriebenen Kindenpartie gebunden ist. Aber keineswegs* 
lehren dieselben, dass in dieser umschriebenen Rindenpartie ein 
psychomotorisches Centrum in dem Sinne enthalten sei, dass 
hier der betreffende Bewusstseinsvorgang entstände. Denn be¬ 
kanntlich ist ein Kranker mit corticaler Paralyse durchaus und 
vollständig fähig zur Production des Bewusstseinsvorganges, die 
gelähmten Theile bewegen zu wollen — nur kann er diesen 
Vorsatz nicht ausführen. Diese nächstliegende einfachste That- 
sache beweist mit zwingender Logik, dass der in Rede stehende 
psychische Vorgang nicht in der umschriebenen Rindenpartie, 
deren Zerstörung doch die Lähmung bedingt, entstehen kann — 
psychomotorische Centren in diesem Sinne sind auf Grund der 
gegenwärtig bekannten klinischen Thatsaehen zurückzuweisen. 

Desgleichen kann ein Mensch erblinden, keine optischen 
Eindrücke mehr empfangen, wenn ein bestimmter Rindenbezirk 
doppelseitig erkrankt ist. Damit ist aber noch nicht gesagt, 
dass die optischen Bilder in den Ganglienzellen eben dieses j 
Bezirkes zum Bewusstsein gelangen. Denn wäre dies der Fall, 
so müsste bei einem Kranken, der über Nacht in Folge doppel¬ 
seitiger embolischer Erweichung der betreffenden Rindenzone 
erblindet, mit einem Schlage auch das Bewusstsein für alle bis j 
dahin gewonnenen optischen Vorstellungen vernichtet sein. Dies 
trifft aber nicht zu. Ein solcher Kranker ist zwar nicht mehr 
fähig, neue Lichteindrücke und Gesichtsbilder zu empfangen, 
aber er hat noch sehr wohl die Erinnerung vom Aussehen der 
Gegenstände, die Vorstellung von Gesiehtsbildern. Die psychische 
Verwerthung derselben kann also nicht an die eorticalen Ganglien¬ 
zellengruppen gebunden sein, deren Vernichtung den Menschen 
doch blind macht. 

(Schluss folgt.) 


Tripper der Harnblase, 

der Harnleiter, des Nierenbeckens und der Nieren. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN, 

Vorstand der Klinik für Syphilis in Wien. 

(Schluss.) 

Die Technik der Localbehandlung wird eine verschiedene 
sein, je nachdem es sieh um eine partielle oder totale Blasen¬ 
erkrankung handelt. Im ersten Falle wird man die hintere 
Harnröhre in die locale Behandlung mit einbeziehen müssen, 
und wird das zu beobachtende Verfahren ein ähnliches sein 
müssen, wie es bei der Injectionsbehandlung der Urethritis 
posterior angegeben worden ist. Bei der totalen Cystitis muss 
aber auch das Blaseninnere mit den Flüssigkeiten in Berührung 
gebracht werden. Die medicamentösen Flüssigkeiten belässt man 
in denselben in drei bis fünf bis zehn Minuten, indem man die 
Kathetermündung oder den Verbindungsschlauch mit den 
Fingern eomprimirt, worauf man sie wieder abfliessen lässt. 
Stellt sich nach der medicamentösen Einspritzung Brennen ein, 
so kann nochmals laues Wasser eingespritzt werden; bei 
stärkerem Harndrange mache man eine subcutane Morphin¬ 
in je ction. 

Die gegen den chronischen Katarrh früher so gern ange¬ 
wendeten Derivantia üben keinen besonderen Einfluss aus; das 
Cantharidenpflaster kann sogar schädlich wirken durch Erzeugung 
pseudomembranöser Schleimhautentzündungen. 

Die zur Unterstützung und als Ersatz der Localbehand¬ 
lung anzuwendende innere Medication sucht denselben Indicationen 


gerecht zu werden, wie die Localbehandlung selbst. Man wendet 
daher auch innerlich solche Mittel an, welche die Quantität des 
Katarrhalsecretes verringern, seine Qualität umändern, die 
Fortschaffung desselben durch Anregung der Diurese erleichtern 
und auf die kranke Blasenschleimhaut heilend einwirken. Als 
solche Mittel gelten das Acidum gallicum, das Tannin und die 
tanninhaltigen Körper, die Folia uvae ursi, ferner die balsamischen 
Stoffe, der Bals. Copaivae, die Cubeben, das Terpentin, die Aqua 
picea, die Benzoesäure, das Sandelholz, die Kawa-Kawa, die 
Maticoblätter, ferner der Alaun, die Aqua Calcis, das Kali 
chloricum, Blei- und Eisensalze, das Resorein, die Salicylsäure, 
das salicylsaure Natron, verdünnte Mineralsäuren, endlich solche 
Mineralwässer, welche freie Kohlensäure, kohlensaures Natron, 
Glaubersalz, Kochsalz, Kalk, Eisen, Lithion und Schwefel 
enthalten. 

Unter den genannten Medicamenten stehen am meisten in 
Verwendung die Gallussäure, die Gerbsäure, die Folia uvae ursi, 
der Copaivabalsam, das Terpentinöl, der Matico, das Kalk¬ 
wasser, das Kali chloricum, das Salicyl- und Benzoesäure. Die 
Gallussäure ist leichter verdaulich als die Gallusgerbsäure. Bei 
fortgesetzter innerlicher Anwendung, namentlich grösserer Dosen, 
ist es daher zweckmässig, das Tannin während oder bald nach 
der Mahlzeit zu nehmen, wo es weit besser vertragen wird. Die 
Fol. uvae ursi gibt man in Verbindung mit Flavedo cort. Aurant. 
mit Herbae Centaurii minoris oder Lignum Quassiae 2 :1 ( Dittel ). 

Unter den Balsamicis am wirksamsten zwar ist das 
Baisamum Copaivae, indem es die Secretproductionen sehr 
rasch reducirt und die Acidität des Harnes wieder herstellt; 
doch ruft es leicht Verdauungsstörungen und Nierenreizungen her¬ 
vor, daher das Terpentin heutzutage allgemein bevorzugt wird. 
Matico in Kapseln werden am leichtesten vertragen, wirken aber 
am schwächsten. Werden die Balsamica von den Verdauungs¬ 
wesen absolut nicht vertragen, so kann man das Ol. terebinthinae 
oder Ol. aeth. pini auch inhaliren lassen. 

Die Inhalationen können warm oder kalt angewendet werden. 
Dittel empfiehlt kalte Inhalationen und lässt zu diesem Zwecke 
einen Kaffeelöffel Terpentins mit 300 Gramm kalten Wassers 
innig mischen, welches Gemenge dann behufs der Einathmungen 
in einen nargilehartig construirten Apparat gegeben wird. 

In jüngster Zeit wird dem Kawa-Extract als einem anästhe- 
sirenden, die Reflexerregbarkeit der Blasennerven herabsetzenden 
und zu gleicher Zeit diuretiseh wirkenden Mittel das Wort 
geredet. 6 ) Man verschreibt es folgendermassen: 

Bp. Extr. Kawae depurat. 0‘20 
Sacch. a. 3-0 

Mfp. Divide in Dos. aequal. No. decem 
DS. 3stündl. 1 Pulver. 

Das Kalkwasser nimmt man am besten in Verbindung 
mit Milch. Ein Esslöffel auf ein Glas derselben. Das von 
Edlefsen 7 ) zuerst empfohlene Kali chloricum ist ein sehr wirk¬ 
sames Mittel, jedoch ist Vorsicht bei der Dosirung nothwendig, 
da die Angaben über dessen schädliche Nebenwirkungen wider¬ 
sprechend lauten. Edlefsen reicht es in Tagesgaben von fünf 
Gramm und verschreibt: 

Bp. Kali chlorici 5 0 
Aq. dest. 100‘0 
Aq. Lauroceras. 3’0 
MDS. Ueber den Tag zu verbrauchen. 

Die Salicylsäure, in grossen Dosen bis zehn Gramm pro die 
ist ein vorzügliches Mittel zur Bekämpfung der ammonia- 
kalischen Gährung und der Bacterurie ( Fürbringer , Boberts), 
während sie die Eitersecretion wenig beschränkt, da sie grössten- 
theils unverändert in den Harn übergeht. Boegehold 8 ) zieht das 
Natronsalz vor. Die Benzoesäure wirkt ähnlich wie die Salicyl¬ 
säure ( Gosselin , Bobin). 

Unter den Mineralwässern erfreuen sich eines besonderen 
Rufes die alkalischen Thermen von Vichy und Neuenahr, die 
alkalischen Säuerlinge von Bilin, Radein, Giesshübel, Fachingen, 
Preblau, Geilnau und Borszek, die alkalisch-muriatischen 


6 ) Siehe: Lewin, Ueber Piper metbysticum (Kawa). Berlin 1886, 
und N. Weinstein, Ueber Kawa-Kawa. Med. Blätter 1887, Nr. 26. 

7 ) Deutsches Arch. f. klin. Medizin, 711., 1870. 

8 ) Deutsche med. Wochenschrift 1879 und 1883, 
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Thermen von Ems, die kalten alkalisch-miiriatischen Quellen 
von Luhatschowitz, Szczawnica, Gleichenberg und Selters, die 
Glaubersalzthermen von Karlsbad, die kalten Glaubersalzwässer 
von Marienbad und Tarasp, die salinischen Wässer von Bohitsch, 
Obersalzbrunn und Füred, die Glaubersalzstahlquellen von 
Franzensbad, Elster und Cudowa, die Eisenthermen von Szlidcs, 
die kalten Eisenquellen von Spaa, Königswardt, Buzias, Schwal- 
bach, Pyrmont, Bocklet, Driburg, Bartfeld, Krynica und Beeoaro, 
die Lithionquellen von Assmanshausen und Baden-Baden, die Koch¬ 
salzwässer von Salzschlief lind Dürkheim, die Bitterwässer von 
Ofen und Friedrichshall, die Schwefelwässer von Aachen, Baden, 
Luchon, Cantereis, Evian, Eaux-Bonnes, Langenbrücken, Weil- 
bach, Szobrancz, die Kalkwasser von Wildlingen und Con- 
trexeville etc. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass reichliche Seeret- 
bildung mit sauerer Beaction des Harnes secretionsbeschränkende, 
adstringirende, die ammoniakalische Gährung harnsäuernde, beide 
Zustände aber antiseptische und diuretische Mittel erfordern. 
Die Wahl der internen Heilmittel muss auch beeinflusst werden 
durch die Kücksicht auf das Allgemeinbefinden. Schwäche¬ 
zustände verlangen roborirende und tonisirende Mittel und eine 
kräftige Nahrung unter Vermeidung jener Speisen und Getränke, 
welche heftige Flexionen zum Harnapparate hervorrufen. Daran 
sehliessen sich rationelle hygienische Massnahmen in Bezug auf 
Kleidung. Wohnung und Klima. Milch- und Molkeucuren, 
hydrotherapeutische Proceduren, Eisenmoor- und Fichtennadel¬ 
bäder, Schwefelbäder, kohlensauere Gasbäder, langdauernde Bäder 
der indifferenten Thermen zu Gastein, Pfeifers, Kagatz, Wildbad, 
Johannisbad, Teplitz, Tüffer, Krapina, Bormio etc. dienen theils 
zur Unterstützung der Trinkeuren, theils als Nachcuren nach 
der Localbehandlung, und erzielen zuweilen ganz unerwartete 
Heilungen in Fällen, wo sowohl locale als auch interne Behand¬ 
lung vergebens angewendet worden sind. 

Hartnäckige Neurosen des Blasenspkincters verlangen 
behufs Herabsetzung der Sensibilität die methodische Einführung 
weicher Bougies, dauernde Contracturen desselben die Zerreissung 
der Muskelfasern durch forcirte Dilatation, in absolut wider- 
spänstigen Fällen die interne oder externe Urethrotomie mit 
nachfolgender Dilatation. 

Die Behandlung der phlegmonösen Cystitis verlangt mög¬ 
lichst frühzeitige Eröffnung des entstandenen Abscesses. 

Gegen die blennorrhagische Erkrankung der Harnleiter und 
des Nierenbeckens gibt es begreiflicherweise keine besondere 
Therapie, welche nicht mit jener des Blasentrippers zusammen¬ 
fiele ; nur wird sie mit Ausnahme jener Fälle von Hydro- und 
Pyonephrose, welche eine locale, chirurgische Behandlung noth- 
wendig machen, eine rein medicamentöse sein. In acuten Fällen, 
namentlich wenn sie mit Schmerzen verbunden sind, empfehlen 
sich Bettruhe, lauwarme Bäder und örtliche Blutentziehungen 
in der Lendengegend. Innerlich reiche man, wenn Fieber vor¬ 
handen ist, Chinin mit Morphium. Die Diät muss reizlos sein, 
und wähle man zum Getränke Wasser, Mandelmilch, Milch oder, 
wenn kein starker Harndrang vorhanden ist, einen der genannten 
Säuerlinge. In chronischen Fällen verordnet man eine Milcheur 
und den regelmässigen Gebrauch lauwarmer Bäder. Bei sehr 
reichlicher Eiterseeretion kann man adstringirende Mittel ver¬ 
suchen, unter denen sich namentlich das Tannin, das Chininum 
tannicum, der Alaun und das Kalkwasser wirksam erweisen. Wo 
diese Mittel den Stuhl erhalten, kann man sie mit Bheum oder 
Extr. Aloes lignosum verbinden. Der Alaun kann auch in Form 
der Alaumnolke verabfolgt werden. Man verschreibt: 


Rp. Tannin, puri TG 
Campbor. ras. 0*50 
Sacch. a. ö'O 

Mfp. Divide in Dos. aequal. No. 
decem 

DS. Fünf Pulver täglich zu ver¬ 
brauchen. 


Rp. Chinin, tannic, TO 
Sacch. a. 5*0 

Mfp. Divide in Dos. aequal. No. 
decem 

DS. Täglich fünf Stück zu ver¬ 
brauchen. 


ßp. Giycerini p. 50-0 
Tannin p. TO 
Aq. dest. 100*0 

MDS. In zwei Tagen zu ver¬ 
brauchen. 


Rp. Seri lact. clorificat. 500'0 
Alurn. er. pulv, 5 - 0 
MDS. Ueber den Tag zu ver¬ 
brauchen. 


In chronischen Fällen torpideren Charakters kahn man zu 
den Balsamicis übergehen und täglich fünf bis zehn Stück mit 
Copaivbalsam oder Terpentin gefüllte Gelatinkapselü nehmen 
oder kalte Terpentin-Inhalationen machen lassen. Diese Therapie 
verbindet man mit der Darreichung von Boborantien und einer 
kräftigeren, mehr reizenden Kost. Zu gleicher Zeit oder als 
Naehcur empfiehlt sich der Gebrauch eines der erwähnten Mineral¬ 
wässer (Carlsbad, Vichy, Ems etc.) mit oder ohne entsprechende 
Badecuren. 

Stellen sich bei der chronischen Pyelonephritis Ersehei- 
* nungen der Urämie, wie Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebelkeiten 
und Erbrechen ein, so wird mau durch Verabfolgung von Mineral- 
Säuren — Salzsäure oder Phosphorsäure — wenigstens vorüber¬ 
gehende Linderungen verschaffen können. 


Beitrag zur Therapie von Halsdrüsentnmoren. 

Von Dr. MICHAEL BRAUE, 

Linienschiffsarzt a. D. in Triest. 

Die Beschreibung und Heilung folgenden Falles dürfte viele 
Leser Ihres hochgeschätzten Blattes interessiren. . 

Dr. juris Z. consultirte mich am 20. April d. J. Er ist 32 Jahre 
alt und stammt von gesunden Eltern ab. Bis zum Jahre 1878 war 
derselbe vollständig gesund, da schwellten plötzlich die Halsnacken¬ 
drüsen an; trotzdem dass keine syphilitische Infection stattgefunden 
hatte, wurde zur selben Zeit in Graz der Verdacht auf Lues aus¬ 
gesprochen; da sich jedoch kurz darauf Heiserkeit und Husten, und 
im Jahre 1879 auch eine heftige Hämoptoe hinzugesellte, wurde ander¬ 
seitig Tuberculose diagnosticirt. Patient gebrauchte bis zum Jahre 
1885 die Bäder theils in Aussee, theils in Gleichenberg. In diesem 
Jahre traten zu den oben geschilderten Symptomen braunrothe Flecke 
auf der Brust und Schwellung der linksseitigen Achseldrüsen auf. 
Von einem hervorragenden Syphilidologen wurde eine antiluetische Cur 
mittelst subcutaner Sublimat-Injectionen eingeleitet, worauf die ge¬ 
schwellten Nacken- und linksseitigen Achseldrüsen, wie auch die Macula 
an der Brust vollständig geschwunden sind. Die Heiserkeit, der 
Husten und die geschwellten Halstumoren blieben jedoch unverändert. 
Patient bekam nächtliche profuse Schweisse, magerte auffallend ab 
und wurde längere Zeit mit grossen Dosen Arsenik erfolglos be¬ 
handelt. Der Status praesens ergibt: 

Hochgradige Abmagerung, fahles Aussehen, grosse Abgescblagen- 
heit. Beide Lungenhälften sind intensiv katarrhalisch, die Stimme 
ist heiser. Längs dos linken Unterkiefers, der Mitte desselben ent¬ 
sprechend, befindet sich eine taubeneigrosse, harte, schwer bewegliche 
Geschwulst, welche beiläufig mit dem dritten Theile ihres Umfanges 
hinter dem Unterkieferrande eingezwängt ist, während die übrigen 
unter demselben am Halse stark prominiien. Sprechen und Kauen 
sind dadurch behindert. An der rechten Halsgegend befinden sich 
ebenfalls zwei haselnussgrosse, harte Drüsen. Die lange unbewegte 
Dauer dieser Halstumoren, die stattgehabte Hämoptoe, wie auch der 
allgemeine Habitus waren wohl mit Recht geeignet, den Verdacht 
einer tuberculösen Erkrankung zu erwecken, doch die Adspeetion des 
Larynx mit seiner gleichmässig bis auf die Trachea verbreiteten, intensiv 
livid gefärbten Schleimhaut, den ir.filtrirten hochrothen Stimmbändern 
mit auf denselben zerstreuten weissen Inselchen Hessen mich mit Be¬ 
stimmtheit Lues als Grundursache sämmtlicher vorhandenen patho- 
gnostischen Erschei nungen annehmen, und der rasche und glänzende 
Erfolg rechtfertigte auch vollends meine Annahme. Ich verordnete 
nun durch 70 Tage, ununterbrochen täglich 4 Gramm Jodbali innerlich 
zu nehmen, massirte energisch die geschwellten Drüsen, nebstdem 
liess ich durch sechs Wochen allabendlich Unguentum cinereum bohnen¬ 
gross am Halse einreiben und über Nacht eine Halseinpackung vor¬ 
nehmen. Mund- und ßachenhöhle wurden täglich mit Salol aus¬ 
gespült und der Larynx mit Jodglycerin bepinselt. Im Beginne nährte 
ich den stark herabgekommenen und moralisch deprimirten Patienten 
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mit Kephir, später durch eine progressiv roborifende Diät. Nach 
sechs Wochen sind die rechtsseitigen geschwellten Halsdrüsen total 
geschwunden, die. linksseitige senkte sich derart, dass das Kauen und 
Sprechen nicht mehr behindert wurden, doch ragte sie noch immer 
wie ein Cap am Hälse empor. Die katarrhalischen Erscheinungen 
des Larynx und der Lungen waren bedeutend gebessert; da Patient 
von einem chirurgischen Eingriffe am Halse nichts wissen wollte, setze 
ich unbeirrt die Behandlung fort. Nach der achten Woche endlich 
bemerkte ich eine 'beginnende centrale Erweichung, diese wurde durch 
war me Umschläge unterstützt, und schon am vierten Tage konnte ich, 
da die erweichte Drüse in der Zwischenzeit bis nahe an die Clavi- 
cula sich gesenkt hat, oberhalb derselben durch einen Einstich den 
Eiter entleeren. Ich staubte in die Hohle Jodol ein und legte einen 
Sublimatgazeverband an. Acht Tage später schloss sich die Höhle, 
und gegenwärtig ist, abgerechnet die kleine lineare Narbe oberhalb 
des Schlüsselbeines, keine Spur des gewesenen Processes vorhanden. 
Heiserkeit und Husten sind total geschwunden. Patient ist gegen¬ 
wärtig vollständig gesund und erfreut sich eines blühenden Aussehens. 
Dieser Fall beweist zur Genüge, welche hohe Bedeutung und Berech¬ 
tigung der Laryngoskopie bei Beurtheilung des Charakters der Hals¬ 
drüsentumoren und ihrer Behandlung innewohnt. 


Die venerischen Krankheiten des Rectum und 
des Anus. 

Nach den Untersuchungen von Ch. B. Kelsey mitgetkeilt 
von Dr. J. KRAKAUER in Wien. 

(Schluss.) 

Die secundär-syphilitischen Manifestationen in der Analgegend 
sind einige secundäre Syphilodermen, d. i. die Plaques muqueuses und 
die Condylome. 

Die Plaques muqueuses kommen häufig vor und können zwei 
deutliche Formen annehmen: die ulcerative und die vegetirende. 
Erstere beginnt mit einer röthlichen, leicht erhabenen Papel, welche 
nach einiger Zeit erodirt und sich in eine deutliche Ulceration ver¬ 
wandelt. Im Allgemeinen sind die Ulcerationen dieser Form zahlreich 
vorhanden und sitzen zwischen den Analfalten um den Anus herum, 
Bhagaden vollständig vortäuschend, oder sie sind über die ganze 
Perinealgegend zerstreut. Die Diagnose derselben kann manchmal 
erst nach dem Ausgange einer geeigneten Cur gemacht werden. 

Die zweite Form entsteht, wenn sich auf der Oberfläche der 
Plaques die Hautpapillen unter gleichzeitiger Production von Binde¬ 
gewebe und Blutgefässen entwickeln; es entsteht die Aehnlichkeit 
mit dem Blumenkohl. Die Entwicklung geht so vor sich, dass die 
erste Papel durch Autoinoculation in ihrer Umgebung andere Plaques 
hervorruft, welche sich ihrerseits mit denselben papillären Vegetationen 
bedecken. Dieser Form wird viel passender die Bezeichnung Con¬ 
dylome gegeben. Sie erreichen zuweilen eine euorrne Entwicklung und 
sondern, wie schon erwähnt, einen autoinoculablen Eiter ab. Der 
Contact des abgesonderten Secrets dieser Vegetationen mit feuchten 
Hautflächen ruft mit Sicherheit allgemeine Syphilis hervor und 
manifestirt sich local in der Bildung jener Plaques muqueuses an 
allen feuchten, mit dem Secret in Berührung gekommenen Stellen. 

Die Behandlung ist eine allgemeine und locale. Für die allge¬ 
meine Behandlung wird das Quecksilber in Anwendung gezogen und 
auf die Plaques werden Calomel oder Jodoform in Pulverform neben 
adstringirenden Waschungen gebraucht. Die gesunden Theile werden 
vor den kranken durch Zwischenlagen von Lint geschützt. Wenn 
die condylomatöse Vegetation kein Bestreben zeigt, rasch zu schwinden, 
so wird sie mit caustischen Säuren zerstört. 

Diese condylomatösen Vegetationen können mit anderen, aus 
nicht syphilitischer oder venerischer Quelle stammenden, aber ähnlichen 
condylomatösen Productionen verschmelzen Ehemals wurden alle um 
den Anus herum Vorgefundenen Vegetationen als Syphiliden ange¬ 
sehen und als Beweis passiver Sodomie betrachtet. 

Molliere erwähnt, dass in Bom, zur Zeit des Dionysius , ein 
eigenes Spital für die Behandlung dieser Analtumoren vorhanden 


war, und dass die Chirurgen dieselben mit Eisen und Feuer ohne 
Mitleid für die Unglücklichen, welche als Verbrecher des vitium 
contra naturam angesehen waren, behandelten! 

Diese falsche Meinung ist leider noch nicht vollständig ver¬ 
lassen worden. 

Diday hat jedoch nachgewiesen, dass sie in erster Linie von 
einer besonderen individuellen Prädisposition, die der Bildung verucoider 
Tumoren günstig ist und deren Entwicklung jeglicher Beiz hervor- 
rufen kann, abhängig sind. So kann der Contact mit dem Secret 
einer Blenorrhöe, Leucorrhöe oder irgend einer anderen Affection des 
Bectum oder der Genitalien ihre Entwicklung herbeiführen und kann 
man sie daher bei Individuen antreffen, die gewiss von einer syphi¬ 
litischen Infection frei sind. Die Gravidität hat einen unzweifelhaften 
Einfluss auf die Entwicklung dieser Products, und in diesem Falle 
können sie post partum spontan verschwinden. 

Sie können sowohl bei Kindern, aber viel leichter bei Er¬ 
wachsenen Vorkommen und von d er Grösse einer einfachen vergrösserten 
Papille bis zu einer Masse von 1 Pfund und darüber variiren. Ihr 
Contact mit den gesunden Theilen ruft in denselben eine ähnliche 
Production hervor. Ihre Entwicklung kann langsam oder rapid sein, 
der Kranke wird von ihnen belästigt, weil sie die Grösse eines 
Tumors erreichen, oder wegen des üblen Geruches ihres Secrets oder 
ihrer Ulceration und der oberflächlichen Erosion der anliegenden 
Theile. Wenn eine dieser Productionen, auch wenn sie klein ist, ge¬ 
rade auf dem Analrande localisirt, so können während derDefäcation 
die lästigsten Symptome einer analen Bhagade mit Blutausfluss auf- 
treten. Nicht selten localisiren sie sich oberhalb des Sphinkters auf 
der Schleimhaut des Bectum, verursachen in diesem Falle die heftigsten 
Beschwerden und können grosse Schwierigkeiten in der Diagnose be¬ 
reiten. Sie liefern da ein reichliches, seröses Secret von scharfem, 
ätzendem Charakter, welches ein unerträgliches Jucken und Krampf 
der Sphinkteren (Tenesmus) verursacht. 

Bei der localen Untersuchung findet man die Analschleimhaut 
trocken und glänzend — wenn nicht etwa gleichzeitig eine Proktitis 
vorhanden ist — und der kleine Tumor, welcher die Ursache sämmt- 
licher Beschwerden ist, kann sich sogar der Beobachtung entziehen. 
Die Behandlung besteht allein in der Abtragung der Schleimhaut, auf 
der der Tumor implantirt ist. Wiederholte Beeidiven treten leicht ein. 
Es ist schon erwähnt worden, dass diese Products leicht mit syphi¬ 
litischen Producten verwechselt werden können. Die Diagnose ist nur 
mittelst einer genauen, anamnestischen Analyse im negativen Sinne 
und durch das Fehlen jeder anderen syphilitischen Manifestation 
möglich. 

Das Mikroskop zeigt, dass die Structur nicht die gleiche, 
wie jene der syphilitischen Productionen ist. Die nicht syphilitischen 
bestehen in einer einfachen Hypertrophie des Bete Malpighi, während 
die syphilitischen in einer Hyperplasie der Hantpapillen bestehen. 

Die beste Behandlungsmethode dieser Vegetationen besteht iu 
der Abtragung derselben mittelst Bisturi oder Scheere. Mau kann sie 
auch mittelst Ligatur oder caustischen Säuren entfernen; aber diese 
Methoden siud viel lästiger und schmerzhafter als erstere. Alaun und 
Tannin sind so gut wie unwirksam. 

Es gibt eine Hauthypertrophie der Analfalten, welche oft bei 
chronischen Mastdarmkatarrhen zur Beobachtung gelangt, die beim 
ersten Anblick mit den oben beschriebenen Condylomen verwechselt 
werden könnte, die jedoch bei einer genauen Untersuchung leicht er¬ 
kannt wird. 

Können die Plaques muqueuses sich im Innern des Bectum 
entwickeln? Soweit dies auf den Fäces constatirt worden ist, müsste 
man diese Frage kritischerweise per analogiam in affirmativem 
Sinne beantworten. Es existiren jedoch keine hinlängliche klinischen 
Daten, um sich darüber bestimmt auszusprecheu. Molliere , wie es 
scheint, ist der einzige Autor, der über einen solchen Fall berichtet 
hat. Er beschreibt eine runde, perlweisse Plaque, von circa 1 Centi- 
meter Durchmesser, 5 Centimeter oberhalb des Auus gelegen, in einem 
nachweislich syphilitischen Individuu m. Es ist behauptet worden, 
dass eine einzige, einfache Plaque mu queuse, durch den bösen Ein¬ 
fluss der Fäces auf die rectale Ulceration, den Ausgangspunkt aus¬ 
gedehnter Ulceration mit Gewebszerstörung und nachfolgender Stenose 
bilden kann. Glücklicherweise gibt es keine klinischen Beobachtungen, 
die diese Behauptung bes tätigen würden. 

Diese Theorie, wenngleich ihre Möglichkeit zugegeben wird, 
hat keine wahrscheinliche Aussicht, als Ursache von rectaler Ulceration 
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ond Stenose angenommen zu werden, welche während der späten 
secußdären Periode der Lues interveniren tonnen. Es wäre die 
einzige Stelle des menschlichen Körpers, wo Schleimpappeln retractile, 
stenosirende Narben zur Folge haben könnten. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in der tardiven 
secundären und tertiären Periode der Lues auf dieselbe Weise, 
wie dies an den Fäces, dem Larynx und der Trachea geschieht, 
auch im Rectum Ulcerationen mit Stenosirung entstehen können; nur 
ist der Pröcess an jenen Stellen wegen der Leichtigkeit, sie zu ent¬ 
decken und zu beobachten, viel eher zu constatireu und zu verfolgen. 
Die Ulceration ist durch Ablagerung tuberculöser syphilitischer Producte 
in die Wand der Mucosa bedingt, welche zerfallen und einen Substanz¬ 
verlust, beziehungsweise Geschwür mit scharfgeschnittenen Rändern 
und gelb-purulentem Grunde zurücklassen. Die Vereinigung mehrerer 
solcher Geschwüre hat eine ausgedehnte Zerstörung des Gewebes mit 
consecutiven grossen Narben zur Folge. Ihr Lieblingssitz ist der 
unterste Abschnitt des Rectum. 

Diese Form der Ulceration ist schon seit lange bekannt und 
genau beschrieben, aber mehr als pathologisch-anatomischer Befund 
bei der Autopsie, als am Lebenden. Curling (Diseases of the Rectum, 
p. 112) beschreibt einen solchen Fall, den er der pathol. Gesell¬ 
schaft in London vorstellte, dessen klinische Geschichte die Beziehung 
der Ulceration zur Syphilis klar illustrirt. 

Taget (Med. Times and Gaz. 1865, vol. I, pag. 279) hat auch 
eine genaue Beschreibung der Läsion gegeben und den Charakter 
derselben der tuberculösen Ulceration gegenüber deutlich differencirt. 
Er sagt: 

„Die ganze Schleimhaut ist zerstört, mit Ausnahme einer kleinen 
verdickten opaken Zone. Die entblösste Submucosa ist uneben, durch 
Infiltration verdickt und mit Erhabenheiten und Vertiefungen ver¬ 
sehen. Im ersten Stadium ist das Gewebe weich, wie bei einer frischen 
Entzündung und beim Oedem, aber in dem Grade, als die Infiltration 
in die Phase der Organisation übergeht, verdickt es sich, wird hart 
und callös, es folgt darauf eine Verschmelzung der Mucosa mit der 
Submucosa, narbige Retraction und Stenose. 

Die Läsion erstreckt sich gewöhnlich vom Anus, wo sie sich 
mit den condylomatösen Vegetationen verbindet, bis fünf Zoll in’s 
Rectum hinauf und ist in der Nähe des Sphinkters weniger tief als 
höher oben. Es können auch ähnliche Ulcerationen im übrigen Theile 
des Dickdarmes Vorkommen; diese sind aber an Zahl und Grösse ge¬ 
ringer, welches Factum bei den tuberculösen Ulcerationen nie be¬ 
obachtet wird. Man findet hier keine Spuren von Tuberkel — sei 
es circumscripte, harte oder erweichte — weder in der Submucosa, 
noch in den anderen Straten des Darmes, noch in den Peyer' schon 
Plaques, noch an der Basis oder den Rändern der Ulcerationen. 

Auch die Form und Eigenschaften der in Rede stehenden 
syphilitischen Ulcerationen unterscheiden sich von denen tuberculöser 
Intestinalgeschwüre. Sie sind von mehr regelmässiger Form, mit 
gleiehmässig scharfen Rändern, gut begrenzt mit ebenem Grunde, und 
zeigen kein Bestreben Vertiefungen zu bilden oder die Dicke der 
Schleimhaut zu durchsetzen. 

Ursprünglich sind sie isolirt, und erst spät rücken sie näher 
und verschmelzen mit einander, wodurch ihre ursprüngliche Form ver¬ 
loren geht und sie eine unregelmässige Gestalt bekommen. Auch 
bilden sie bei dieser Umwandlung nie einen vollständigen Ring, wie 
dies in charakteristischer Weise bei den giossen confluirenden tuber¬ 
culösen Ulcerationen der Fall ist. Durch diese positiven und negativen 
Eigenschaften unterscheiden sich die syphilitischen Ulcerationen von 
den tuberculösen und von allen übrigen Formen intestinaler Ge¬ 
schwüre. ... u 

Der Grad der Stenose ist in diesen Fällen beträchtlich ver¬ 
schieden. In manchen ist sie nicht stärker als eine durch die Ver¬ 
dickung des umgebenden Gewebes bervorgerufene Verengerung, 
während sie in anderen durch narbige Einziehung bedeutend wird. 

Diese Form rectaler Ulceration kommt unabhängig von jeder 
anderen venerischen analen Läsion, die sich hoch in’s Rectum er¬ 
sticken kann, vor. Sie ist syphilitischer Natur und gehört zur 
tardiven Periode der Infection. 

Die Differentialdiagnose mit anderen ulcerativen Formen ge¬ 
winnt durch die klinische Geschichte viel an Werth. Der Form der 
Geschwüre allein darf keine absolute Bedeutung beigelegt werden, 
wenn sie nicht auch durch andere Daten kräftig unterstützt wird. 
Die Erfolglosigkeit antisyphilitischer Quren mit Jod und Quecksilber 


ist kein absolut negativer Beweis, weil die klinische Erfahrung er¬ 
wiesen hat, dass diese späten luetischen Manifestationen des Rectum 
von dieser Behandlung oft unbeeinflusst bleiben, wifphl sie immer 
versucht werden muss. ; . 

Die rectalen Manifestationen tertiärer Syphilis bieten den 
Charakter der Neoplasmen dar. Sie sind häufig als gummöse, mehr 
weniger circumscripte Geschwülste beobachtet worden lind sind daher 
nicht nach Fournier's Angabe, der sie noch nie beobachtet hat, 
ein gar seltene Erscheinung. B. W. Taylor hat vief solche Fälle 
publicirt. Die gummöse Ablagerung kann jeden beliebigen Abschnitt 
der Circumferenz des Darmes occupiren. In einem Falle von Taylor 
war ein Gumma im Septum recto-vaginale localisirt, das bei der 
folgenden Vereiterung eine Fistel zu Stande brachte. 

Die Diagnose dieser Tumoren und ihre Vereiterung bietet nur 
geringe Schwierigkeiten. Ihre Behandlung ist eine' locale und 
allgemeine. 

Der gummöse Tumor kann, anstatt circumscript zu sein, sich 
über die ganze Circumferenz des Rectum vom Sphinkter bis zpr 
oberen Ausbuchtung desselben erstrecken. Dieser Art gummöser 
Localisation gab Fournier den Namen Syphiioma ano-rectale und 
glaubte derselben den grössten Theil syphilitischer Stenosen durch 
ihren Zerfall und narbige Einziehung zuzuschreiben. 

Der citirte Autor behauptet, dass die Läsion als Infiltration 
der Rectal wand beginne. Die neoplastische Ablagerung findet unter 
die Mucosa statt, localisirt sich hauptsächlich in der Ausbuchtung 
des Rectum und ergreift die ganze Circumferenz desselben. Sie kann 
sich bis zum Anus erstrecken und hier die Form der Condylome 
annebmen. 

Im Anfänge erzeugt sie eine Verdickung mit Verlust der Ela- 
sticität des Rectum ohne Ulceration und Retraction, was erst viel 
später eintritt, wenn die Ablagerung zunimmt und die Circulation in 
der überliegenden Schleimhaut unterdrückt wird. Die terminale Phase 
ist die Degeneration der gummösen Ablagerung in Narbengewehe 
mit Stenosenbildung. 

Diese gummöse Localisation könnte, nach Fournier , nur noch 
im Anfangsstadium, bevor noch also die Degeneration der Infiltration 
beginnt, durch eine speeifische Behandlung geheilt werden. (Riforma 
Medica 23—26, 1887.) 


Eine neue Krankheit. 

Ueber eine neue Infeetionskrankheit — „chronisches Rückfalls¬ 
fieber“ — hielt Prof. Ebstein in der Göttinger medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 7. Juli d. J. einen Vortrag, dessen wesentlichste 
Punkte wir mit Rücksicht auf das grosse Interesse, welches der 
Gegenstand bietet, nach den Mittheilungen des Verfassers selbst in 
der letzten Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift hier 
folgen lassen. 

Der Fall betrifft einen jetzt 19jährigen Mechaniker 0. G. in 
Göttingen, welcher in seinem elterlichen Hause in guten und sehr 
geordneten Verhältnissen lebt. Der Kranke war stets schwächlich, er 
ist hereditär nicht belastet. Einige Male, ira Alter von 8 und 
12 Jahren, hat er Diphtherie überstanden, als kleines Kind soll er 
die Ruhr gehabt haben, aber sonst immer gesund gewesen sein. 

Ein plötzlicher Beginn der gegenwärtigen Krankheit, welche 
sich ohne jede nachweisbare Ursache entwickelte, hat sich nicht fest¬ 
stellen lassen, die Anfänge derselben werden bis in den Früh-, resp. 
Hochsommer des Jahres 1886 zurückdatirt, wo grosse Müdigkeit, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, besonders in der 
rechten Seite, welche verschwanden und wiederkehrten, von dem 
Patienten geklagt wurden. Es wurden erst vom Ende September 1886 
an Temperaturmessungen gemacht. Aus denselben ergab sich, dass 
der Kranke an Fieber litt, welches, nachdem es einige Zeit bestanden, 
aufhörte, um nachher in ähnlicher Weise wieder aufzutreteu. Als 
Prof. F. den Patienten am 23. November 1886 zum ersten Male 
sah, waren die Temperaturen seit dem 13. November vorhanden. 
Seitdem wurde der Temperaturverlauf sorgfältig controlirt. 

Aus der Temperaturcurve ersieht man, dass der Kranke an 
Fieberanfällen leidet, welche nach einer gewissen Zeit aufhören 
und nach Verlauf einer gewissen Zeit wiederkehren, so dass 
Fieber und Apyrexie in einem regelmässigen Turnus abwech - 
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selbi, Welcher in dieser Art bei keiner änderen Krankheit beobachtet 
Wird. Tom 13. November 1086 än bis zum 11 , Juli, also in 211 
Tagen, hat der Patient 9 sokher Fieberanfälle überstanden. Seit 
13 Tagen liegt der Kranke an dem zehnten, noch nicht abgelaufenen 
Fieberanfall darnieder; demselben ist eine 13tägige Apyrexie, während 
welcher die Temperatur 10 Tage läng subnormal war, vorausgegangen. 
Die Fieberanfälle dauerten im Durchschnitt 13—14 Tage ; die zwischen 
denselben liegenden Apyrexien im Durchschnitt 10—11 Tage, zwischen 
der höchsten Temperaturakme des einen bis zu der des nächsten 
Anfalls lagen im Durchschnitt 24 Tage. 

Die Temperatur stieg bei den einzelnen Fieberanfällen zunächst 
staffelförmig auf, erreichte etwa in der Mitte derselben ihr Maximum, 
welches immer mehr als 40 Grad Celsius betrug, mehrfach aber auch 
41 Grad Celsius oder auch etwas darüber erreichte. Von da an sank 
die Temperatur in der Regel ohne weitere Exacerbation continuirlich 
staffelförmigj mehr oder weniger schnell, bis sie subnormal geworden 
war. Die rascheren Temperatürabfälle waren mehrfach von Schweiss 
begleitet. Während der Apyrexie blieb die Morgen- wie die Abend¬ 
temperatur zunächst subnormal. Die niedrigsten Temperaturen be¬ 
wegten sich zwischen 35 6—36 Grad Celsius. Nachdem aber die 
Morgentemperatüren sich der normalen genähert hatten und auf 
37 Grad Celsius gekommen waren, waren die Abendtemperaturen 
schon subfebril oder leicht febril geworden, und der Beginn des neuen 
Anfalls war alsdann mit Sicherheit anzunehmen. Eine. Abweichung 
von diesem Temperaturgange wurde einmal nur in Folge einer compli- 
cirenden, sehr schnell ablaufenden rechtsseitigen Pleuritis exsudativa 
gesehen. 

Nahem ein Jahr dauert jetzt dieser Wechsel zwischen 
fieberhaften und fieberlosen Perioden. Die Krankheit kann also 
eine sehr langwierige werden. Ausserdem aber scheint sie sehr ein¬ 
förmig zu sein, indem fast keinerlei Zwischenfälle oder interessantere 
Complicationen in dem Verlaufe eintraten. Die Temperaturcurve 
erscheint als das einzig Typische und Charakteristische bei der 
Krankheit. 

Das Sensorium bleibt auch während der Anfälle im Allgemeinen 
vollkommen frei. Bei hohen Temperaturgraden wurde manchmal eine 
stärkere Apathie bemerkt. Gelegentlich wurden Kopfschmerzen geklagt, 
welche immer rasch vorübergingen. Dieselben waren aber nicht nur 
während des Fiebers, sondern bisweilen auch während der Apyrexie 
vorhanden. 

Seitens des Circulationsapparates zeigte sich Herzschiväche 
als das hervorragendste Symptom. Dieselbe schwand auch in der 
fieberlosen Zeit nur allmälig, erreichte aber mehrfach bei hohen 
Temperaturen so hohe Grade, dass der letale Ausgang befürchtet 
wurde; die Frequenz der Pulsschläge steigerte sich während der An¬ 
fälle manchmal auf 136—140 in der Minute, die Arterie war dabei 
nur wenig gefüllt und von geringer Spannung. Im Allgemeinen nahm 
die Zahl der Pulsschläge, welche während der Apyrexie 88—100 in 
der Minute betrug, mit dem Ansteigen der Temperatur zu uud stieg 
allmälig bis auf 124 Schläge in der Minute. 

j Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab keine 
Anomalien; insbesondere war eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen nicht zu constatiren, Ferner fielen wiederholte Unter¬ 
suchungen des Blutes (Deckglaspräparate mit verschiedenen Anilin¬ 
farben gefärbt) auf Mikroorganismen negativ aus ; ebenso Cultur- 
versuche mit Blut auf erstarrtem Hammelblutserum und Nährgelatine. 

Betreffs des Verhaltens des Respirationsapparates ist zu be¬ 
merken, dass die Zahl der Athemzüge, die während der Apyrexie 
18 bis 20 in der Minute betrug, sich während der Anfälle auf 24 
bis 32, selten auf 36 in der Minute steigerte. Einmal wurde Nasen¬ 
bluten in geringer Menge beobachtet. Während einzelner Anfälle war 
eine rasch vorübergehende Heiserkeit vorhanden, daneben schmerz¬ 
haftes Gefühl im Kehlkopf, etwas Husten und Expectoration von 
etwas schleimigem, mit Blutstreifcheu untermischtem Sputum. Die 
Untersuchung desselben auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives 
Resultat. 

Die Verdauungsorgane zeigten während der fieberhaften Attaquen 
die beim Fieber gewöhnlichen Anomalien.. Die Zunge hatte in ihrer 
Mitte während der Anfälle gewöhnlich einen mässigen Belag, aber 
keine auffallende Neigung zur Trockenheit. Der Appetit lag während 
des Fiebers stets darnieder. Nur mit Widerstreben genoss der Patient 
in der Regel die ihm dargereichten flüssigen Nahrungsmittel (Milch, 
Pepton, Leguminose), jedoch trank er immerhin in 24 Stunden auch 


während der Anfälle zwei Liter Milch. Mit dem Abfall des Fiebers 
kehrte der Appetit rasch wieder, und während der Apyrexie verzehrte 
der Kranke oft überraschend grosse Mengen der ihm gereichten 
Nahrungsmittel. Der Stuhl war während der Apyrexie immer, aber 
auch während der Anfälle häufig vollkommen normal. Nur während 
einiger Anfälle waren breiige oder dünne Ausleerungen vorhanden, 
deren Zahl nur zeitweise mehr als zwei in 24 Stunden betrug. Die 
bacteriologische Untersuchung der Darmausleerungen auf Typhus¬ 
bacillen ergab ein negatives Resultat. 

Eine Anschwellung der Leber konnte während der Anfälle 
niemals constatirt werden. 

Constant war wahrend der Anfälle eine Schivellung der 
Milz zu constatiren. Mehrfach war die Milzgegend während der 
Anfälle druckempfindlich. Eine völlige Rückbildung der Milz fand 
auch während der Apyrexie nicht statt. Bei den späteren Anfällen 
war die Schwellung der Milz eine erheblichere als bei den früheren. 
Auch während der Apyrexie zeigte die Milz eine deutlich nachweis¬ 
bare Vergrösserung. 

Eine Schwellung der äusseren Lymphdrüsen war niemals erweislich. 

Roseola war auf der Haut niemals mit irgend welcher Sicher¬ 
heit zu constatiren. 

Das Verhalten des Urins zeigte, was seine Menge anlangt, 
während des Fiebers und der Apyrexie keine Verschiedenheiten. Im 
Mittel betrug die Menge desselben stets gegen 1000 Kubikcentimetei* 
in 24 Stunden. Wurde er in geringerer Menge entleert, war er ent¬ 
sprechend dunkler, von höherem specifischen Gewicht, zeigte wohl 
auch ein Uratsediment. Nie wurden Eiweiss oder Zucker in dem 
Harn gefunden, dagegen wurden einmal einige Cylinder in dem eiweiss¬ 
freien Harn constatirt. Die quantitative Bestimmung der einzelnen 
Harnbestandtheile ergab während des Fiebers innerhalb 24 Stunden 
25'79 Gramm Harnstoff, 2 3 Gramm Phosphorsäure, 2‘38 Gramm 
Kochsalz, 0*58 Gramm Harnsäure; während der Apyrexie in derselben 
Zeit trotz guten Appetits nur 17*47 Gramm Harnstoff, 1 Gramm 
Phosphorsäure, dagegen 6*792 Gramm Kochsalz; die Harnsäure betrug 
nahezu ebensoviel wie während des Fiebers, nämlich 0*468 Gramm 
in 24 Stunden. Das J Körpergewicht des Kranken schwankte zwischen 
49*25 bis 56*25 Kilogramm. Jeder Fieberanfall bewirkte regelmässig 
einen Gewichtsverlust von mehreren Pfunden, welcher im Verlaufe der 
Apyrexie wenigstens th eil weise wieder ausgeglichen wurde. 

Die Fieberanfälle, welche sich ohne jede nachweisbare Ursache 
immer einstellteD, waren durch keinerlei Massnahmen zu verhindern. 
Obgleich die Wohnung des Kranken keinerlei Anhaltspunkte bot, 
dass sie für das Auftreten der Krankheit verantwortlich gemacht 
werden konnte, indem die Eltern und Geschwister des Patienten 
keine ähnlichen Symptome zeigten, wurde doch ein Wohnungswechsel 
vorgenommen. Er vermochte den Krankheitsverlauf aber so wenig* 
aufzuhalten, wie die in dieser Absicht angewandten Medicamente. 
Während l 3 / 4 Monaten wurden täglich subcutane Injectionen von 
0*25 Chinin und 0*0015 Arsenik (Solut. Fowleri) gemacht, indessen 
ohne jeden Einfluss auf den Gang der Krankheit. Jedoch hatte es 
den Anschein, als ob bei dieser Behandlung der Krauke sich von 
den Anfällen schneller uud besser erholte, als in der Zeit vorher, 
wo diese Behandlung nicht stattfand. 

Der Patient braucht jetzt noch innerlich die Solutio Fowleri 
auch während der Anfälle. Während der Apyrexie geht der Kranke 
herum, fährt aus, bis der neue Anfall ihn wieder auf das Kranken¬ 
bett wirft. Hohe Temperaturen von 40*5 Gral C. veranlassten Anti- 
febrin in Dosen von 0*25 Gramm zu geben. Diese Dosis wurde meist 
ein-, gelegentlich aber auch zweimal gereicht. Das Mittel wirkte 
stets prompt auf die Herabsetzung der Temperatur. Nach zwei Dosen 
von je 0*25 Gramm wurde aber mehrfach das Auftreten von Schüttel¬ 
frost beobachtet, was bei einer Dosis nicht der Fall war. Die Herz¬ 
schwäche während der . Anfälle wuvde durch Reizmittel (starker 
Wein, Cognac, Liqu. ammou. anis, Benzoesäure) bekämpft. 

Dass es sich hier um eine Infeetiouskrankheit mit eigenartigem 
Verlaufe handelt, bedarf nach der Ansicht des Verfassers keines 
weitläufigen Beweises. Die fieberhaften Anfälle sind durch keinerlei 
nachweisbare entzündliche Organerkrankungen bedingt. Die compli- 
cirende Pleuritis modificirte den charakteristischen Temperatur¬ 
verlauf vorübergehend. Die Fieberaufälle traten nicht nur ohne je lo 
nachweisbare innere, sonderu auch ohne erweisliche äussere Ursache 
auf. Als constante Organveränderung lässt sich bei deuselben nur 
eine Milzanschwellung nachweisen. Der Fall ist aber keiu Unicum. 
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p. K. Pel in Amsterdam bat vor 2*4 Jahren eine ganz analoge 
Beobachtung veröffentlicht. Dieselbe ist von besonderem Interesse, 
weil sie über das auatomische Substrat der Krankheit Auskunft gibt. 
Sie betraf einen 25jährigen Mann. Die Krankheit fing plötzlich an 
und war von kürzerem Verlauf als in diesem Pall. Pel , welcher 
diesen Kranken aber immerhin circa vier Monate hindurch be¬ 
obachtete, dachte anfänglich, dass die Krankheit desselben durch 
einen -phthisischen Process bedingt sei. Es bewog ihn dazu der 
phthisische Habitus und die bronchitischen Symptome, welche der 
Patient zeigte. Als das Fieber aber spontan verschwand und der 
Kranke sich erholte, wurde statt der erwähnten Annahme mit der 
Möglichkeit gerechnet, dass ein unregelmässig verlaufendes Typhoid 
vorliege. Zuletzt wurde eine Erkrankung der blutbereitenden Organe 
des Patienten in ? s Auge gefasst. Eine Hyperplasie der äusseren Lymph- 
drüsen war auch bei ihm nicht zu constatiren. Der Kranke PeV s 
hatte nur vier Anfälle (Recidive), dem vierten erlag derselbe in Folge 
von Herzschwäche. 

Die Section ergab eine starke Hyperplasie der Müs , der 
Betroperitoneal -, soivie der Mesenterial- und Bronchialdrüsen. 
Die fühlbaren peripheren Lymphdrüsen waren von der lymphatischen 
Neubildung freigeblieben. In den Oberlappen der Lungen fanden sich 
die Zeichen cireumscripter, geheilter, chronischer Lungenentzündung. 
Dass letzterer Process die den Tod des Patienten veranlassende fieber¬ 
hafte Erkrankung nicht bedingt hatte, braucht wohl nicht näher aus¬ 
geführt zu werden. Anderweitige Organveränderung wurde nicht 
constatirt. Pel spricht die Vermuthung aus, dass die Recidive in 
seinem Falle als Folge des Genusses fester Speisen durch mechanische 
oder chemische Reizung des Magens und des Darmes — vielleicht auch 
durch Contraction der Milz — eiugetreten seien, indem das Blut 
dadurch von Neuem mit zurückgebliebenen und noch wirksamen 
Keimen oder toxischen Stoffen überladen worden sei. Pel sieht seinen 
Fall auch als eine Infectionskrankheit an, rechnet denselben zu der 
Pseudoleukämie und betrachtet ihn als eine Stütze der Annahme, 
dass die Pseudoleukämie überhaupt den Infectionskrankheiten zuzu¬ 
zählen sei. 

Prof. Ebstein möchte diese Fälle nicht in das Gebiet der 
Pseudoleukämie einreihen, sondern ist der Ansicht, dass hier besondere 
Kranksheitserreger wirksam sind, welche das eigenartige Krankheits¬ 
bild erzeugen. Denn es gibt keine andere Erkrankung, welche einen 
derartigen Verlauf des Fiebers zeigt. Er möchte daher vorschlagen, 
die mit solchem Fiebertypus verlaufenden Erkrankungen bis auf 
Weiteres als „chronisches Rückfallsfieber“ zu bezeichnen, im Gegensatz 
zu dem gewöhnlichen Rückfallsfieber, der sogenannten Febris recurrens, 
welches sich auch in klinischer Beziehung leicht davon unter¬ 
scheiden lässt. 


Literatur. 

Compendium der praktischen Medizin. 

Von Dr. C. F. KUNZE, San.-Rath in Halle. 

N e n n t e, vielfach umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Bake. 1887. 

Bei einem Werke, welches in so regelmässig progressiver Weise 
nicht weniger als neun Auflagen erlebt hat, ist es wohl überflüssig, 
eine eingehende Darlegung der Bedeutung und desWerthes desselben 
zu bieten. Denn es sind nun etwas über 20 Jahre her, dass die 
erste Auflage des damals freilich noch etwas knappen Compendiums 
in die Hände der Studirenden und praktischen Aerzte gelangte und 
durchschnittlich in jedem zweiten Jahre hat sich die Nothwendigkeit 
einer neuen Ausgabe desselben herausgestellt. Das spricht mehr als 
die weitläufigste Auseinandersetzung für die glückliche Conception 
und Anlage des Buches, es beweist aber auch, dass der Verfasser 
es in vorzüglicher Weise verstanden hat, dem Buche stets die neueren 
Forschungsresultate einzuverleihen und dasselbe so auf dem actuellen 
Standpunkte der Wissenschaft zu erhalten. In der vorliegenden Aus¬ 
gabe erscheinen namentlich Cholera, Lungenschwindsucht, Asthma etc., 
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die in letzterer Zeit besondeien Studien ünterwipffeh. ^Pr4en sind, 
den Resultaten der letzteren entsprechend, um gearbeitet* und hinzu¬ 
gefügt wurden Abhandlungen über Fettsucht, Neurasthenie, sowie 
eine Uebersicht der gebräuchlichsten Recepte. Weiter wäre hervor¬ 
zuheben, dass über Gonococcen der Artikel Tripper die Resultate 
der im histiologiseben Institute der Universität Halle von Professor 
Eberth veranlassten und controlirten Untersuchungen enthält, • während 
der gynäkologische Theil von fachmännischer Seite revidirt und ver-? 
bessert wurde. Es ist kein Zweifel, dass auch diese Auflage den 
beabsichtigten Zweck erfüllen wird, dem Studirenden als Leitfaden, 
dem Praktiker als bündiger, brauchbarer Rathgeber zu dienen, 

— tt. 


Revue. 


Die Verbreitung und Ansteckungsfähigkeit der Lepra in Livland. 

Bezüglich der Verbreitung und Ansteckungsfähigkeit der Lepra 
in Livland hat die livländische Gouvernements-Medizinalverwaltung 
soeben einen officiellen Bericht hinausgegeben, welchen die Peters¬ 
burger medizinische Zeitung reproducirt. Wenn auch die Mittheilung 
augenscheinlich nur den Zweck verfolgt, der daselbst mit Rücksicht auf die 
Ausbreitung der Lepra herrschenden Panik entgegenzutreten, so sind 
doch einzelne der vorgebrachten Daten auch von allgemeinem Interesse. 

Um die thatsächlich bestehende Zahl der Leprakranken in der 
Provinz festzustellen, sind auf Verfügung des Gouverneurs von der 
Inländischen Medizinalabtbeilung unter Mitwirkung von Aerzten hier¬ 
über zuverlässige Daten gesammelt worden. Zur Abwehr übertriebener 
Gerüchte urid unrichtiger Vorstellungen über das Mass der der Be-^ 
volkerung von einer weiteren Entwicklung der Lepra-Ansteckung 
drohenden Gefahr, werden, auf Befehl des Gouverneurs von der Medizinal¬ 
abtheilung der inländischen Gouvernementsregierung in Nachstehendem 
die Ergebnisse dieser Nachforschungen zur allgemeinen Kenntniss 
mitgetheilt. 

Die grösste Zahl von Leprösen lebt in der Stadt Riga, näm¬ 
lich 35 Personen, 13 Männer und 22 Weiher im Alter von 20 bis 
72 Jahren. Hinsichtlich aller dieser Kranken gibt es genaue Nach¬ 
richten über ihren Aufenthaltsort, über den Stand, Gesundheitszustand, 
über die Art des Todes ihrer Eltern oder Verwandten etc. Im Laufe 
des letzten Jahrzehnts sind in Riga an der Lepra 10 Personen ge¬ 
storben und seit dem Jahre 1880 in das Stadtkrankenhaus auf¬ 
genommen 29 Kranke, von denen 7 starben; gegenwärtig befinden 
sich in diesem Kvankenhause 2 Lepröse. 

Eine endemische Ausbreitung der Lepra in bemerkenswerthem 
Umfang ist in der Gemeinde des Stadtgutes Holmhof, im Rigaschen 
Kreise, wahrzunehmen, wohin die Krankheit 1860 durch einen aus dem 
Süden Russlands nach seiner Heimat zurückgekehrten verabschiedeten 
Soldaten verschleppt worden ist. Seit dieser Zeit hat die Krankheit 
21 Personen inficirt, vou denen 10 gestorben und gegenwärtig 
11 Patienten am Leben sind, und zwar 6 Männer uni 5 Weiber. In 
den Rigaseben Strandorten zählte man seit 1876 9 Kranke, nämlich 
5 in Majorenhof, 2 in Assern und je 1 in Bilderlingshof und Neu- 
Dubbeln. Jetzt sind alle Leprösen von dort weggezogen. 

Im Oeselschen Kreise erwiesen sich in 11 Gemeinden 22 Kranke. 
Im Wolmarschen Kreise zählte mau, nach den vom Kreisärzte über 
jede Person einzeln ausgestellten Zeugnissen, in 9 Gemeinden 
11 Lepröse. Im Pernauschen Kreise, in der Saarahofschen Gemeinde, 
leben im Armenhause 10 Kranke, von denen 8 aus den angrenzenden 
Gemeinden Tignitz, Pattenhof und Laiksar hieher gebracht worden. 
Im Dörptscben Kreise fand man die Krankheit bei 4 Personen, von 
denen eine nach der Stadt Dorpat übergesiedelt ist. Im Fellinschen 
Kreise, im Tarwastschen Kirchspiel befinden sich zwei, im Werroschen 
Kreise 4 Kranke. Im Wendensellen und im Walkschen Kreise sind 
Leprakranke bisher nicht bemerkt worden. 

Gemäss den oben angeführten amtlichen Daten leben in Liv¬ 
land 108 Lepröse, und als Hauptorte der Verbreitung der Lepra er¬ 
geben sich: die Stadt Riga, der Oeselsche Kreis und das Gut Holm- 
hof im Rigaschen Kreise* welches einen vollständig abgesonderten 
endemischen Rayon bildet. 
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Therapeutica. 


Was die Ansteckung von Leprösen betrifft, so ist anzuführen, 
dass sie durchaus nicht durch die Luft verbreitet wird und regen 
Verkehr mit den Kranken und zufällige für die Aufnahme des Griftes 
günstige Momente erfordert. Zum Zeugnisse dessen, dass sogar bei 
weitem nicht in allen Fällen örtlichen Verkehrs mit Kranken die 
Lepra übertragen wird,, ist anzuführen, dass Mann und Frau im 
Läufe von mehr als 2Öjährigem ehelichen Zusammenleben weder ein¬ 
ander, noch ihre Kinder angesteckt haben. Ein Beispiel hiefür fand 
sich in der in der Medizihaiabtheilung stattgehabten Besichtigung 
einer Familie aus- Holmhof, deren Mütter bereits circa 15 Jahre mit 
der Lepra behaftet ist und im Laufe dieses ganzen Zeitraumes ohne 
jegliche Vorsichtsmassregeln mit Mann und Kindern lebend, Niemand 
von ihnen angesteckt hat. Aehnliche Beispiele sind nicht selten und 
haben Anlass za Zweifeln an der unbedingt ansteckenden Eigenschaft 
dieser Krankheit überhaupt geboten. 

Nach den Forschungen des Professors der Universität Kiew, 
Münch, welcher sich speciell mit der Lepra Endemie in Südruss- 
lapd beschäftigt hat, ist auch das unzweifelhaft, dass bei genügend 
befriedigenden hygienischen äusseren Bedingungen — Reinlichkeit 
der Wohnungen und Sauberkeit der Bewohner — die Verbreitung 
der Krankheit von selbst aufhören könnte. 

Im Hinblick darauf, dass man bei der Trägheit, den ungünstigen 
hygienischen Bedingungen und den unreinlichen Wohnungen der 
armen Classe der Bevölkerung, zu welcher fast ausschliesslich die 
Kranken gehören, auf einen solchen Ausgang nicht rechnen kann, 
ist die Ergreifung der erforderlichen Massregeln zu erfolgreichem 
Kampfe gegen die Verbreitung der Lepra vermittelst der Isolirung 
der Kranken als das einzige Mittel zum Schutze der Gesunden noth- 
wendig. Zur Erreichung dieses Zieles ist man von Regierungs-, wie 
von Communalorganen bereits zur Verhandlung der Frage betreffend 
die Errichtung besonderer Krankenhäuser oder Asyle (Leproserien) 
geschritten. 

Die Medizinalabtheilung verhandelt über die Erwägungen und 
Darlegungen des Prof. Münch , um darüber schlüssig zu werden, 
welche der vorgeschlagenen Arten zur Ausrottung der Lepra den 
localen Verhältnissen Livlands am besten angepasst werden kann. 
Die Rigasche Stadtverwaltung hat bereits die gebührende Aufmerk¬ 
samkeit auf die Nothwendigkeit der Entfernung der Gefahr gerichtet, 
welche der Stadt von den in Privathäusern lebenden Leprösen droht, 
und veihandelt über die Errichtung von Leproserien. Unabhängig 
davon hat der Professor der Universität Dorpat, v. Wahl , eine 
Sammlung von Geldbeträgen zum Zwecke der Errichtung einer solchen 
Anstalt organisirt. 

Angesichts dieser allseitigen Bemühungen zur Ergreifung ent¬ 
schiedener Massregeln gegen die weitere Ausbreitung des Lepragiftes, 
kann man hoffen, dass es gelingen werde, die endemische Entwick¬ 
lung der Krankheit auf den gegenwärtig von ihr eingenommenen Ge¬ 
bieten aufzuhalten und damit die Provinz vor neuen Erkrankungen 
und Aussatzherden zu bewahren.“ 


Chrotograph. 

(Ein Hautschreibstift.) 

Wenn bisher der Arzt in der Leibeshöhle, am häufigsten wohl 
in der Brust, das Vorhandensein von Exsudaten durch Percutiren 
festgestellt hatte, war es für deu weniger Geübten oder Vielbe¬ 
schäftigten mitunter schwierig, den Umfang der Ausscheidung im 
Gedächtniss zu behalten und hiernach das Fortschreiten oder Rück¬ 
gehen der Krankheit durch wiederholte Explorationen zu controiiren. 
Die Bleistiftfabrik von Joh. Fröscheis in Nürnberg stellt neuerdings 
einen Stift in drei Farben, schwarz, blau und braun her mit dem 
sich, ohne dass er vorher genässt werden müsste, leicht auf der 
menschlichen Haut schreiben lässt, so zwar, dass die Schriftzüge 
haften, und doch durch Seifenwasser rasch wieder entfernt werden 
können. Die Bestimmung dieser Stifte ist, das Exsudatgebiet bei den 
wiederholten Untersuchungen mit den verschiedenen Farben auf der 
Haut zu markiren, und so einen sicheren Anhalt für den Krankheits¬ 
zustand zu schaffen. 


lieber Milchdiät in Nierenkrankheiten. 

Gelegentlich der Behandlung eines Falles von Nephritis 
catarrhalis mit sehr bedeutender Albuminurie und Auasarca im 
Höpital de la Charite bespricht Potain in der jüngsten Nummer der 
Semaine medicale die Wirkung und Gebrauchsweise der Milchdiät in 
Nierenkrankheiten und heben wir aus dem interessanten Vortrage 
die wichtigsten Punkte hervor. 

Bei Herzkrankheiten, die mit Hydrops verbunden sind, spielt 
die Milchdiät blos eine secundäre Rolle. Ist aber Anasarea das 
Symptom einer renalen Affection , so ist das Milchregime ein 
Gegenstand von capitaler Bedeutung, da eine ausschliessliche Milch¬ 
diät, selbst bei Ausserachtlassung jeglicher Mediation, eine voll¬ 
ständige Heilung in kurzer Zeit herbeiführen kann. Bezüglich der 
Frage, welche Fälle durch ein Milchregime geheilt werden können, 
muss man zunächst die acute und chronische Form deu Albuminurie 
auseinanderhalten. Erstere, auch Nephritis catarrhalis acuta genanut, 
heilt oft mit der grössten Leichtigkeit, während man bei der inter¬ 
stitiellen Nephritis selbstverständlich keine Heilung erhoffen, aber 
immerhin namentlich dann, wenn es sich um Reerudescenzen handelt, 
einen unbestreitbaren Nutzen erzielen kaun. 

Das erste Symptom, welches schon nach wenigen Tagen zur 
grössten Freude des Kranken sich mildert und auch gänzlich ver¬ 
schwindet, ist die Dyspnoe. Der Kranke promenirt im Freien, er 
schläft, was ihm seit Monaten nicht mehr möglich war, und wenn 
auch nicht in allen Fällen dieses Symptom denselben günstigen Ein¬ 
fluss erfährt, so wird es zum Mindesten erträglich. Die Kephalalgie, 
eine böse Erscheinung der Urämie, welche zuweilen als alleiniges 
Symptom derselben bestehen kann, verschwindet auch selir oft unter 
dem Einflüsse der Milchdiät, nachdem sie zuvor allen Mitteln wider¬ 
standen hat. Die Brighf sehe Amblyopie , die Folge einer Affection 
der Retina, ist eines der lästigsten Symptome, deren Erkenutniss von 
der grössten Wichtigkeit ist, weil durch dieselbe oft die richtige 
Diagnose einer vielleicht seit lange verkannten Erkrankung der 
I Nieren ermöglicht wird, heilt zuweilen vollständig durch das Milch- 
j regime; nur darf dieses Symptom nicht sehr alten Datums sein, 
"wenn die günstige Wirkung nicht ausbleibeu soll. Die Eklampsie 
Schwangerer und Gebärender, wenn dieselbe des ätiologischen 
Momentes wegen auch nicht ganz geheilt werdeu kann, wird durch 
die Milchdiät, wenn dieselbe auch spät zur Anwendung kommt, hintan - 
gehalten. Bei Störungen von Seite des Herzens ist zu berück¬ 
sichtigen, ob eine Herzhypertrophie wirklich Bright' sehen Ursprunges 
vorhanden ist, in welchem Falle eine Milchdiät von relativ geringem 
Nutzen auf die Herzstörung ist, oder ob die Herzstörung eine 
Reflexerscheinung, hervorgerufen durch urämisch-gastrische Be¬ 
schwerden, ist; diese letzteren bewirken nämlich auf dem Wege des 
Reflexes eineu Krampf der Lungencapillareu, welcher einerseits 
Dyspnoe und andererseits in weiterer Folge eine Ausdehnung der 
rechten Herzkammern mit consecutiver, wohl vorübergehender In- 
suffieienz der Tricuspidalklappen verursacht. Die Herzstörungeu dieser 
Kategorie erfahren durch das Milchregime eine bedeutende Besserung 
und auch vollständigen Nachlass, nachdem gegen dieselben mit Digi¬ 
talis und anderen auf das Herz wirkenden Medicamenteu veigeblich 
zu Felde gezogen wurde. 

Bei Anwendung des Milchregimes sind, wegen des Widerwillens 
mancher Kranken gegen dasselbe, einige Schwierigkeiten zu über¬ 
winden. Wie soll das Milchregime eingeführt uud welche Quantitäten 
Milch dem fraglichen Kranken gegeben werden ? 

In Fällen, in welchen die Milchdiät Constipation verursacht, 
kann man durch Zugabe einer kleinen Menge schwärzen Kaffees zur 
ersten Tasse Milch des Morgens die Verstopfung beseitigen. Da das 
Fett einen grossen Theil der festen Bestan Itheile der Milch bildet, 
so soll mau, um die Absorption desselben zu begüustigeu, gleich¬ 
zeitig eine kleine Menge Pankreatin der Milch zusetzen. Als Diureticum 
wirkt die Milch nur durch ihren Gehalt au Wasser; je mehr somit 
von der Milch getrunken wird, desto leichter und stärker ist die 
Diurese. 

An das Milchregime hat man nur die Anforderung zu stellen, 
dass es eine hinreichende Ernährung dem Kranken biete; das ist 
der einzige Zweck , den es zu erfüllen hat. 
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Da nach zahlreichen Versuchen eine tägliche Ration von drei 
Liter Milch für die Ernährung des Körpers und seine Arbeit 
hinreichfc, so soll man bei der Verordnung des Milchregimes im 
Allgemeinen trachten, diese tägliche Ration für die Kranken zu er¬ 
reichen, aber nie dieselbe zu überschreiten, selbst wenn Patienten 
mit gutem Appetit ein grösseres Milchquantum verlangen. 

Die Verabreichung der Milch soll nicht in zu grossen Inter¬ 
vallen und nicht in zu kleinen Dosen stattfinden, um den Kranken 
nicht zu belästigen. Am besten wird die Milch alle zwei Stunden in 
einem Quantum von 150 bis 200 Gramm administrirt, da nach dieser 
Zeit der Magen im Allgemeinen schon wieder leer ist (Dujardin- 
Beaumetz). 

Wann hat das Milchregime aufzuhören ? In der acuten Nephritis 
soll man dasselbe so lange fortsetzen, bis die Albuminurie ver¬ 
schwunden ist; bei chronischen Nephritiden ist der unausgesetzte 
Gebrauch der Milchdiät nicht nothwendig, und soll derselbe vielmehr 
auf die Recrudescenzen beschränkt werden. 

Die Milch wirkt bei Nierenaffectionen nicht als Medicament; sie 
spielt überhaupt eine negative Rolle, indem sie jeglichen Erregungs¬ 
zustand von der Niere abhält. Aus diesem Grunde ist sie ein vor¬ 
zügliches Diureticum, nicht aber weil sie die Kranken zum Uriniren 
treibt, sondern weil sie sie uriniren lässt. 

Es ist nochmals besonders hervorzuheben, dass Rotain auf ein 
exclusives Milchregime in den obenerwähuten Eällen besteht. Die 
Erfahrungen, die man in Deutschland mit der sogenannten gemischten 
Milchdiät gemacht hat, haben schlechte Resultate geliefert, weil die 
Umsetzungsproducte des Fleisches beim gemischten Regime, bei der 
Ausscheidung durch die Nieren dieselben reizen. Besonders schädlich 
wirkt die Fleischfaser von Fischen. Man mache daher nicht mit 
einer sogenannten gemischten Milchdiät die eigentliche Wirkung der 
Milch illusorisch. Die vegetabilischen Nahrungsmittel üben einen 
minder schädlichen Einfluss auf die Nieren aus, als die stickstoff¬ 
haltigen. Wenn es sich also darum handelt, das Milchregime schon 
aufzulassen, so übergeht man allmälig, während man nach längerer 
Zeit den Gebrauch der Milch fortsetzt, zum Brod, Biscotten, Bisquits 
und hierauf zu vegetabilischen Nahrungsmitteln, bis man endlich zum 
gewöhnlichen Regime zurückgekehrt ist. Diesen Umstand soll man 
immer im Auge behalten, besonders, wenn man einen Fall von inter¬ 
stitieller Nephritis behandelt, bei der es fast unmöglich ist, das be¬ 
ständige Milchregime aufrecht zu erhalten. 


Die Behandlung des Anthrax mittelst Aetzpfeilen aus Chlorzink, 

Eolaillon theilt in der Sitzung der Societe de medecine vom 
11. Juni 1887 mit, dass er mit der Behandlung des Anthrax mittelst 
Cblorzink-Aetzpfeilen immer die vorzüglichsten Resultate erzielte. 
Nachdem P. betont, dass der Anthrax durch eine Mikrobe erzeugt 
werde, die sich auch bei Osteomyelitis und Panaritium vorfindet, 
bespricht er die gewöhnlichen Heilmethoden uud hebt hervor, dass 
die Incisionen in den Anthrax dadurch gefährlich werden, weil durch 
dieselben zahlreiche Wege für den Weitertransport und die Inocu- 
lation der Mikrobe eröffnet werden. Viel weniger gefahrvoll sei die 
Behandlung mit antiseptischen Verbänden und Verband wässern. Von 
den Incisionen sind am ehesten noch die mit dem Thermocautöre 
zu empfehlen. Um jedoch eine Zerstörung des kranken Gewebes bis 
in die Tiefe zu erzielen, eigne sich nichts besser als die Caustica. 

Der von P. befolgte Vorgang ist folgender : 

Vor Allem müsse man mehrere Fällen unterscheiden : 

1. Befindet sich der Anthrax im Stadium der Suppuration, ist 
die Haut an mehreren Punkten perforirt, dann führt P. durch diese 
Oeffnungen Aetzpfeile ein, welche er leicht bis in den Eiterstock 
vorschiebt. In einigen Stunden formirt der Eiterstock eine solide 
Masse, ist von dem gesunden Gewebe durch eine Zone cauterisirten 
Gewebes getrennt, und in einigen Tagen eliminirt sich der Schorf 
und lässt an seinem Platze eine wunde Fläche zurück, die rapid in 
Vernarbung übergebt. 

2. Beginnt sich jedoch der Eiterstock erst zu formiren, und 
ragt er über die Oberfläche der Haut nur als ein weisslicbes 
Pünktchen hervor, so schafft P. durch Punktion des Tumors mit 
einem Bistouri für das Eindringen der Aetzpfeile einen Weg, wozu 
auch der Thermocauftire sich gut verwenden lässt. Je nach der Aus¬ 
dehnung des Anthrax sind diese Punetionen mehr oder weniger zahl¬ 


reich und werden in einer Entfernung von zwei Oentimeter von ein¬ 
ander angebracht. Der ganze Anthrax verwandelt sich in. einen Schorf, 
welcher sich rapid eliminirt. Das Weitergreifen des Processes ist 
damit sehr bemerkenswerth eingeschränkt. 

3. Ist der Anthrax in einem Zustande, wo noch keine,. Sup¬ 
puration sich etablirt, dabei geringes Fieber auftritt, beschränkt, sich 
P. auf die Application von Emollientien, bis ein Eiterstock entsteht, 
welcher dann der Behandlung mit Aetzpfeilen unterzogen wird. Tritt 
der Anthrax jedoch mit hohem Fieber auf, ist er voluminös, beeilt, 
sich P., denselben mit Aetzpfeilen ausgiebig zu behandeln. Durch 
diese Behandlung schwinden die beunruhigenden Symptome überaus 
rasch. 


In allen Fällen wird die Oberfläche des Anthrax mit in Carbol¬ 
oder 1 Permille Sublimatlösung getränkten Compressen bedeckt. Die 
Sublimatlösung ist vorzuziehen. In gleicher Weise verwendet man 
Kataplasmen aus Haarlinsenmehl, welche mittelst Sublimatlösung her¬ 
gestellt sind und den doppelten Vortheil eines Antisepticums und 
Emolliens gewähren. Diese Behaudlungsweise ist allerdings schmerz¬ 
hafter als andere, je loch nur durch zwei oder drei Stunden; doch 
bietet sie sicheren Erfolg wie keine andere. 

Unter 48 Fällen vou Anthrax, darunter ganz enorme Ge¬ 
schwülste, erzielte P. 47 Heilungen. Ein einziger Fall starb. Es 
war dies ein Mann von 44 Jahren mit einem colossalen Anthrax 
am Rücken Er litt an Glycosurie hohen Grades und war durch 
länger als einen Monat mit dem Anthrax in ungeeigneter Behandlung 
gestanden. 


Die therapeutische Wirksamkeit des weissen Bienensaugs 
(Lamium album). 

Dass der weisse Bienensaug (Lamium album) blutstillende Kraft 
besitzt, war bereits den spanischen Aerzten bekannt, wie denn auch 
Zacutus Lusitanicus 1694 diese Pflanze als ausserordentlich heil¬ 
kräftig gegen Hämoptysis, Melaena etc. empfiehlt. — Weiterhin 

wurden Infuse der Blüthen des weissen Bienensaugs gegen weissen 

Fluss etc. vielfach in Anwendung gezogen, während man das syrup- 
artige Extract der Pflanze in Gaben von 15 bis 20 Gramm als Mittel 
gegen Metrorrhagien gebrauchte. — Iu neuerer Zeit hat Rothe zuerst 
wiederum auf die hämostatische Wirkung der Pflanze hingewiesen. 
»Nach den Angaben dieses Autors werden zur Zeit der Blüthe die 
Pflanzen gesammelt, hierauf in 60gradigem Alkohol etwa eine Woche 
lang macerirt, worauf man die Flüssigkeit abfiltrirt. Mit derselben 
kann man Wattetampons tränken und diese auf die blutenden 

Stellen drücken oder dieselbe direct auf die Wunde träufeln. 
Meist ist die Wirkung ebenso exact, wie bei der mittelst Eisen¬ 
perchlorid vorgenommenen Blutstillung. Ja, in einem Falle von 

hartnäckiger Metrorrhagie, bei dem selbst das Eisensesquichlorid ver¬ 
sagte, nachdem man hintereinander bereits Ergotin, Alaun, Tannin etc. 
ohne Erfolg applicirt hatte, erzielte man nach interner Anwendung 
des qu. Medicaments eine prompte Wirkung. Florain (Journ. de 
möd. de Paris, 3. Juli 1887, Allg. rned. C. Z.) wandte folgende 
Formel an: Rp. Tinct. Lamii albi 100*0, Syrup. simpi. 50*0, Aqu. 
dest. 2öO. — Von dieser Tinetur lasse man alle halbe Stunde einen 
Kaffeelöffel nehmen, bis die Blutung steht. Hierauf alle vier Stunden 
einen Esslöffel zu nehmen. — Die Wirksamkeit der Pflanze führt 
Verfasser auf ihren beträchtlichen Gehalt an Tannin und Gallussäure 
zurück, vielleicht auch auf ein specifbeh wirkendes Agens, welches 
Verfasser isolirt hat, und welches er Lamin nennt. Dieses Alkaloid 
ist nach Verfasser etwa mit den in der Hamamelis virginica, im 
Gossypium herbaceum, der Ustilago Maidis, der Ambrosia Artemisiae, 
dem Extr. Hydrastis Canadensis etc. iu Parallele zu stellen. 


Hypodermatische Injectionen von Cocain bei Gesichtsschmerz. 

A. P. Hiller empfiehlt im British Medical Journal die An¬ 
wendung von Coeain-Injectionen bei Gesichtsschmevz. Er hat das 
Mittel in einem ungemein hartnäckigen Falle erprobt. Ein Officier, 
welcher seit acht Jahren wiederholt und oft durch sehr lange Zeit 
au Gesichtsschmerz litt, Anfälle hatte, welche von wenigen Tagen 
bis zu drei Wochen ununterbrochen dauerten und mit allen denk¬ 
baren Mitteln behandelt worden war, fand nirgeads Heilung. Selbst 
die Extraction aller Zähne aus der rechten Hälfte des Oberkiefers 
hatte kein Nachlassen des Leidens zur Folge. Im November 1886 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 




990 



wurde Eiller ersucht, die Durchsehneid UDg der Nerven vorzunehmen. 
Miller wendete jedoch Coeam-Injectionen an. Das erste Mal injicirte 
er % Gran unter die Wangenhaut. Sofort erfolgte ein Nachlass 
des Schmerzes durch mehrere Stunden. An den drei folgenden Tagen 
wurde y 3 Gran injieirt, jedoch Nachlass nur für eine Stunde 
erzielt. Hierauf gewährte die Injection von V 2 Gran des Morgens 
und des Abends ein ganz vorzügliches Resultat. Nach drei 
Tagen wurde die Dosis allmälig verringert, der Schmerz blieb nichts¬ 
destoweniger aus. Während der letzten sechs Monate stellten sich im 
Ganzen zwei Anfälle ein, welche jedesmal dureh die Injection von 
*/ 2 Gran Cocain coupirt werden konnten. Miller empfiehlt die An¬ 
wendung dieser Methode für weitere Versuche. 


Bei dieser Gelegenheit nehmen wir auch von folgender Mit¬ 
theilung der Prager medizinischen Wochenschrift Notiz: Auf der 
Augenklinik des Prof. Sattler in Prag hat Dr. Herrnheiser 
eine Enucleation vorgenommen, und zwar unter Anwendung des 
Cocain als Anästheticum. Nach vollständiger Anästhesirung des 
Bindehautsackes wurden mittelst Pravaz’scher Spritze zwei Injec- 


tionen in’s retrobulbäre Zellgewebe ausgeführt. Die Anästhesie war 
vollständig, die Durchschneidung des Opticus vollständig schmerz¬ 
los, und während derselben tour de auch kein Lichtphänomen von 
Seiten des Patienten wahrgenommen. 


Parthenin. 

Das Journal de Medieine macht folgende Mittheilung über das 
Parthenin. Parthenin ist ein Alealoid, welches in Parthenium hystero- 
phorum enthalten ist. Diese Pflanze wächst auf Cuba, deu Antillen, 
in Patogonien etc. und ist bei den Eingeborenen auf Cuba schon 
lange als Fiebermittel in Gebrauch. Parthenium hysterophorum besitzt 
überdies vier andere Alcaloide und Partheniusäure, welche letztere 
erystallisirt. Parthenin hat einen bitteren Geschmack. In Dosen von 
0 01 bis 0*20 erhöht es die Verdauungskraft des Magens; in Dosen 
von 2'50 veranlasst es Temperatuiabfall. Es hat keinen Einfluss auf 
die Harnsecretion. Es hat sich gegen Neuralgien wiederholt bewährt 
und eignet sich auch zur Anwendung als Antifebrill. 


Hygiene. 


Ueber die 

UeberbürduDg der Schüler io den Mittelschulen. 

Die Frage der Ueberbürdung in deu Mittelschulen ist unstreitig 
eine der wichtigsten der gesammten Schulhygiene. Die über diesen 
Gegenstand bisher erschienene Literatur ist eine so umfangreiche, dass 
Neues hierüber nicht so leicht gebracht werden kann. Trotzdem hat 
das Wiener med. Doctoren-Collegium diese Frage in den Kreis seiner 
Erwägungen gezogen, weil es sich berechtigt und verpflichtet fühlte, 
in dieser das Gesundheitswohl so eminent berührenden Frage vom 
ärztlichen Standpunkte aus sein Votum abzugeben. 

Die Section für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener med. 
Doctoren-Collegiums hat bereits in ihrer Sitzung vom 4. November 1885 
beschlossen, die Ueberbürdungsfrage einer eingehenden Erwägung zu 
unterziehen, und hat zu diesem Zwecke ein Comite gewählt, welches 
nunmehr das Resultat seiner Berathungen vorlegt. 

Derselbe besteht aus einer E ngabe an das Unterrichtsmini¬ 
sterium, welche den Gegenstand in zusammenfassender Weise darstellt 
und aus mehreren Referaten über einzelne Specialfragen der Schul¬ 
hygiene. *) 

Im Folgenden lassen wir zunächst aus dem allgemeinen Referate, 
welches den Primararzt Dr. Heim zum Verfasser hat, die wesent¬ 
licheren Stellen folgen: 

Es sei hier vorweg bemerkt, heisst es in dem Referate, dass 
diose Auseinandersetzungen sich vorzugsweise auf Gymnasien be¬ 
ziehen, weil die Einrichtungen dieser Schulen dem referirenden 
Comitd bekannter sind, als die der Real- und Gewerbeschulen. 
Gleichwohl dürfte aber das in dem Folgenden Gesagte auch für 
diese letzteren Unterrichtsansialten Geltung haben. 

Die erste uns zur Beantwortung vorliegende Frage ist die: 
Besteht überhaupt eine Ueberbürdung in den Mittelschulen, und wenn 
sie besteht, worin ist dieselbe begründet ? 

Dass eine Ueberbürdung wirklich existirt, wird jeder voiur- 
theilsfreie Beobachter unserer heutigen Schuljugend zugeben müssen. 
Sie existirt gewiss nicht für die körperlich und geistig besonders 
tüchtiger, aber unzweifelhaft für die Mehrzahl, für den Durchschnitt 
des Schülermaterials. 

Die Ueberbürdung der Schüler in den Mittelschulen bildet daher 
schon seit geraumer Zeit, namentlich in Deutschland, den Gegenstand 
eingehender Erörterungen und Berathungen, wie dies aus den in der 
oberwähnten Sitzung vorgelegten Auseinandersetzungen des Sanitäts- 
ratbes und Stadtpbysikus Dr. Kämmerer hervorgeht. 


*) Die betreffende Petition wurde dem Unterrichtsminister, Herrn 
Dr. v. G a u t s c h, bereits überreicht, welcher die Deputation des Collegiums 
in liebenswürdiger Weise empfiDg und die thunlichste Berücksichtigung der 
geäusserten Wünsche zusagte. 


Es war deshalb bei der in vielen Punkten gleiehmässigen 
Organisation der Mittelschulen in Deutschland und in Oesterreich 
ganz natürlich, dass man sich auch in unserem Vaterlande der 
Wichtigkeit dieser Frage nicht verschüessen konnte, und in der That 
wurde schon vor Jahren diese Frage von den Schulbehörden in ein¬ 
gehende Erwägung gezogen. Dass hiebei die Ueberzeugung von dem 
thatsächlichen Bestehen einer Ueberbürdung auch in diesen Kreisen 
sich geltend machte, geht aus einer Verordnung des Unterrichts¬ 
ministeriums, dto. 26. Mai 1884, Z. 10128, hervor, dureh welche 
ein revidirter Lehrplan für die Gymnasien eingeführt wurde, „um 
die Forderungen des Lehrplanes auf das durch die Erfahrung er¬ 
probte Niveau des Erreichbaren zurückzuführen“. Gleichzeitig wurde 
eine die Methode des Unterrichtes genau feststellende Instruction 
für den Unterricht in den Gymnasien herausgegeben. 

Durch diese Verordnungen wurde wohl in vielen Punkten, 
namentlich durch die Herabsetzung der mitunter übergrossen An¬ 
forderungen der Fachprofessoren auf ein richtiges Mass, eine wesent¬ 
liche Besserung erzielt. Auch hat das derm'alige Unterrichtsministe¬ 
rium in den letzten zwei Jahren Verordnungen erlassen, welche mit 
Rücksicht auf die dadurch erzielte theilweise Beseitigung der Ueber¬ 
bürdung vom sanitären Standpunkte aus auf das Freudigste zu be- 
grüssen sind. Wir erwähnen nur die Verordnungen bezüglich der 
Abänderung der Maturitätsprüfungen, dieVeilegung des Schulschlusses 
auf die zweite Woche Juli, die Sistirung des Unterrichts bei ab¬ 
normer Hitze, die Bestimmung, dass Kinder vor vollendetem zehnten 
Lebensjahre nicht in die Mittelschule aufgeuommen werden dürfen, etc. 

Trotzdem zeigt es sich, dass hiedurch die Ueberbürdungsfrage 
nicht beseitigt ist, und dass noch immer an die Leistungsfähigkeit der 
Jugend Anforderungen gestellt werden, welchen diese nicht nachzu- 
kommen im Stande ist. 

Der Grund hiefür liegt nach unserem Dafürhalten darin, dass 
die Leistungsfähigkeit der Jugend bisher ausschliesslich vom Stand¬ 
punkte des Unterrichtes beurtheilt worden ist, und dass dabei blos 
die Beobachtungen und Erfahrungen in der Schule massgebend waren. 
Diese allein sind aber für die richtige Beurtheilung der kindlichen 
Arbeitsfähigkeit nicht hinreichend. Es sind hiezu nebst der genauen 
Vertrautheit mit den hygienischen Gesetzen die Kenntnisse über die 
physiologischen Entwicklungsverliältnisse des Kindes und über die 
pathologischen Zustände, welchen Kiuder überhaupt und insbesondere 
in ihrer Beziehung zur Schule unterworfen sind, nothwendig. Nur 
durch die gleichmässige Berücksichtigung beider Standpunkte, des 
pädagogischen und des ärztlichen, lassen sich die Grundsätze einer 
gesunden Erziehung feststellen. Die Bedingungen, welche ärztlicher¬ 
seits als zur gesunden, körperlichen und geistigen Entwicklung als 
unerlässlich anerkannt werden, dürfen "durch den Unterricht nicht 
benachtheiligt werden. Geschieht dies dennoch, so ist damit jener 
Zustand geschaffen, welchen wir im Allgemeinen als „Ueberbürdung 
in der Schule“ bezeichnen. 
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Wenn wir uns nun fragen, ob in diesem Sinne eine Ueber- 
bürdung der die Mittelschule besuchenden Kinder vorhanden ist, so 
müssen wir diese Frage entschieden bejahen. Sie lässt sich aus 
dem nachtheiligen Einflüsse, welchen die dermalige Unterrichtsmethode 
auf aie körperliche und geistige Gesundheit der Jugend ausübt, leicht 
nachweisen. 

Schon die Betiachtung des für den Schulunterricht und für das 
häusliche Studium nothwendigen Zeiterfordernisses ergibt, dass die 
nothwendigsten Lebensbedürfnisse, Ernährung, Schlaf und Aufenthalt 
in frischer Luft, nur in einer für die köiperliehe Gesundheit ent¬ 
schieden unzulänglichen Weise befriedigt werden könuen. Bei einem 
Erfordernisse von 8 bis 9 Stunden täglich für Schulunterricht und 
häusliche Arbeiten ist es unmöglich, für die genannten Bedürfnisse 
die genügende Zeit zu erübrigen. Ein Kind bis zum 10. Jahre soll 
10 Stunden schlafen, yom 10. bis 18. Jahre 9 Stunden, für die ge- 
sammten Mahlzeiten des Tages sind 2 Stunden zu rechnen, also 
erübrigen im besten Falle 4 Stundeu tägliche Erholung, eingerechnet 
den Weg zu und von der Schule. Das ist entschieden zu wenig 
gegenüber einer so anhaltenden, täglich wiederkehrenden Geistes¬ 
arbeit. In Wirklichkeit stellt sich jedoch das Yerhältniss noch 
schlechter heraus, wenn man bedenkt, dass mindestens 1 bis 2 Stunden 
täglich für die nicht obligaten Fächer und für diejenigen zum 
socialen Leben heutzutage unei lässlichen Kenntnisse uud Fertigkeiten, 
welche nicht Gegenstand des Schulunterrichtes sind, in Anspruch ge¬ 
nommen werden. 

Erwägt man ferner den Umstand, dass der vielstündige Auf¬ 
enthalt in der schlechten Luft der meist überfüllten und hygienisch 
unzulänglich ausgestatteten Sdiulzimmer, sowie das viele Sitzen am 
Aibeitstische zu Hause nothwendig eine Beeinträchtigung der Gesundheit 
herbei führen müsseu, so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass wiiklich eine Ueberbürdung vorhanden ist. 

Wir müssen hier noch auf einen Umstand aufmerksam macheu, 
welchei — obwohl mehr in das Gebiet der allgemeinen Schulhygiene 
gehörend — dennoch auch bei der speciellen Frage der Ueberbürdung 
von einschneidender Bedeutung ist. 

Es ist dies die Fiage der Infectionskrankheiten. 

Bekanntlich kommen in der Altersperiode vom 8. bis 12. Jahre 
die häufigsten Fälle von Infectionskrankheiten aller Art vor. Es 
liegt dies einerseits in der grösseren Disposition des kindlichen 
Organismus für solche Erkrankungen, andererseits in dem Umstande, 
dass Kinder, welche bis zu inrem Eintritte in die Mittelschule häus- | 
liehen Unterricht genossen haben und mit der grössten Aengstlichkeit 
vor jeder Ansteckungsgefahr behütet wurden, nun auf eiumal in 
innigen Contact mit anderen Kindern gelangen, welche gar häufig 
Tage Jang mit (Jen Prodromen infectiöser Krankheiten die Schule 
besuchen. 

Die hierauf beruhenden häufigen Erkrankungen stehen mit der 
Uebeibüidung insofeme im Zusammenhänge, als sie die Schüler oft 
wochenlang^ von der Schule fernbalten. 

Soli nun der Schüler niclff in die Gefahr kommen ein Jahr 
zu \ erlitten, so muss dieses Versäumniss unter allen Umständen 
nachgeloit werden, da die Eintheilung des Lehrplanes für jede Stunde 
genau bueehnet ist und auf eine fast unausweichliche Schulver- 
säumniss durch Erkrankungen keine Rücksicht genommen wird. Dass 
dies nur mit der äussersten Anstrengung von Seite des Schülers 
geschehen kann, ist einleuchtend, und es wäre sehr zu wünschen, 
dass bei Bemessung des Lehrstoffes wenigstens in der ersten und 
zweiten Gymnasialclasse auf diesen Umstand die gebührende Rück¬ 
sicht genummen würde. 

Eine fernere wichtige Ursache der Ueberbürdung liegt in der 
Bemessung der Feiiaizeit. Die im vergangenen Jahre und heuer 
durch gefühlte Fei ialorduung betreffs der grossen Ferien entspricht 
fast vollständig den Bedürfnissen. Hingegen sind in den meisten 
Gymnasien die kleinen Ferien (Weihnachten, Ostern) viel zu karg 
zugemessen. 

Hach dreimonatlicher angestrengter Geistesarbeit vom Beginn 
des Schuljahies bis Weihnachten folgen kaum acht Tage Ferialzeit, 
welche reichlich mit Hausaufgaben bedacht sind. Von Heujahr bis 
Ostern, also abeimals mehr als drei Monate, findet wieder der nur 
durch die zweitägigen Semestralferien unterbrochene Unterricht bis 
zu den ebenfalls nur acht Tage währenden Osterferieu statt, worauf 
abeimals drei Monate angestrengten Studiums folgen. 


Diese achttägigen Pausen reichen durchaus nicht hin, die 
durch einen dreimonatlichen Schulunterricht körperlich und . geistig 
abgespannten Kinder sich erholen zu lassen. Es müssten mindestens 
12 bis 14 Tage hiezu bestimmt werden, wogegen die zahlreichen 
einzelnen Ferialtage während des Jahres, welche nur geeignet sind, 
die Kinder zu zerstreuen, ohne ihnen Erholung zu bieten/ entfallen 
könnten. 

Ebenso, und in vielleicht noch höherem Grade, als dies be¬ 
züglich des physischen Zustandes der Jugend soeben gezeigt wurde, 
findet aber auch eine geistige Ueberbürdung statt, indem den 
Kindern in der Mittelschule Aufgaben gestellt werden, welche 
sie bei der normalen durchschnittlichen Leistungsfähigkeit ihrer 
geistigen Kräfte nicht oder nur schwer zu bewältigen im Stande sind. 

Ob hiefür in erster Linie der Lehrplan oder die Lehrmethode 
verantwortlich gemacht werden muss, ist eine Frage, welche 
yor Allem von den Pädagogen zu beantworten ist; denn es ist 
unstreitig Sache der Schulmänner, festzustellen, welche Kenntnisse 
und in welchem Ausmasse sie von der Jugend verlangt werden 
müssen. 

Allein auch die Aerzte haben in dieser Frage ein ent¬ 
scheidendes Wort zu reden, weil nur sie zu beurtheilen im Stande 
sind, in wieferne diese beiden Factoren (Lehrplan und Lehrmethode) 
einen directen oder indirecten schädlichen Einfluss auf den jugend¬ 
lichen Organismus ausüben. 

Was zuerst den Lehrplan betriffo, so kann derselbe im Ganzen 
als nicht zu weitgehend bezeichnet werden. Dass einzelne Gegen¬ 
stände in giösserem Umfange gelehrt werden müsseu, als dies fiüher 
der Fall war, ergibt sich nothwendigerweise aus der stetig fort¬ 
schreitenden Entwicklung der Wissenschaften. Trotzdem seheinl uns 
aber — ohne auf eine, sowohl dem Zwecke als der Competenz dieser 
Auseinandersetzungen fernliegende Kritik des Lehrplanes einzugehen 
— in Bezug auf einzelne Fächer, insbesondere in Bezug auf die 
classiscben Sprachen, das derzeit festgesetzte Lihrziel über die Grenzen 
des Hothweudigen hinauszugehen. 

Namentlich die eingehende Bearbeitung der Grammatik und 
Syntax ist geeignet, die geistigen Kräfte der Jugend zu ermüden 
und in Folge dessen auch für andere, dem kindlichen Fassungs¬ 
vermögen leichter zugängliche Gegenstände weniger leistungsfähig 
zu machen. 

Was die Anforderungen betrifft, welche in Beziehung auf den 
Schulbesuch au die Jugend gestellt werden, so können diese eben¬ 
falls nicht als übertrieben bezeichnet werden. 

In der I. Gymnasialclasse ist die wöchentliche Stundenzahl 22, 
in der II. 23, in der III. 24, in der IV. bis VIII. Ciasse je 25 bis 
26 Stunden. 

Es beläuft sich somit die tägliche Stundenauzahl — die Woche 
im Durchschnitte auf sechs Tage berechnet — (Sonntag frei) auf 
4V 6 Stunden. 

Es ist also weder der Lehi'plan noch die Zeit, welche der 
Schüler in der Schule zubringt, als Ursache einer Ueberbürdung der 
Schüler auzusehen, es sind vielmehr die Lehrmethode ußd die zur 
Durchführung derselben herausgegebenen Instructionen, welche durch 
Ueberbäufung der Schüler mit häuslichen Arbeiten eine Ueberbürdung 
begründen. Namentlich die Vielsehreiberei, welche durch diese In¬ 
structionen verlangt wird, und welche grösstentheils der häuslichen 
Arbeit zugewiesen ist, sowie das viele’ Memoriren aus fast allen 
Gegenständen, was natürlich ausschliesslich zu Hause gemacht werden 
muss, nehmen die dem Schulbesuche nicht gewidmete Zeit in unge- 
bührendem Masse in Anspruch. Einen nicht un wesentlichen Antheil 
an der Ueberbürdung scheint uus auch das Fachlehrersystem — be¬ 
sonders in den unteren Gymnasialclassen — zu haben, indem bei den 
Anforderungen aus den einzelnen Fächern auf die anderen Gegenstände 
häufig nicht die entsprechende Rücksicht geno mmen wird. Abgesehen 
davon, dass in Folge dieser übermässigen Belastung der Schüler die 
zur Erholung des Geistes wie zur Entwicklung des Körpers so noth¬ 
wendigen körperlichen Uebungen auf ein Minimum reducirfc oder — 
weil nicht obligatorisch — noch häufiger gäuzlich vernachlässigt werden, 
bringt die continuirliche Anspannung aller geistigen Kräfte allmälig 
eine derartige Erschlaffung hervor, dass sowohl das Gedächtniss als die 
Auffassungskraft herabgesetzt wird. Schüler, welche noch vor dem 
Beginne der Schule im Stande waren, die memorirte Aufgabe an¬ 
standslos zu recitiren, können sich schon nach wenigen Stunden kaum 
mehr an ein Wort des Gelernten erinnern uni quälen sich fruchtlos 
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ab» das Vergessene wieder in das Gedächtiiiss zurückzarufen. Dass 
sie in diesem Zustande, in der fortwährenden Angst, bei einer even¬ 
tuellen Präge nicht bestehen zu können, zur Aufnahme neuer Kennt¬ 
nisse nicht geeignet sind, dass ihre Aufmerksamkeit nicht mit der 
nothwendigen Intensität, und Unbefangenheit dem Vortrage zugewendet 
sein kann, ist einleuchtend. 

Aus den bisherigen Betrachtungen dürfte es sich zur Genüge 
ergeben, dass eine Ueberbürdung der Schüler in den Mittelschulen 
faetisch vorhanden ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


t§räzwmerations-(Einladüng. 

Am I. Juli MST ßeyc w-tv ein neues d^onnement 

auf die 

„Wiener (Medizinischen (Blätter”. 

Prünumerationspreise: 01Z-it dizectez duzcti 

die cJbot im. 3 n-tande : 

Qan&j'äOziy 8 'hat'&j.ä'hziy 4 ft«, vieztefjäfuziy 2 ft, 

Wuz das < 9 Instand : 

§an&j’ä&zicj' 20 0T Lazfo, tvati>jä-hziy 10 SKazft. 

Ss wizd -Hm deuttzctv <^escAziet>ene ddzesse und nm genaue 
€Lnc^at>e dez teilten <§oststati on cpeüeten. 


diejenigen §erren <gränumeranten, deren Abonnement 
Endo Juni **253} erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

*ü)c Kv ^uwcm cW- „^V^'ie'vve'z. 

I., SucWaH-Gm < SLCz. j. 


Notizen. 

Wien, 3. August 1887. 

— Die Leitung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses wurde, 
wie wir bereits in der vorigen Nummer signalisirten, am 1. d. M. 
von dem neuernannten Director, Prof. Dr. Böhm , übernommen. Die 
erste Verfügung, welche der neue Director erliess, betrifft den Warte¬ 
dienst, indem er die bisherige Gepflogenheit, dass die Wärterinnen 
in dienstfreien Zeit die Nächte ausser dem Hause zubringen, in 
einem Cireulare abstellte. Die Verfügung wurde von den Wärterinnen 
und zwar nicht nur von den verheirateten, wie begreiflich, sehr un¬ 
liebsam aufgenommen, und es wird sogar ein förmlicher Strike des 
Wartpersonales in Aussicht gestellt. Der Zufall wollte es, dass der 
neue Director bereits am zweiten Tage seiner Wirksamkeit in einer 
sehr bedauerlichen Angelegenheit Amts zu handeln hatte. Von 
der im Hochparterre gelegenen Abtheilung des Primars Dr. Scholz, 
sprang ein Kranker aus dem Fenster in den Hof, stürzte 
sich dann in das dort befindliche Bassin und ertrank. Alle 
von dem Secundararzte Dr'. Trost angestellten Wiederbelebungs¬ 
versuche blieben erfolglos. Gegen die Wärterin des betreffenden 
Saales, die uns übrigens als eine verlässliche, erprobte Person 
geschildet wird, wurde die Disciplinar-Untersucbung eingeleitet. — 
Mit der provisorischen Leitung des Budolf-Spitales wurde Prof. Eof- 
mokl betraut. Die Leitung des Wiedener Spitales wurde in Ab¬ 
wesenheit des Directors Lorinser , dem Prof. Mosetig v. Moorhof 
übertragen. 

— Heber das Honorar Morell Mackenzie's für die Be¬ 
handlung des deutschen Kronprinzen bringt der Berliner sogenannte 
„Holbericht“ folgende Mittheilung: „Vor einigen Tageu ging durch 
die Blätter die Nachricht, dass Professor Mackenzie für die Be¬ 
handlung des Kronprinzen 54.000 Mark liquidirt habe. Die Richtig¬ 
keit der angegebenen Summe wurde ihrer ungewöhnlichen Höhe 
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wegen mehrfach an gez weif eit, auch wurde eine geringere Summe als 
die richtige bezeichnet. Diese Summe von 54.000 Mark bezieht sich 
nur auf die beiden Reisen des englischen Arztes von England hieher 
und zurück. Das Honorar selbst ist keineswegs in den 54.000 Mark 
inbegriffen, sondern dem Ermessen der höchsten Herrschaften über¬ 
lassen. “ 

— Die niederösterreichische Statthalterei hat auf Gruni des Thier¬ 
seuchen-Gesetzes die Einführung des Maulkorbzwanges für den ganzen 
Wiener Polizeirayon angeordnet. Gleichzeitig wird das seit Jahren 
bestehende, inzwischen ein wenig in Vergessenheit gerathene Verbot 
des Mitnehmens der Hunde in öffentliche Lmale, so Gast- uud 
Kaffeehäuser, öffentliche Gärten und Belustiguugsorte und öffentliche 
Fuhrwerke, in Erinnerung gebracht, uni wer len die Haniebasiuer 
verhalten, Hunde, an welchen „Kennzeichen der ausgebrochenen 
Wuth oder auch nur solche wahrzunehmen sind, welche den Wuth¬ 
ausbrauch besorgen lassen“, sofort durch Tödtung oler Absonderung 
ungefährlich zu machen. 

— Für die drei allgemeinen Sitzungen der vom 18. bis 
22. September in Wiesbaden stattfindenden 60. Versammlung der 
deutschen Aerzte und Naturforscher sind folgende Vorträge ange¬ 
meldet: Prof. Benedikt , Wien: Ueber die Bedeutung der Kranio- 
metrie für die theoretischen und praktischen Fächer der Biologie. 
Prof. Dr. Betmer , Jena: Ueber Pflanzenleben uud Pflauzenathmuug. 
Dr. med. F. Kueppe, Wiesbaden: Ueber Beziehungen der Fäulniss 
zu den Infectionskrankheiten. Prof. Dr. Löwenthal, Lausanne: Die 
Aufgabe der Medizin in der Schule. Hofrath Prof. Dr. Megnert , 
Wien: Mechanismus der Physiognomik. Prof. Dr. Breyer , Jena: 
Naturwissenschaft und Schule. Geh. Rath Prof. Dr. Virchow , Berlin: 
(Thema Vorbehalten). Prof. Dr. Wislicenus, Leipzig: Die Entwick¬ 
lung der Lehre von der Isomerie chemischer Verbindungen. 

— Eine unerwartete Erbschaft von 60.000 Mark ist der 
„Berliner Medizinischen Gesellschaft“ aus Lissabon zugefallen. Dort 
starb nämlich vor einigen Jahren der in der wissenschaftlichen Welt 
rühmlichst bekannte Arzt Dr. Pedro Francisco da Costa Alvarenda 
mit Hinterlassung eines sehr bedeutenden Vermögens, das derselbe, da 
er kinderlos starb, verschiedenen humanitären und wissenschaftlichen 
Anstalten, u. A. dem gemeinnützigen Institute „Misericordia“ in 
Lissabon, der belgischen Akademie der Medizin, vermacht hat, welche 
auch sämmtlich die ihnen zugefallenen Legate bereits erhoben haben. 
Unter denen, die ihr Erbe jedoch noch nicht erhalten haben, befindet 
sich die „Societe de medeeine de Berlin“, auf deren Theil 3,489.500 
Milreis = circa 60.000 Mark entfallen. Der da Costa' sehe Testa- 
mentvollstrecker, Herr Joaquim Vaz da Costa Simoa in Lissabon, 
hat nun den Präsidenten derselben, Geheimrath Yirchoiv, davon in 
Kenntniss gesetzt und denselben ersucht, die erforderlichen Schritte 
zur Realisirung dieser Erbschaft zu thun. Der Verstorbene war, wie 
Herr Virchotv hervorhob, eiu grosser Freund der deutschen Wissen¬ 
schaft und bei seinen öfteren Besuchen in Berlin auch Gast der 
medizinischen Gesellschaft, der er hiernach in Anerkennung ihrer 
Wirksamkeit in so anerkennenswerther Weise gedachte. 

— Vom 19. bis 24. September findet in Pavia ein Congress 
italienischer Aerzte statt. Derselbe ist nach dem Muster der deutschen 
Naturforscherversammlungen eingerichtet. 

— Allgemeine Tagesordnung der 60. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Wiesbaden 1887 (vorbehaltlich einzelner Aende- 
rungen und Zusätze), Sonntag, 18. September: Abends: Gegenseitige 
Begrüssung der Gäste im Curhause. — Montag, 19. September: 9 bis 
12 V 2 Uhr: I. Allgemeine Sitzung im Cursaale; 1 Uhr: Einführung und 
Constituirung der Seetiouen; 3 Uhr: Concert in den Curanlagen; 5 Uhr: 
Gemeinschaftliches Festmahl im grossen Cursaale (besondere Karten 
erforderlich); 8 Uhr: Abendfest im Casino uud Unterhaltungsmusik im 
Curgarten. — Dienstag, 20. September: 8 bis 1 Uhr: Sectionssitzungen ; 
1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 3 Uhr: Gartenconbert in 
den Curanlagen und Ausflug auf den Neroberg (Volksfest); 7 Uhr: Fest¬ 
theater (besondere Karten erforderlich); 77a Uhr: Küustlerconeert im 
Curhause (besondere Karten erforderlich). — Mittwoch, 21. September: 

8 bis 1 Uhr und event. Nachmittags: Sectionssitzungen; 1 Uhr: Mittags¬ 
tafel in verschiedenen Gasthöfen; 3V, Uhr: Gartenconcert in den Cur¬ 
anlagen; 77, Uhr: Festhall im Curhause. —Donnerstag, 22. Soptember: 

9 bis 127, Uhr: II. Allgemeine Sitzung; 2 Uhr: Festfahrt in das lthein- 
gau (auf freundliche Einladung Besuch der Kellereien von Wilhelmj in 
Hattenheim und J. B. Sturm in Rüdesheim); 2 Uhr: Festfahrt nach Epp¬ 
stein (Besuch des Staufen auf freundliche Einladung des Herrn Baron 
von Reinach). — Freitag, 23. September) 8 bis 1 Uhr und event. Nach¬ 
mittags: Sectionssitzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gast- 
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köfeii* Nachmittags: Besuch der wissenschaftlichen Anstalten: Sencken- 
berg’sches Museum zu Frankfurt a. M., Heil- und Pflegeanstalt Eichberg 
bei Eltville im Rheingau, Stadt, Krankenhaus, Schlachthaus und Klär¬ 
beckenanlage zu Wiesbaden; 77 2 IJhr: Feuerwerk im Curgarten. — Sams- 
tag, 24. September: 9 bis 12 j / 2 Uhr: III. Allgemeine Sitzung; 1 Uhr: 
Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 37a Uhr: Garteneoncert in den 
Cnranlagen ; 8 bis 12 Uhr Abends: Festtrunk im Curhause. — Als Nach¬ 
feier: Sonntag, 25. September: Rheinfahrt nach Rüdesheim, Bingen, 
Aßsmannshausen, Lorch, St. Goarshausen (event. mit drei Schiffen). Besich¬ 
tigung des Niederwald-Denkmals. Gemeinschaftliche Heimfahrt von Rüdes¬ 
heim. Beleuchtung der Rheinufer. 


15. August d. J. an den gefertigten Bezirksausschuss, der auch alle weiteren 
wünschenswerthen Auskünfte bereitwilligst ertheilt, gelangen _ lassen. 

Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 

In der Stadt Zuckmantel (Schlesien) ist die Stelle eines Stadt¬ 
arztes, zugleich Geburtshelfers, zu besetzen. Mit derselben ist ein fixer 
Gehalt von 500 fl. für Behandlung der Stadtarmen, dann die Bezüge der 
Krankencassen und Todtenbeschau von circa 300 fl. (nebst den Einkünften 
von der Privatpraxis) verbunden. Die Gesuche sind bis 15. August 1. J. 
an den Stadtvorstand Zuckmantel einzusenden. Bemerkt wird, dass Zuck- 
mantel der Sitz mehrerer k. k. und fürstlicher Aemter ist und die Stadt 
bedeutenden Fremdenverkehr hat. Nähere Auskunft ertheilt der 

Stadtvorstand Zuckmantel. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Herres: 
der militärärztliche Eleve 2. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Emil Celehrini des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien 
heim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 

der militärärztliehe Eleve 1. Classe in der Reserve. Doctor der 
gesammten Heilkunde Eugen Kadoss des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg 
heim Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck. 

liebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Johann Kislinger vom Inf.-Reg. Nr. 102 zum Inf.-Reg. Nr. 92 
(1. Bat.), 

„ Anton Minks vom Inf.-Reg. Nr. 97 zum Ergänz.-Bez.-Commando des¬ 
selben Regiments, 

„ Jacob Kübel vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 5 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 9* 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

„ Sigmund Ornstein vom Inf.-Reg. Nr. 92 zum Inf.-Reg. Nr. 28; 
die Oberärzte: 

„ Jacob Mandl vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Inf.-Reg. Nr. 102 
(1. Bat.), 

„ Marian Gidlewski vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg zum Uhl.- 
Reg. Nr. 19, 

„ Josef Fri edberg vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau zum Inf.-Reg. Nr. 57 ) 
„ Paul Heves vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau zum Inf.-Reg. Nr. 66. 
die Oberwundärzte: 

Josef Mildner vom Inf.-Reg. Nr. 89 zur Pulverfabrik in Stein, 

Heinrich Peiler vom Uhl.-Reg, Nr. 13 zum Inf.-Reg. Nr. 11. 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren unter Versetzung 
in den überzähligen Stand wird bewilligt: 

dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Wenzel Schill er des Feld-Jäger-Bat. Nr. 9 (auf ein Jahr— Urlaubs¬ 
ort: Wien). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Erledigter Arztesposten in der Pfarre und Gemeinde Neu¬ 
stadt), politischer Bezirk Amstetten (Niederösterreich), von zehn 
Stunden Umfang, mit nahezu 300 J Seelen, ohne Coiicurreiiz, 
zur 'Wiedeibesetzung. Darauf reflectirende Herren Aerzte erhalten 
nähere Auskunft bei der betreffenden Gemeindevorstehung. 

Gemeindeamt Neustadt), am 28. Juli 1887. 

Johann Bicker, Bürgermeister. 


Bei der Friedländer Flachsspinnerei in Friedland a. d. Mohra, 
Bahnstation der Kriegsdorf-Romerötädter Staatsbahn, Bezirk Römerstadt in 
Mähren, mit einem Arbeiterstande von ca. 550 Personen ist die Fabriks¬ 
arztesstelle sofort zu besetzen. Damit ist ein fixer Gehalt von 600 fl. 
und ein Medicamentenpauschale von 400 fl. verbunden, wofür den erkrankten 
Arbeitern des Unternehmens unentgeltlich die ärztliche Bebaudlung im 
Fabriksspitale oder in ihren Wohnungen zu Theil und die Medicamente 
verabfolgt werden müssen. Competent für diese Stelle sind jene Herren, 
welche das Recht zur Ausübung der ärztlichen Praxis durch Vorlage des 
ärztlichen Diploms nachweisen. In erster Linie werden jene Bewerber 
berücksichtigt werden, welche mehrjährige Praxis und vollständige Kenntniss 
der deutschen Sprache nachweisen. Der Bewerber verpflichtet sich zur 
Führung einer Hausapotheke. Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 
15. August a. c. an obige Firma richten, hiebei den kürzesten Termin an¬ 
geben, binnen welchem sie diese Stelle antreten könnten, und gleichzeitig 
um die im Brünner Amtsblatte ausgeschriebene Districtsarztesstelle mit 
einem Pauschale von 164 H. 84 kr. coinpetiren. 

Die Direction der Actiengesellschaft Friedländer Flachsspinnerei. 

Die Medicinae-Doetor-Stelle im Markte St. Marein bei Erlachstein 
(Untersteiermark) ist zu besetzen. Jährlicher Pauschalbetrag für die Be¬ 
handlung der Bezirksarmeu 600 fl. ö. VV. Bewerber, der deutschen und 
«lovenischen Sprache vollkommen mächtig und mit der Verpflichtung, eine 
Hausapotheke zu halten, wollen ihre documentirten Gesuche bis längstens 


Der heutigen Nummer unseres Blattes liegt ein 
Sonderabdruck, betreffend: Eine verbesserte 
Menstriiationsbinile, von Dr. L. Eiirst^ Docent 
an der Univ. in Leipzig (Verbandstoff-Fabrik Hart¬ 
mann und Kiesling, Hohenelbe, Böhmen) bei. 


Posten für praktischen Arzt mit chirurgischem 
Gewerbe und vollständiger Hausapotheke sofort höchst 
billig abzulösen. Um Auskunft an Dr. Älineberger 
in Willielmsbiirgj H.-Oe. _ 

Dr. M. Bauer’ s 

vom hohen k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impf Institut 

TTv^iezn., Ifc^arg’a.ratlaeM.streeiss© 30 . 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (& 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (ä fl. 2.50 und fl. 4.50). Separat-Abdruck von Antiseptik bei der Impfung 15 kr 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in KormSuburg. 


Rudolf TMrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten, und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch« Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale : L, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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Station gelbburt) her uiißar- äBeftlml/n unb $urtla ber Sn&bafjn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

?flfn!ifrt)Munvintifd)e unb (Sifeitfäucrttttfle, $M)tennabeL unb 
Cncitfooi-3crfiSnbHU0d*3ul)ßIationcu (nutlj in OetnjIecaMuciten), 
V'iicuiunJifdjc ifnmmcr mit 8inum für jeijH fpetfoucii, ßr öfter 
9UfVtrart0uS*2tyDarßt, mouffireuöe toffleuf. S3nber, ©tnbK 0*1)' 
lcnttftöeL u. <Sii&ümffct-»iiöcr, lalteö «olt&ab u. ^broiljernpie, 
BicßeumoIIc u. tuljiwatme SDHld» in ber - 
cißcud erbauten SJlUtbcnranfialt. Aflinm: cou* 

* finutiuäfiißfCH^ttoarm. ©ectjöfic r 800 xu. 2Bo!;= 

mutfleu, aßmeraltotiffcr unb SSugen ftnb bei 
_bet tSirectiou, §n frefteücn. 




Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 31. 


998 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB1N EDER 

"^T’len, T7*IXT, Sch.midgasse ±-S=. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch, gratis. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen för Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derhochromantiselienAnuina, 
von Temesvär in 4 ! /2> von Baziäs in 3Va Stunden 
erreichbar, 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
<Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
I Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still. besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
■ heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDr. Hoffen-reiclx. 


MATTONl’ 6 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUEHbRUNN. 


neuen xöNSGs- 

Urn m BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

lYlOOR-mTOTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittei. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONl 

Tnchlanben WIEN JIEattoni-IIof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Leonhardg-asse 3 ix. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

Lieb! g Up 

FLEISCH-EXTER ACT 


Nur echt, wennjederTopf 

den Namenszug 




in blauer 

Farbe 

trägt 


KMiieBscMiieune 

über 

Joh. Hoff sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern nnd 
K önigen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferact?p, Herrn königl. Commissionsratk, Besitzer des goldenen 
Yerdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

SW Erfinder "WU 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann HofPschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik : Grabenbof, Bräunerstraaae 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof Dr. Zeitteles, Olmütz: HofPs Malzextract nnd Malzchocolade treff¬ 
liche Stärka. gsrnittel. Prof. Dr K!et 2 lnsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. Gr fitzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoft'sches Malzexcract nnd Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die HoffVchen Malzpräparate in Sehwäcbeznständan. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
nnd Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urthoile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen nnd deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung nnd Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs nnd Englands traten diesem Urteile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ekrenmit- 
glude ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
uud inehr als 10.000 Aerzte auf der {ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe seine intensiver wirkenden Ueilnahrungsmittel für Kranke 
und Keconvale8centcn, als die Johann HofPschen Slalzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractmn malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Hecouvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur dieOriginal Johann Hoif sehen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquette« 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextracfc-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
xu achten. 

Die erste, echte, hoi Ibringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Mulzextruct-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtigo 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Ghocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche MaU- 
Gesundheits - Ghocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. "bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 

nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, . 

2. bei AfFeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weiblich en G-eschleohtsorgane nnd 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei 6 äfteverlasten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profasen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. hei Intermittens als prophylaktisches und b ei hartnäckigem Malariafiebor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chi» 1 » wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien. I., Wildprefmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I, Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauoen, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6. S. Ungar, 
I.. Jasomirgottgasse 4, u. in allen Mineralwasserhandlungen u. Apotheken. 


Laut den Urtheilen hervorragendster ärztl. Autoritäten, 
wie Ilofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Roki- 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edier S A 

v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. ^ ^ yjy 

Dr. Roth, Dr. Edler v. Marenzeller, Doc. <Cj v 

Dr. Paschkis, Dr. Kallay, Brunnen- ^ 

arztiii Karlsbad, Dr. Kauders, emer. 

klin. Assistent des Hofr. Prof. v. 

Bamberger, Dr. Khautz von yr w v gtiy 

SlV* S Sprudel 

m y r ~ >^ nicht allein das vorzügl. 

yr' « T? < jT und angenehmst schmeckende, 

sowie gesündeste Getränk, sondern 
^ W V \<y auch in Krankheiten d.Verdauungs- 

Xvf Athmungs- u. Harnorgane einlleil- 

wasser ersten Banges. Besonders gut 


► eW 


SSW 


mit Wein gemengt! Präservafcives Mittel 
^^gegen die Cholera ! Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Brüder M o c s äri, 

Wien, I., Friedriohstrasse 6. 

Depots werden in allen Apotheken errichtet. 


K. k. concessionirtes 

Univepsal-Speisen-Pulirei* 

des ' 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Lößlichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung- upd 
Blutreinignng, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zn haben iu den 
meisten Apotheken der Österr.-nngar. Monarchie. 

Central -Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. Ö. W. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1 877. — Brüssel 189Ä. — Genua 4880, — 

Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 

und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884: gold. Medaille. _ 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLIN G 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Yermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit ‘/ 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch ©e.-U. Patent Nr. 1V311 
und 20001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Hol /. wo 11 watte , ca. 80 0 !<> Holzwolle und chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 

Va °/o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbimlen für Dämon (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nichtgesägt). 

Gatgut, Alleinverkauf der Marke Wiessncr, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handd befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, IIL, Heumarkt 7. 


Prämiirt: Wien 1373, Brüssel 


1377, Teilte 1373, Biss 1330. Era 1331, Lins 1331, Ried 1331, Triest 


Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. 



’S berühmte Original -Eisenpräparate 


haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwertlien Weltruf erworben 
nnd wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

SRI (StA 9 ^ Flacon 1 fl. 12 kr., Va Flacon 60 kr. oder 


WARNUNG! 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen nnd Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

Kräl’s Original- 
Eisenpräparate. 

Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurlcb 


Krals „körniger Eisenzucker“, 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmnth und deren Folgekrankheiten. 

Ifval’c Aiiccino Picpncoifbi^ 1 Flacon 1 fl., Va Flacon 50 kr., vorzüg- 

XU dlb „HUbSiyo UlOullOClIC , lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

V+oo+q !• (Eisenseife-Cerat), heilt Frostbeulen in kür- 

flLl drl 0 jjTüOlu LloüllDullu zester Zeit. 1 Stück 50 kr. 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken and Medizinalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Hräl’S k. k. p riv. chemischer Präparate in Ölmtttz. 

mm Nachdruck wird nioht honorlrt. 

— Liruck von L. Bergmann & Comp; in Wien . 


Krals „feste Eisenseife“ 
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X. Jahrgang. 


Donnerstag, den fl. August 1887. 


Nr. 32. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7, 

<ßr anomer ationsf reise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Ihlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerin; in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in t\er k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber MastdarmscheideDfisteln nebst Bemerkungen über Perinealnaht. Yon Prof. R. Chrobak in Wien. — Ueber die Localisation der 
Gehirnkrankheiten. Von Prof. Dr. Nothnagel in Wien. — Die durch die Ueberbürdung an den Mittelschulen bedingten Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Von Prof. Dr. Theodor Meynert in Wien. — Ueber Pachydermie des Larynx. Von Prof. R. Vircbow in Berlin. — 
Die 55. Jahresversammlung der British Medical Association in Dublin. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) — Revue: Vergiftung 
durch Anilinöl. — Ueber Cirrhosis hepatis alcoholica. — Therapeutica: Ein neues Atmometer. — Die Behandlung der Ischias mit 
Acidum hyperosmicum. — Die Wirkung erwärmter Medicamente. — Hygiene: Ueber die Ueberbürdung der Schüler in den Mittel¬ 
schulen. Von Primararzt Dr. J. Heim. — Noch einmal die Humanitätsanstalten Wiens — einst und jetzt. (Zuschrift au die Redaction.) — 
Notizen. — Anzeigen. 


Heber MastdarmscheidenMeln 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Von Prof. R. CHROBAK in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Im Folgenden soll nun die Operation der Mastdarm¬ 
scheidenfistel mit Spaltung des Septum beschrieben werden. 

Unmittelbar vor der Operation, die ich immer in der 
Rückenlage mit so hoch erhobenem Steisse ansführe, dass die 
Scheide von dem sitzenden Operateur von oben bequem ein¬ 
gesehen werden kann, wird das Perineum nochmals abgeseift, 
rasirt, der unterste Theil des Rectum und des Uterus aus¬ 
gespritzt, die Vagina neuerlich abgerieben, der obere Theil der 
Vagina mit einem Jodoformgazestreifen tamponirt, um das 
Uterusseeret von der Wunde abzuhalten, ebenso verschliesst man 
das Rectum durch einen Jodoformgazestreifen, der bis etwa zwei 
Centimeter über den oberen Fistelrand geführt wird. Diese 
Tamponade muss mit schmalen Streifen und vorsichtig so gemacht 
werden, damit sich der Streifen nach der Operation leicht ent¬ 
fernen lasse und sich nicht zusammenhalle, wodurch Knoten 
entstünden, welche die Naht zerren könnten. 

Die Spaltung des erhaltenen Theiles des Septum recto- 
vaginale wird hierauf im der Weise vorgenommen, dass man 
unter Leitung des Fingers eine Hohlsonde oder auch frei ein 
Knopfmesser durch’s Rectum in die Scheide führt und mit 
raschem Zuge das Gewebe auf dem kürzesten Wege durchtrennt. 
Oefter liegt der Schnitt dann nicht genau in der Mitte der 
Vagina, wenn. die Fistel nicht median sass und starke Narben¬ 
verzerrung stattgefunden hatte. Demnach erhält man gemeinhin 
nach der Spaltung zwei nicht völlig congruente Wundflächen. 

Die Frage nach der zu wählenden Anfrischungsform ist 
hier lange nicht so acluell, wie bei der Operation der veralteten 
Dammrisse. Zumeist sieht man nach der Spaltung zwei, aller¬ 
dings unvollkommene Dreiecke, welche durch die Ränder des 
Schnittes selbst begrenzt sind. Es wäre nun zwar gefehlt, sich mit 
dem Anfrischungsschnitte in jedem Falle an diese Ränder zu 
halten, gäbe die so hergestellte Vereinigung doch nur wieder 
jenes Septum, welches nach der misslungenen Dammplastik 
übrig blieb, welcher die Fistel ihre Entstehung verdankte; 
immerhin geben aber diese Dreiecke selbst dem unerfahrenen 
Zuschauer sofort eine Vorstellung des Planes der ganzen Plastik. 

In jenen Fällen, in denen neben der Fistel noch eine mehr 
weniger hochgradige Ruptura perinei besteht, können allerdings 
jene Erwägungen in Frage kommen, die bei der Operation des 
veralteten Dammrisses massgebend sind. 
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Küstner hat erst unlängst die beiden Hauptgruppen der 
Methoden, die alte dreieckige und die „mehrzipflige“ gegen ein¬ 
ander gestellt, als deren Hauptvertreter einerseits Simon , Hegar, 
Winckel, andererseits Freund , Bischoff , Fritsch u. A. zu be¬ 
trachten sind. So richtig die von Freund in seiner bekannten 
grossen Arbeit der alten dreieckigen Anfrischungsweise gemachten 
Einwürfe sind, so muss ich sagen, dass ich lange nicht so 
häufig, als es Freund und Küstner angeben, die Nothwendig- 
keit, ja die Möglichkeit der Erhaltung der Columna der Vagina 
gefunden habe, und dass ich mit Begar insoweit überein- 
stimmen muss, als auch ich in einer ziemlich grossen Zahl 
von Operationen des veralteten Dammrisses nur ein einziges Mal 
einen vollen Misserfolg erlebt habe, alle anderen Fälle sind 
unbedingt glatt und immer ohne Ueberbleiben einer Recto- 
vaginalfistel geheilt. (Und der eben erwähnte Fall kann keines¬ 
falls der Methode zur Last gelegt werden, es war nur eine 
Ausserachtlassung wichtiger Vorschriften Schuld daran. 
Die Kranke hatte nämlich nicht die sonst immer zu diesem 
Zwecke vorräthigen Flanellstrümpfe, sondern ihre eigenen aus 
langhaariger Wolle gestrickten Strümpfe zur Operation ange¬ 
zogen, was ich erst bemerkte, als Fasern der Wolle auf die 
Wundfläche geflogen waren. Selbstverständlich war es nicht 
mehr möglich, eine exacte Reinigung zu erzielen, die Wunde 
war inficirt, und blieb demnach auch die prima intentio aus.) 

Sonst aber habe ich, wie erwähnt, immer prima reunio 
erzielt, ä . so' oft ich auch die alte Smon’sche Dreiecksform an¬ 
gefrischt habe. Es liegt auf der Hand, dass man nicht sklavisch 
an dieser Form festhalten darf; man muss die Narben, die noch 
erhaltenen, blos durch die Verletzung verlagerten Scheiden¬ 
sehleimhautpartien insoweit berücksichtigen, als dadurch die 
Breite des Dreieckes und die Gestalt desselben beeinflusst wird, 
die Grundform aber, wie sie Simon angegeben hat, ist fast 
immer noch für mich massgebend gewesen. 

Bei der Anfrischung des gespaltenen Septum handelt es 
sich nicht blos darum, congruente Flächen herzustellen, sondern 
auch noch möglichst breite Gewebsmassen wund zu machen. — 
Liegt die Fistel weit oben in der Scheide, so ist das Septum 
rectovaginale so dünn, dass nur ganz schmale Flächen anein¬ 
ander gelegt werden können, so dass oft nur eine Nahtreihe ( Kalten¬ 
bach) in der Scheide angebracht werden kann. — Ich habe des¬ 
halb mit der Anfrischung in der Vagina immer etwa 1, auch 
2 Centimeter ober der Fistel begonnen und den Schnitt so ge¬ 
führt, dass ich nicht senkrecht gegen das Rectum schnitt, 
sondern dass unter allen Verhältnissen ein wenigstens 1 bis iy a 
Centimeter breiter Wundstreifen jederseits resultirte. Hiedurch 
ist es möglich, jene Vortheile zu erzielen, welche Schauta als 
für seine Kolporrhaphiemethode sprechend anführt, d. h. mög- 
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liehst viel Gewebe zur Vereinigung zu erhalten, und die Anfrischung 
sieht auch ganz so aus, wie jene einer Kolporrhaphie. Je weiter 
der Schnitt gegen die Vulva geführt wird, desto leichter ist es, 
breite Wundränder zu erhalten. 

Je ungeübter der Operateur, desto mehr scheut er sich, 
energisch anzufrischen. Es ist ein schon von Simon hervor¬ 
gehobener Irrthum, man beraube sich durch weitgehende An¬ 
frischung der Chance einer zweiten Operation, im Gegentheile, 
man gewinnt hiedurch reichlich neues Gewebe. Ist die obere 
Spitze des Dreieckes in der Vagina angefrischt, so lege ich 
gleich einen Faden durch dieselbe, der vorläufig ungeknotet 
bleibt. Dann löse ich das Rectum von den Narben ab, an die 
es vielleicht angewachsen ist. Wie früher bemerkt, erstaunt man 
oft, wie weit die Rectumränder auseinanderweichen, oft liegen 
diese Ränder ganz an den Seiten, und die Umgebung des Fistel¬ 
randes ist nur Narbe. Bei dieser Ablösung muss man sich mit 
dem Schnitte scharf am Rande der Mastdarmschleimhaut halten, 
sonst erregt man leicht eine höchst störende Blutung. 

Der Schnitt an der rectalen Seite der Anfrischung wird 
nun bis über den Sphincter, also bis an das Perineum geführt, 
hierauf folgt der Anfrischungsschnitt in der Vagina, dessen 
Ausführung man sich durch symmetrisch angelegte Hakenzangen 
wesentlich erleichtert, und schliesslich werden die äusseren Enden 
dieser Schnitte durch einen dritten vereinigt, welcher also die 
Anfrischung im Perineum darstellt. 

Wie früher ei wähnt, ist es viel bequemer, und es er¬ 
leichtert auch die Adaptirung wesentlich, wenn man die An¬ 
frischung im Ganzen fertig machen kann. Mit möglichst raschen 
und grossen Messerzügen wird das zwischen den Begrenzungs¬ 
schnitten gelegene Gewebe entfernt, eine Procedur, welche durch 
Anspannen der Wundränder, durch eingesetzte Haken und Haken¬ 
zangen sehr erleichtert wird. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit achtet man darauf, alles 
narbige Gewebe, welches sich durch das Ansehen, durch die 
Härte und durch Blutlosigkeit verräth und zumeist in der Um¬ 
gebung des Fistelcanales in grösserer Masse sich vorfindet, 
gründlich zu entfernen und auch den Sphincter ani, der öfter 
in Narben eingewachsen ist, von denselben zu befreien. 

Nach Vollendung der Anfrischung glättet man die Wund¬ 
flächen mit der Hohlscheere und bessert in der äusseren Be¬ 
grenzung nach, wenn sich eine Incorgruenz ergehen hat, wie 
es gewöhnlich ist, wenn von der einen Seite viel Narbengewebe 
entfernt werden musste. 

Leider ist man oft durch eine Blutung, dann auch durch 
die Verwendung der localen Narkose verhindert, die Anfrischung 
in Einem zu vollenden. Doch ist es hei einer Blutung immer 
besser, die Anfrischung zu unterbrechen und die schon wunden 
Flächen zu vereinigen, als durch angelegte Klemmzangen die 
Blutung zu stillen. Bei so feinen und dem Misslingen so ge¬ 
neigten Plastiken muss auch schon die Herstellung eines kleinen 
abgestorbenen Gewebsstückchens vermieden werden. 

Ich habe mich immer daran gehalten, nach dem ursprüng¬ 
lichen Vorgänge Simon 1 s die Vereinigung von den drei Seiten 
her, vom Rectum, der Scheide und dem Damm aus, zu unter¬ 
nehmen. Genügt es auch, wie aus den Angaben WinckeVs er¬ 
hellt, welcher ebenso wie Hirschberg nur Scheiden- und Damm¬ 
nähte anlegt, von zwei Seiten her zu nähen und den Defect 
im Rectum offen zu lassen, so bin ich doch überzeugt, dass bei 
Unterlassung der Rectumnahi nie eine so vollkommene Wieder¬ 
herstellung des Rectumschlauches zu Stande kommen kann, wie 
ich sie z. B. im Falle VI zu sehen Gelegenheit hatte: es wird 
sicher ein mehr weniger breiter Narbenstreif in der Schleimhaut 
restiren, der immerhin geeignet sein kann, Reizung oder doch 
Functionsstörung des Darmes zu erzeugen. 

Was das Nahtmaterial anlangt, so wird jedes empfohlen, 
jedes getadelt. 

Ich habe nun mit jedem Nahtmaterial, mit Ausnahme von 
Känguruhsehnen, genäht, bin immer wieder bei unserer Ope¬ 
ration zu der nach der Methode Czerny desinficirten Seide zurück- 
gekehrt. Den Metalldraht verliess ich für die Scheidennähte, weil 
seine Enden die Schleimhaut immer reizen, für das Rectum ist 
er deshalb geradezu unmöglich. Fil de Florence, erst neulich 
wieder von Küstner warm empfohlen, lässt sich schwer knoten, 


sonst erfüllt er alle Anforderungen, die man an ein vorzügliches 
Nahtmaterial stellen kann. 

Das Sublimatcatgut und Juniperumeatgut bat ebenfalls den 
Nachtheil, dass es sich schwer knoten lässt, und dann besteht 
die Gefahr, dass es zu früh resorbirt wird, was für jene Nähte, 
welche auch während einer Heilung per secundam zu halten 
haben, von grosser Bedeutung ist. Ich verwende übrigens Catgut 
immer zu den versenkten Nähten, obwohl ich auch hier, wie 
aus der Casuistik ersichtlich ist, sah, dass die eine oder die 
andere Schlinge nicht resorbirt, sondern durch Eiterung aus- 
gestossen wurde. 

Es ist mir überhaupt ein beunruhigender Gedanke, ein 
Material zu verwenden, welches ich nicht seihst desinficirt habe, 
sondern bei dem man auf die Genauigkeit und Reellität der 
Handelsfirmen angewiesen ist. 

Die Seide ist mir schon deshalb weitaus das adäquateste 
Material; die Erfahrungen, die früher angegeben, speciell FaU VI, 
zeigen, dass Seidenfäden schadlos die längste Zeit liegen bleiben 
können; ich habe fast nie Fäden aus dem Rectum entfernt, habe 
sie immer durchsehneiden lassen und auch dabei nie irgend 
Unangenehmes gesehen. — Wenn man der Seide oft den Vor¬ 
wurf macht, sie sei nicht genügend desinficirt, weil Eiterung 
im Stichcanale oder bei versenkten Nähten, z. B. bei der Etagen¬ 
naht der Bauchwand, zu Stande käme, so ist allerdings zu be^ 
merken, dass man sehr leicht während des Nähens den Faden 
infieirt. Ich halte es bei den Plastiken für sehr wesentlich, lange 
Fäden zu verwenden, um bequem die Schlinge schürzen zu 
können, ohne die Wundränder im geringsten zu zerren. Dabei, 
bei der Verwendung langer Fäden, geschieht es nun sehr leicht, 
dass der Faden eine nicht desinficirte Stelle des Körpers der zu 
Operirenden oder auch des Operateurs, sei es auch nur sein 
Bart, die Unterlage des Operationstisches etc., berührt und sich 
auf diese Weise infieirt. Besonders leicht geschieht dies natürlich 
hei Verwendung eines Fadens für mehrere Nähte, und muss die 
Vermeidung dieser Gefahr eine besondere Aufgabe des Assistenten 
sein. Dagegen möchte ich mich nicht dem von Küstner der Seide 
gemachten Vorwurfe anschliessen, sie drainire von aussen in- 
fectiöse Stoffe in den Stichcanal hinein. Ueber die Stärke der 
zu verwendenden Seide lässt sich nur sagen, sie sei eben gerade 
noch so stark, dass sie nicht reisst; je dünner also, desto besser, 
doch ist es räthlicher, von vorneherein dickere Fäden zu nehmen, 
als dieselben jedesmal, zu zerreissen; für jene Partien also, wo 
geringe Spannung zu erwarten, reicht man mit schwachen, für 
weiter nach abwärts gelegene nur mit stärkeren Fäden aus; das 
Rectum wird immer mit ganz feiner Seide genäht. 

Auch über die Nadeln gibt es Controversen. Ich nähe 
immer mit den gewöhnlichen, stark und schwach gebogenen, seit¬ 
lich schneidenden Heftnadeln, muss aber zugeben, dass ich es 
wiederholt gesehen habe, dass man mittelst derselben einen schon 
früher geknoteten Faden durchschnitt. Trotzdem habe ich mich 
nicht zu den Hagedorn'schen Nadeln bekehren können, welche 
ungebührlich grosse Wunden setzen; lieber verwendete ich die 
drehrunden Nadeln mit Troicartspitze, welche das Gewebe gut 
auseinanderdrängen und nicht schneiden j sie können aber nicht 
sicher im glatten Nadelhalter gefasst werden. Nicht zu über¬ 
sehen ist die Regel, Fäden von solcher Dicke zu verwenden, dass 
dieselben den Stichcanal möglichst ausfüllen. Daher muss 
zwischen der verwendeten Nadel, speciell ihrem Oehre, und dem 
Faden ein richtiges Verhältniss bestehen. Gilt diese Regel 
sicher für den Metalldraht, so gilt sie auch für die Seide, weil 
die in Carholwasser liegenden Fäden schon so mit Flüssigkeit 
imbibirt sind, dass man auf eine Quellung derselben im Gewebe 
nicht mehr rechnen darf. 

Schon der oben angegebene Grund lässt es mich als richtig 
annehmen, dass man nicht zuerst das ganze Rectum und dann 
die ganze Scheide oder umgekehrt näht. Dabei können eben 
leicht schon geknotete Hefte durchschnitten werden, man 
kann aber auch mit der Nadel in die Schlinge der gegenüber¬ 
liegenden Naht kommen, ein Ereigniss, welches leicht, besonders 
unter Concurrenz von Spannung des einen Wundrandes, eine 
Zerrung im gegenüberliegenden Wundrande erzeugt. 

Wesentlicher und geradezu zwingend ist aber der Umstand, 
dass es viel leichter ist, nicht blos die Schleimhautränder, 
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sondern auch den Grund der Wunde exact zu vereinigen, Blut 
und andere Flüssigkeiten zu entfernen, wenn man abwechselnd 
Vaginal- und Rectalnähte anlegt und knotet. 

Ich lege deshalb die Nähte zuerst in der Vagina soweit 
an, bis die unterste Naht in der Höhe des oberen Anfrischungs¬ 
winkels im Rectum steht; dann kommen zwei oder drei Rectal- 
nähte, dann die darüber liegenden Scheidennähte. Hierauf werden 
die zwei oberen Rectalnähte, dann die darüber liegenden Vaginal¬ 
nähte geknotet, so dass immer die unterste, respective äusserste, 
also zuletzt angelegte Naht ungeknüpft bleibt. Dann wird 
wieder das Rectum weiter genäht, dann die Vagina, nach 2—3 
Nähten wieder geknüpft und so fort, bis man in dem breiten 
Theile des Dammes angelangt ist, von wo ab dann das unterste 
Stück des Rectum mit dem Sphincter ani in einem fort genäht 
werden kann. Als Regel gilt aber immer zuerst die Rectal-, 
dann erst die Vaginalnähte zu knoten. 

(Schluss folgt.) 


Heber die Localisation der Gehirnkranklieiten. 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn nun aber auch die Bewusstseinsvorgänge wo und 
wie verbreitet immer sich vollziehen, eine Forderung erscheint 
dennoch mit Rücksicht auf Alles, was über die Anatomie und 
Physiologie des Nervensystems bekannt ist, geboten. Mag man 
sich z. B. den Willensimpuls, den rechten Arm zu innerviren, 
aus welchen inneren Vorgängen heraus oder auf welche äussere 
Reize hin immer, auf welchen Associationsbahnen und wie diffus 
immer entstanden, vorstellen, das muss man zugeben, dass in 
irgend einem umschriebenen räumlichen Momente dieser Inner¬ 
vationsimpuls aus den gangliösen Elementen in die umschrie¬ 
bene^ Leitungsbahnen übergehen muss, welche die Fasern der 
motorischen Armnerven bilden. Wird diese Stelle, nennen wir 
es auch dieses Centrum, zerstört, so wird die Innervation des 
Armes unmöglich sein. 

Ich glaube, man darf es aussprechen, dass dieses Centrum 
für den Arm, und dasselbe gilt natürlich für die anderen will¬ 
kürlich erregbaren Muskeln, anzusehen ist als ein Knotenpunkt, 
der anatomisch durch eine Summe von Ganglienzellen gebildet 
wird. Dieses Centrum stellt einen Sammelort dar, in welchen 
durch die Associationsfasern von den verschiedensten Stellen der 
Rinde her der Innervationsirapuls in die functionell isolirten 
Bahnen der Stabkranzfaserung übergeht. 

Ich wiederhole: 

Da es beim Menschen corticale, durch umschriebene 
und zwar immer die gleichlocalisirten Läsionen hervor¬ 
gerufene, Lähmungen gibt; 

da bei diesen Lähmungen die Möglichkeit der, wenn 
ich so sagen soll, abstracten Bildung des Willens zur moto¬ 
rischen Innervation — allerdings effectlos — fortbesteht; 

da bei denselben aber ferner auch die durch die ver¬ 
schiedensten äusseren Anreize veranlassten, auf den ver¬ 
schiedensten Wegen in die Rinde eingetretenen, durch das 
Bewusstsein hindurchgegangenen Erregungen ebenfalls ohne 
Wirkung bleiben, so folgt: 

Einmal, dass diese umschriebenen Stellen, deren Läsion 
die Lähmung bedingt, nicht der Ort der Entstehung des 
bewussten Willensimpulses sein können,- 

dann, dass alle auf welchen Bahnen, aus welchen Stellen 
der Rinde immer kommenden motorischen Erregungen eben 
diese gemeinschaftliche Sammelstelle passiren müssen, aus 
welcher sie dann in die isolirten Stabkranzbahnen übertreten. 
Diese corticalen motorischen Sammelstellen sind aber nicht 
hur nicht der Ort der bewussten Entstehung des Bewegungs¬ 
impulses, sondern nicht einmal das harmonische Zusammen¬ 
wirken der Muskeln und Muskelgruppen zur Erreichung des 
beabsichtigten Zweckes vollzieht sich in ihnen. Ich habe das 
vorhin bereits ausgesprochen und es mit der klinischen That- 


saehe begründet, dass die Läsion der einen Rindenpartien die 
einfache Bewegungsfähigkeit, und die Läsion wieder anderer 
Partien die Vorstellung von der Haltung und Lagerung des 
innervirten Theiles, die Vorstellung des Bewegungsactes auf¬ 
hebt. Das Rindenfeld der motorischen Erinnerungsbilder , 
wenn ich so sagen darf, findet sich an letzteren Stellen (im 
Parietallappen), an ersteren dagegen (Central Windungen und 
Faracentralläppchen) das Rindenfeld der einfachen motorischen 
Vebertragung. Den Ausdruck „psychomotorische Centren“ 
würde ich Vorschlägen ganz fallen zu lassen, weil er zu leicht 
zu Missverständnissen Veranlassung geben kann. 

Mit der Hautsensibilität und deren Localisation in der 
Rinde haben, nach Massgabe der klinischen Erfahrungen, die 
bei corticalen Erkrankungen auftretenden Lähmungen nichts 
zu thun. 

Um mich noch einmal bestimmt auszudrücken, so stellt 
das sogenannte motorische Rindenfeld in den Centralwindungen, 
wie ich es soeben nannte, „das Rindenfeld der einfachen moto¬ 
rischen Uebertragung“ nichts Anderes dar, als die Zusammen¬ 
lagerung derjenigen Ganglienzellengruppen, aus welchen der 
motorische Erregungsvorgang direct in die isolirte Stabkranz¬ 
faserung Übertritt. Selbstverständlich, in Parenthesi sei es be¬ 
merkt, soll hiemit keineswegs in Abrede gestellt sein, dass in 
der Centralwindungsrinde nicht auch noch functionelle Vorgänge 
anderer Art sich abspielen; ich spreche jedoch im Augenblicke 
eben nur von der Auffassung des motorischen Rindenfeldes. 
Seine Vernichtung setzt beim Menschen dauernde einfache 
Paralyse. Von ihm räumlich getrennt, aber ihm benachbart, in 
den Parietalwindungen ist „das Rindenfeld der motorischen 
Erinnerungsbilder“ gelegen. Die Zerstörung dieses veranlasst, 
wenn ich zur Veranschaulichung des Ausdruckes mich bedienen 
darf, Seelenlähmung , gegenüber der einfachen Lähmung. Der 
Kranke hat seinen Arm, kann ihn bewegen, aber derselbe ist 
unter gewissen Bedingungen (z. B. bei geschlossenen Augen,) 
für ihn zum unbrauchbaren Instrument geworden, indem er 
dessen Bewegungen nicht beherrschen kann, weil die Erinnerungs¬ 
bilder für das Mass und die Art der einzelnen Bewegungsacte 
vernichtet sind. Und drittens wieder ganz verschieden von diesen 
beiden Rindenfeldern sind diejenigen über die verschiedensten 
Punkte des ungeheueren Associationssystems sich ausbreitenden 
Oertliehkeiten und Bahnen, in denen die sogenannten höheren 
Bewusstseins-, die psychischen Vorgänge, die eigentlichen 
Denkprocesse sich vollziehen. Sie dürften sich wohl über die 
ganze Hirnoberfläche erstrecken. 

Ich versage es mir, im Einzelnen die Analogie durchzu- 
fiihren, welche mit Rücksicht auf das soeben Ausgesprochene 
für andere functionelle Vorgänge besteht. Nur andeutungsweise 
erwähne ich, dass mir z. B. für den Gesichtssinn dieselbe eine 
vollständige zu sein scheint, wie aus der oben gegebenen Dar¬ 
stellung hervorgeht, mit dem selbstverständlichen Unterschiede, 
dass in dem optischen Wahrnehmungscentrum die centri petal 
geleiteten Erregungen in die corticalen Ganglienzellen eintreten, 
während aus den Zellen des motorischen Uebergangscentrums 
die centri fugal gehenden Erregungen austreten. 


Ich bin am Schlüsse. Fragen vom höchsten und weit¬ 
gehendsten Interesse, deren jede einzelne zu ihrer Vertiefung 
und Begründung die vielfache Dauer der Zeit in Anspruch 
nehmen würde, welche mir hier für sie alle zusammen gewährt 
ist, musste ich in den skizzenhaftesten Umrissen zeichnen, und ich 
bitte deswegen um Ihre gütige Nachsicht, um Nachsicht auch 
dafür, dass in dem Rahmen dieses Vortrages es unmöglich war, 
Autorennamen für die einzelnen Thatsachen und Meinungen 
anzuführen. 

Trotz aller bisherigen Arbeit sind wir auf diesem Gebiete 
erst am Beginne der Bahn. Die weitere Forschung wird noch 
oft auf Irrpfade gerathen, wie bisher auch. Aber ich bin durch¬ 
drungen von der Zuversicht, dass wir schrittweise doch auf dem 
rechten Wege vorrücken und Stück für Stück uns erringen 
werden von der Erkenntniss, welche uns einführt in die wunder¬ 
bare Mechanik der Vorgänge in der Grosshinrinde. Ob es der 
Forschung dereinst gelingen werde, den Schleier von allen hier 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


1007 


-- f ] f£- 7 fi -‘y^c-i^ 

1887 „Wiener Medizinische Blätter“ Ni\ 


noch verhüllten Geheimnissen zu heben, oder ob ihren Methoden 
eine bestimmte unüberschreitbare Grenze gezogen sein wird, 
das zu entscheiden kann heute Niemand sich unterfangen. Sei 
dem jedoch wie immer, das bisher Errungene kann nur 
ermuthigen, in unermüdlicher Thätigkeit zu beharren. Anatomie, 
experimentelle Physiologie und Klinik zusammen arbeitend, 
eine die andere in ihren Erkenntnissen fördernd, wie sie bis jetzt 
wenigstens die Schwelle dieses Ergebnissgebietes überschritten 
haben, so werden sie gemeinsam stetig und sicher in der Durch¬ 
forschung desselben weiterschreiten. Als unanfechtbares Ergebniss 
ihrer bisherigen Thätigkeit kann die Klinik heute schon 
wenigstens das hinsfcellen: 

Die Pathologie beweist für den Menschen eine Localisa - 
tion in der Gehirnrinde. 


Die durch die Ueberbürdung an den Mittelschulen 
bedingten 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Ton Prof. Dr. Theodor MEYNERT, k. k. Hofrath. 

Die Aufnahmen der psychiatrischen Klinik im k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause an Männern betragen in dem Jahrzehnte 
von 1876—1885 die Zahl von 8809. Ich habe aus diesem Material 
herausgehoben die Aufnahmen männlicher Kranker vom 10. bis 
25. Jahre, weil in diesen Quinquennien wohl meist die Er¬ 
krankungen von Menschen sieh entwickeln müssen, welche von 
den Ueberbürdungen der Mittelschulen während des Besuches 
derselben oder in Polge dieser Ueberbürdungen noch während 
der nachfolgenden Studien den Ausbruch nehmen. 

Dieses Lebensaltei ergab 596 Fälle. 

Wenn ich von den gesammten männlichen Aufnahmen an 
der psychiatrischen Klinik 30 Percent Fälle von Delirium tremens 
abziehe, so bleiben 5873 männliche Aufnahmen übrig, von 
welcher Zahl dieses jugendliche Lebensalter 10’14 Percent 
ausmacht. Die Erkrankungsfähigkeit der männlichen Jugend 
bleibt also sehr hinter dem späteren Lebensalter zurück, wie 
beispielsweise das Percent der an progressiver Paralyse Er¬ 
krankten (26*8) darthut, die ausnahmslos späteren Lebensaltern, 
fast nur den Quinquennien vom 35. bis 50. Jahre angehören 
und fast 27 Percent meiner männlichen Kranken (mit Abzug 
des Delirium tremens) ausmachen. 

Als Schulkinder, Besucher der Mittelschulen und Studenten 
verschiedener Bildungsanstalten sind in diesem jugendlichen 
Antheil der Geisteskranken 68 Fälle aufgenommen worden, so 
dass die Zahl, auf welche an sich allein die Schädlichkeiten der 
Ueberbürdung einwirken könnten, 11*4 Percent der jugendlichen 
Altersclasse von 10 bis 25 Jahren beträgt. Die in anderer 
ArbeitsVerwendung stehenden Schüler der Volkselassen in den 
ärmeren Kreisen der Bevölkerung habe ich nicht mit in die 
Berechnung gezogen, weil hier Schädlichkeiten noch in anderer 
Lichtung von Anstrengung körperlicher Art, beziehungsweise 
Noth einwirken könnten, welche für einen Versuch, über die 
Lernzeit in’s Klare zu kommen, eine störende Complication 
wären. 

Ich habe für sich aufgereiht die Altersclasse erstens vom 
abgelaufenen 10. bis zum 15., zweitens vom 15. bis zum 20. 
und drittens vom 20. bis zum 25. Lebensjahre. 

In der ersten jüngsten Alterskategorie fand sich kein Zög¬ 
ling von Mittelschulen. Sie gehörten mit Ausnahme eines Taub- 
stummen-Instituts-Zoglings, der epileptisch war, der Volksschule 
an. Den Anlass zur Aufnahme wegen psychischer Störung boten 
voran Epilepsie, dann angeborener Blödsinn und in sechs Fällen 
erworbene Geistesstörung, von welchen fünf Fälle jenen im 
jugendlichen Alter so häufigen Dämmerzuständen angehören, 
welche man auch epileptoide Zustände nennt, und einer anderem 
acuten Wahnsinne. Es ist diese Gruppe für den hierortigen 
Zweck zu belanglos, um darauf einzugehen, obschon relative 
Ueberbürdung in den Volksschulen eine krankmachende, selbst¬ 
ständige Ursache dabei bilden könne. 


Die zweite Altersstufe zwischen deih.^ 15 . und 

20. J#hre umfasst 17 Fälle. Zwei Fälle diesem Alters sind 
zurückgebliebene Schulkinder. Das eine war Wegen Epilepsie, 
das andere wegen der eben bemerkten epileptoiden Geistes¬ 
störung aufgenommen. Fasst man die Aehnlichkeit ihrer 
Erkrankungen mit denen der Schulkinder überhaupt in’s Auge, 
welche sich ausserdem nur noch in der Form angeborenen 
Blödsinns bewegen, so scheinen auch diese beiden ersteren für 
die Aufnahme in Mittelschulen unzulänglich gewesen zu sein. 
Unter acht Gymnasiasten dieses Lebensalters kommt noch ein 
Epileptiker vor, die übrigen ergaben zweimal acute Geistes¬ 
störung heilbarer Form, zweimal acute Geistesstörung mit pri¬ 
märem Blödsinne, Fälle von sogenannter Hebephrenie (Jugend¬ 
irrsinn) präsumtiv unheilbar, dann einen Fall originärer Ver¬ 
rücktheit, einen Fall von Manie, einen von secundärer Geistes¬ 
störung. Drei Realschüler zeigten acuten Wahnsinn, von drei 
Handelsschülern leidet einer an chronischem Alkoholismus, eiuer 
an acutem Wahnsinn, einer machte Selbstmordversuche ohne aus¬ 
gesprochene Geistesstörung. Ein Jurist im ersten Jahrgange litt an 
Manie. Ueber 20 Jahre alt waren 15 Fälle. Ein Realschüler litt 
an originärer Verrücktheit, ein Handelsschüler an acutem Wahn¬ 
sinn mit Stupor; ein Bergakademiker kam wegen eines auffallenden 
Actes aus Noth, er suchte durch eine MajestätsbeleidigunginObdach 
zu kommen, nur in Beobachtung; von zwei Zöglingen der Boden- 
cultur-Akademie starb einer an tuberculöser Meningitis, der 
zweite litt an epileptoiden Anfällen, von zwei Technikern litt 
einer an chronischem Alkoholismus, einer an acutem Wahnsinn. 
Von drei Juristen war einer Hypochonder mit Wahnsinn, zwei 
litten an epileptoiden Anfällen, die bei dem einen mit tonischen 
Krämpfen complicirt waren. Von drei Medizinern war der eine 
an acutem Wahnsinne leidend, zwei wurden wegen Selbstmord¬ 
versuchen eingebracht. 

1. Geht man den zu Grunde liegenden Ursachen nach, so 
sind eigentlich nur drei Fälle im Lebensalter zwischen 15 und 
20 Jahren, bei welchen keine anderen Ursachen von Geistes¬ 
störung zu bestehen scheinen, als grosser Fleiss mit Nacht¬ 
wachen, zwei Realschüler und einen Gymnasiasten betreffend. 
Alle übrigen Fälle, mit Ausnahme der mit aufgezählten nicht 
Geisteskranken, welche Selbstmorde und einmal einen aben¬ 
teuerlichen Nothbehelf versucht hatten, Hessen trotz des so 
sehr defecten Nachweises der Krankheitsursachen veranlagende 
Schädlichkeiten eruiren, neben welchen der Beweis, die Ueber¬ 
bürdung habe ausschliesslich zur Geistesstörung geführt, 3ieh 
wohl nicht erbringen lässt. 

Vom Gesichtspunkte der Anforderung, dass die Ueber¬ 
bürdung ausschliessliche Ursache der Geistesstörung sein müsse, 
hat auch Rasse (Jahresversammlung der deutschen Irrenärzte 
zu Eisenach 1880) keinen genügenden Erweis angetreten. Inner¬ 
halb der sieben von ihm angeführten Fälle sind vier mit erheb¬ 
licher Veranlagung zur Geistesstörung und einer mit über¬ 
standenem Typhus bezeichnet. 

2. Hiemit ist aber ein weit erheblicherer ausschliesslicher 
Einfluss der Ueberbürdung im jugendlichen Alter auf die geistige 
Gesundheit keineswegs abgelehnt. Die grösste Zahl von solchen 
Störungen findet sich eben unter den Aufnahmen der Irren¬ 
anstalten nicht vor. Dies sind vor allen die lang bekannten 
Fälle von Nervenschwäche, welche heute mit dem Schlagworte 
„Neurasthenieen“ bezeichnet werden, an welchen auch Un¬ 
fähigkeit, sich geistig zu beschäftigen, ein charakteristisches 
Merkmal ist, eine Ausfallserscheinung von tiefster Bedeutung 
für das Lernen und Wirken im Leben. Die Neurasthenieen 
erregen Angstgefühl in verschiedenartigen Formen von Scheue 
(Phobieen) vor dem Wandeln auf der Strasse, vor Menschen¬ 
umgebung, vor Einsamkeit, geistiger und körperlicher Bethäti- 
gung, sowie sie als unüberwältigbare hypochondrische Krank¬ 
heitsgefühle u. s. f. sieh äussern. Diese Phobieen stellen ebenso 
viele beherrschende Zwangsvorstellungen dar, welche die 
Erkrankten, gleich den entwickelten Wahnsinnsformen, von der 
socialen Betheiligung zurückhalten. 

3. Bei der männlichen Jugend treten als aufreibende Er¬ 
scheinungen reizbarer Schwäche, vor Allem auch Pollutionen 
auf und zu verderblicher Befriedigung führende Geschlechts¬ 
empfindlichkeit, welche zu der Neurasthenie in gefährliche 
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^^^^fedhselwirkung treten, ganz wesentlich, aber durch die unan- 1 
- ~ gemessene sitzende Lebensweise der Schüler provocirt sind, durch 
Stauung des Blutes nach den Unterleibsorganen hin. 

4. Diese Neurasthenie, die nicht aggressive Impulse gibt, , 
welche in das Irrenhaus drängen, ist einerseits in vielen Fällen 
die Grundlage in späteren Jahren sich entwickelnder Geistes¬ 
krankheiten, andererseits in noch weit zahlreicheren Fällen 
schafft sie für das sociale Leben untüchtige, unheilbar sieche 
Menschen und findet vielfach ibre Begründung in geistiger Er¬ 
schöpfung des jugendlichen Alters. Ueber die Zahl dieser Fälle 
gibt die Spital Statistik kein Bild, aber der reichen, wenn auch 
zersplitterten Erfahrung der praktischen Aerzte fiiessen umso 
reichhaltiger solche Krankheitsformen mit dieser ursächlichen 
Begründung zu. 

5. Ferner ist in’s Auge zu fassen, dass das jugendliche 
Alter, und zwar hauptsächlich nach der vollen Entwicklung der 
Pubertät bis über das 20. Jahr hinaus zu Erkrankungsformen 
besonders unheilbarer Natur hinneigt. Gerade diesem jugend¬ 
lichen Alter ist eine fast ausnahmslos unheilbare Form von 
acutem Wahnsinn eigenthümlich, welche die perniciöse Verlaufs¬ 
weise des, den späteren Jahren angehörigen paralytischen Blöd¬ 
sinnes in dem Punkte tangirt, dass mit dem Beginne der Krank¬ 
heit schon erworbener Blödsinn verquickt ist. Diese Erfahrung 
hat dahin geführt, den betreffenden unheilbaren Wahnsinns¬ 
formen den Namen Hebephrenie (Jugendirrsinn) zu geben. Die 
Gefährdung dieser Altersclasse durch so schwere Formen von 
Geistesstörung legt die • Verpflichtung in den Umkreis der Sorge 
für die Öffentliche Wohlfahrt, dass die krankmacbenden Ur¬ 
sachen, die auf dieses Lebensalter wirken, nicht durch eine 
nachweisliche Ueberbürdung vermehrt werden. Wenn ich gerade, 
um die berechtigten Gesichtspunkte für den Umfang, den Ueber¬ 
bürdung als Schädlichkeit für die Gesundheit des Nervensystems 
und innerhalb seiner des geistigen Lebens ausübt, absolut nicht 
übertrieben scheinen zu lassen, die Ueberbürdung als alleinige 
Schädlichkeit, welche die Krankheit bewirkt, bezüglich meiner 
statistischen Mittheilungen auf das Vorsichtigste einengte, so 
muss ich aber umso bestimmter darauf hinweisen, dass sie als 
complieirende Schädlichkeit Veranlagungen anderer Art, die an 
sich für den Ausbruch einer Geistesstörung nicht actuell werden 
müssten, zu dieser Actualitäfc ergänzt, und auch hier will ich 
auf ein besonderes klinisches Moment hinweisen. 

6. Die hervorstechende Zahl von Fällen acuten Wahnsinnes, 
welche unter den Erkrankungen während des Besuches der Mittel¬ 
schulen und wohl auch als spätere Nachwirkung ihres Einflusses 
auftreten, trägt mehr, als dies bei anderen, von acutem Wahn¬ 
sinne befallenen Kranken der Fall ist, das besondere Gepräge 
tiefer psychischer Erschöpfung, welche sich in jener vollkommenen 
äusseren Regungslosigkeit im Verhalten des Kranken ausspricht, 
die man als das Symptom des Stupor bezeichnet. Es würde 
meiner Ueberzeugung nach auch eine vergleichende ziffermässige 
Darstellung dieses Punktes durehzuführen sein. Dieses Symptom 
des Stupor muss aber als eine sehr weitgehende Erschöpfungs- 
erscheinung des Gehirnes angesehen werden, deren Hervortreten 
an Geisteskranken, die in der Lernzeit erkranken, als ein wahres 
Prüfungsmittel für das Einwirken relativer oder absoluter Ueber¬ 
bürdung angesehen werden darf. 

7. Wenn die Ueberbürdung dieses Lebensalters ein Product 
von Ueberbürdung in den Mittelschulen und noch anderer, ausser¬ 
halb ihrer Anforderungen aufgeladener Lernüberbürdung ist, so 
erscheint der berechtigte Hinweis an die Eltern, solche Cumu¬ 
lirungen des Ueberbürdens zu vermeiden, doch keineswegs als 
Grund, den ebenso berechtigten Hinweis, durch nicht volle Aus¬ 
nützung der jugendlichen Arbeitskraft noch eiuen Spielraum der 
Kraft zu belassen, an die Organisatoren und Organe der Mittel¬ 
schulen zu unterlassen. Indem die Studienzeit jenseits der Mittel¬ 
schulen eine unabhängigere geistige Thätigkeit, eine freiere und 
zweifellos gesündere Eintheilung der geistigen Kraftaustrengung 
mit sich bringt, so müsste meiner Anschauung nach die Zugabe 
eines neunten Jahres zunächst des Gymnasialbesuches als eine 
öffentliche hygienische Schädigung angesehen werden. Dies gilt 
namentlich für Oesterreich, wo das Bedürfniss, sieh Vielsprachig¬ 
keit anzueignen, und zwar von Sprachen gänzlich heterogener 
Art, einen nicht geringen Beitrag zur Ueberbürdung schon jetzt 


involvirt und eine noch weitere Progression anzunehmen sich 
anschiekt. 

8. Ueber alle diese Erwägungen hinaus aber macht das 
Moment der Vererblichkeit, welches, wenngleich Öfter zu ein¬ 
seitig (wie von Morel) überschätzt, doch unleugbar solidarisch 
an die Nervenerkrankungen überhaupt, sowie an ihre Entwicklung 
zur Geistesstörung sich heftet, überbürdende Einrichtungen an 
den Mittelschulen auch für eine progressiv zunehmende Degene¬ 
ration der künftigen Generationen in wahrhaft unheimlicher 
Weise verantwortlich. 

9. Letztlich muss auch der sich häufenden Selbstmordver¬ 
suche der Mittelschüler gedacht werden, welche im Allgemeinen 
schon Grundlagen in krankhafter psychischer Alteration finden. 
Aber auch, wenn man den psychologischen Standpunkt der Nach¬ 
ahmung in Betracht zieht, muss man nach einer Richtung er¬ 
wägen, dass diese bei gekränkter, jugendlicher Psyche weit mehr 
in Ausbrüchen activen Aufschwungs, in Bemächtigung der Aussen- 
welt wirksam ist, und nach der andern, dass psychische Er¬ 
schöpfung das Auftauchen peinlicher Zwangsvorstellungen, zu 
welchen trübselige Nachahmung gehört, so sehr begünstigt. Wie 
sehr ein Mechanismus der Nachahmung sich aus Zuständen der 
weitgehendsten psychischen Erschöpfbarkeit naturgemäss ent¬ 
wickelt, darauf weist in grellster Weise die Thatsaehe der Sug¬ 
gestion im hypnotischen Zustande hin, auch wenn man sich 
einzig die unzweifelhaften derartigen Beobachtungen vor Augen 
hält. Die Vermeidung der Ueberbürdung der Jugend ist daher 
in genug vielen individuellen Fällen deren Lebensfrage im 
unmittelbarsten Sinne. 


Heber Pachydermie des Larynx. 

Von Prof. R. V1RCHOW in Berlin. 


Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung R. Virchow' $ kann stets 
des Interesses der ärztlichen Welt sicher sein, und es ist deshalb begreiflich, 
dass sich dieses Interesse in dem vorliegenden Falle zur allgemeinen Span¬ 
nung steigerte, da es der berühmte Forscher unternahm, pathologische 
Fragen zu erörtern, welche mit einem socialen und politischen Ereignisse 
— der Krankheit des deutschen Kronprinzen — in Beziehung stehen. Trotz 
einer wahrhaft tropischen Hitze, berichtet die Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, war die Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
27. Juli d. J. überfüllt und blieb es bis zum Schlüsse des höchst instruc- 
tiven Vortrages von Virchow über Pachydermie des Larynx etc., obgleich, 
wie ausdrücklich hervorzuheben ist, jede persönliche Bezugnahme tactvoll 
vermieden wurde. In der That bietet die durchsichtig klare und praktisch 
bedeutsame Darstellung, auch ohne jede äussere Beziehung, so viel des 
Lehrreichen, dass wir uns beeilen, dieselbe nach dem Manuscripte des Ver¬ 
fassers in dem genannten Blatte unseren Lesern vorzuführen. 


Es würde mir schlecht anstehen, wenn ich in Abrede 
stellen wollte, dass mein Vortrag angeregt worden ist durch 
den schweren Krankheitsfall, der uns Alle im Laufe der letzten 
Monate beschäftigt hat. Trotzdem würde ich geschwiegen haben, 
da es mir begreiflicherweise fern liegt, einen solchen Fall selbst 
zum Gegenstände einer öffentlichen Erörterung zu machen, aber 
ich habe bei dieser Gelegenheit seit längerer Zeit mich wieder 
einmal eingehender mit der Larynxliteratur beschäftigt, und ich 
habe gefunden, dass alte Vorstellungen, welche ich seit langer 
Zeit ausgebildet hatte, und die nach manchen Richtungen hin 
Geltung bekommen haben, doch nicht in der Weise verfolgt 
worden sind, wie es mir scheint, dass es nützlich wäre. In 
diesem Sinne wollte ich einige Bemerkungen machen. 

Es war im Anfang meiner Würzburger Lehrthätigkeit, im 
Jahre 1851/52, wo ich einen jungen Schweizer Studenten, Herrn 
Rheiner, der gegenwärtig einer der ersten Aerzte in St. Gallen 
ist, veranlasste, histologische Untersuchungen über den Kehlkopf 
und im Anschlüsse daran über eine Reihe von Krankheits- 
proeessen, welche an ihm verlaufen, zu veranstalten. Diese 
Untersuchungen hatten gleich von vornherein ein unerwartet 
günstiges Ergebnis, indem sie in das bis dahin ziemlich unbe¬ 
kannte Verhältnis der normalen Schleimhauteinrichtung des 
inneren Larynx Klarheit brachten. Man wusste — bereits Rente 
hatte sich damit beschäftigt — dass an gewissen Stellen das 
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Plattenepithel vom Pharynx her noch etwas iiher die Eingänge 
zum Larynx hereinragt, indess die Angaben darüber waren durch¬ 
aus ungenügend und ausser Zusammenhang. 

Bheiner wies nach — seine ersten Mittheilungen über 
diesen Gegenstand, die, wie mir scheint, den Larvngologeü wenig 
bekannt geworden sind, stehen in den Würzburger Verhandlungen 
vom Mai 1852 *) — dass das Plattenepithel vom Pharynx her in 
der ganzen Ausdehnung am Rande der Epiglottis, am Ligamentum 
ary-epiglottieum, endlich von hinten herüber das Spatium interary- 
taenoideale in den Larynx hinübergreift, aber in sehr verschiedener 
Ausdehnung, so zwar, dass an der hinteren Fläche der Egiplottis 
gewöhnlich nur ein verhältnissmässig schmaler Saum davon ein¬ 
genommen wird, dass am Lig. ary-epiglotticum das Plattenepithel 
etwas weiter abwärts reicht, dass es aber zwischen den beiden 
Giessbeckenknorpeln in voller Breite herabsteigt und sich von da 
aus ohne Unterbrechung auf die Stimmbänder fortsetzt, welche 
es dann bis zu ihrem vorderen Ende überzieht. In dem Zwischen¬ 
räume, der oben von dem Epiglottisrande, unten von den Stimm¬ 
bändern eingerahmt wird, sind die Verhältnisse etwas schwankend; 
immer aber befindet sich innerhalb dieser Umgrenzung ein mehr 
oder weniger grosses, umfangreiches Areal, welches mit Flimmer¬ 
epithel bekleidet ist. Zuweilen wird das ganze Gebiet bis nahe 
an die Epiglottisränder davon eingenommen, jedesmal die Ober¬ 
fläche der Morgagnisehen Taschen. Andere Male schwankt die 
obere Grenze. Indess muss ich bemerken, dass es auch bei der 
anatomischen Untersuchung oft schwer ist, mit Genauigkeit zu 
sagen, ob das, was man vor sich hat, noch Flimmerepithel ist. 
An Leichen gehen die Cilien häufig früh zu Grunde, und man 
findet wohl cylindrische oder keulenförmige Zellen, aber nicht deut¬ 
lich ausgeprägte Säume. Es wird sich vielleicht verlohnen, diese 
Verhältnisse wieder einmal genauer vorzunehmen und durch eine 
grössere Zahl von Untersuchungen festzustellen, wie sich die Be¬ 
kleidung der einzelnen Flächen verhält. Jedenfalls unterbrechen die 
Pflasterepithelstieifen der Stimmbänder das Gebiet des laryngealen 
Flimmerepithels vollkommen: es besteht kein Zusammenhang 
des oberen Areals mit dem unteren, welches sich durch den 
unteren Abschnitt des Larynx in das der Trachea und der 
Bronchien fortsetzt. 

Wenn man die mit Plattenepithel bekleideten Abschnitte des 
Larynx vei gleicht mit den benachbarten Abschnitten der Digestions¬ 
schleimhaut (Mund, Rachen, Speiseröhre), so lässt sich nicht 
verkennen, dass alle diese verschiedenen Theile eine gewisse 
Annäherung an die epidermoidale Bedeckung der äusseren Haut 
darbieten, dass sie einen mehr oder weniger cutanen oder der- 
moiden Habitus besitzen. Der Uebergang vou der Epidermis an 
den Lippen in das Pflasterepithel der Mundhöhle, des Rachens 
und der Speiseröhre, in welcher dasselbe bis zur Cardia reicht, 
ist ein ganz continuirlicher, und wenn vom Rachen her auf eine so 
sonderbare Weise das Pflasterepithel mitten in den Larynx hinein¬ 
geht, so wird dadurch eine Reihe von Stellen bezeichnet, die 
meiner Meinung nach der Bildung der äusseren Haut einiger- 
massen angenähert werden können. 

Auf diesem Gebiete vollzieht sich nun im Kehlkopfe eine 
Reihe von Processen, die sich nicht in gleicher Weise vollziehen 
auf denjenigen Flächen, welche in gewöhnlicher Weise mit 
Flimmerepithei bekleidet sind und in engerem Sinne den Schleim¬ 
hautcharakter haben. Die dermoiden Abschnitte sind nicht mit 
Drüsen versehen, sie haben eine relativ trockene Beschaffenheit, 
sie leisten nichts von den reichlichen Absonderungen, die dicht 
daneben in so grosser Ausdehnung zu Tage treten — kurz, sie 
stellen in der That ein Gebiet für sich dar. 

Die Processe nun, die uns bei dieser Erörterung zunächst 
interessiren, schliessen sich mehr oder weniger eng an die chro¬ 
nisch entzündlichen Erkrankungen an. Sie sind daher auch von 
zahlreichen und hervorragenden Laryngologen mit einer ge¬ 
wissen Beziehung auf die chronische Laryngitis behandelt worden. 
Indessen kann ich nicht sagen, dass diese Beziehung einen 
scharfen und klaren Ausdruck gefunden hat. Die einzelnen Ter¬ 
mini, die man anwendet, sind so mannigfaltiger Natur, dass 

*) Etwas später, jedoch gleichfalls im Jahre 1852, erschien seine 
Inauguraldissertation: „Beiträge zur Histologie des Kehlkopfes“ und im 
V. Bande meines Archivs seine Abhandlung: „Ueber den Ulcerationsprocess 
im Kehlkopfe.“ 


man oft nicht weiss, wohin gerade dasjenige gerechnet werden 
soll, was der Eine Trachom, der Andere Chorditis hypertrophica 
oder Ch. tuberosa nennt und welche Stellung diese Erkrankungen 
zu einander einnehmen. 

Im Verlaufe solcher chronisch entzündlichen Processe sind 
es aber hauptsächlich zwei Arten von Veränderungen, welche 
besonders hervortreten, indem sie über das gewöhnliche Mass 
des einfachen chronischen Katarrhs so weit hinausragen, dass 
man genöthigt ist, sie davon zu scheiden. In beiden Fällen wird 
eine grössere Quantität von Plattenepithel gebildet, aber bei 
der einen Art ist dies die hauptsächliche Veränderung, nicht 
blos quantitativ, sondern indem das Epithel, je länger die 
Störung dauert, immer mehr einen epidermoidalen Charakter 
annimmt. Die andere Art ist die, wo die Veränderungen sich mehr 
in dem oberflächlichen Bindegewebe, also in der eigentlichen 
Schleimhaut, vollziehen. Diese Art pflegt mehr diffuse Schwel¬ 
lungen hervorzubringen, während bei der ersteren die Verände¬ 
rung sich beschränkt auf einzelne, und zwar meist sehr kleine 
Stellen. Ich bin seit langer Zeit gewohnt, im Anschlüsse an 
meine alten Anschauungen von dem dermoiden Habitus der 
befallenen Stellen alle diese Processe unter dem Namen der 
Pachydermie zusammenzufassen. Ich will durchaus nicht be¬ 
haupten, dass das der beste Name sei; er ist aber allmälig 
gangbar geworden und von meinen Schülern in Anwendung, ge¬ 
zogen. Es gibt zwar eine Berliner Inauguraldissertation über 
Pachydermie vom Jahre 1881, deren Autor, Herr Hünermann, 
im Dunkeln darüber geblieben ist, woher eigentlich der Name 
stammt. Ich will daher sagen, dass ich ihn herübergenommen habe 
von der äusseren Haut, um analoge Zustände, die sich am Kehl¬ 
kopfe finden, auf gleiche Weise zu bezeichnen. 

Nach meiner Auffassung gibt es, wie ich schon vorher 
andeutete, zwei bequem zu unterscheidende Formen der Paehy- 
derrnia laryngis. Die eine ist die diffuse Form, wo dieSchwel- 
lungszustände der Schleimhaut prävaliren, also eine relativ glatte 
Form; die andere ist die auf kleine Stellen beschränkte, mehr 
umschriebene, die ich die warzige (P. verrucosa) nenne. 

Hünermann hat allerdings die Meinung aufgestellt, diese 
beiden Dinge gehörten nicht zusammen, weil die diffuse 
Schwellung, die er hauptsächlich im Sinne hatte, sich in der 
Hauptsache an dem hinteren Theile des Larynx, namentlich an 
dem hinteren Abschnitte der Stimmbänder und in der nächsten 
Umgebung der Proc. vocales der Arytaenoidknorpel findet, während 
die Verrucositäten erfahrungsmässig häufiger an den vorderen 
Theilen sitzen. In dieser Beziehung will ich bemerken, dass der 
Gegenstand mehr ein scheinbarer ist. An denjenigen Gegenden, 
wo die diffuse Schwellung sieh am stärksten entwickelt, liegen 
die Knorpel sehr oberflächlich, und dem entsprechend sind auch 
die Gefässeinrichtungen weniger entwickelt. Es ist dies nament¬ 
lich an den Proc. vocales der Giessbeckenknorpel, wo die be¬ 
deckende Schleimhaut fast unmittelbar in das Perichondrium 
übergeht und die Submucosa eine geringe Mächtigkeit hat. An 
dieser Stelle kommen sehr eigenthümliche Schwellungszustände 
vor, namentlich findet sich öfters eine Veränderung, die in den 
laryngologischen Büchern nicht genügend beschrieben ist. 

Am hinteren Ende des Stimmbandes, wo der lang vor¬ 
gestreckte Proc. vocalis des Giessbeckenknorpels sich dicht unter 
der Schleimhaut vorschiebt, und zwar an der Stelle, wo er von 
dem Knorpel abgeht, trifft man, meist symmetrisch auf beiden 
Seiten, eine länglich ovale wulstförmige Anschwellung, häufig 
5 bis 8 Millimeter lang und 3 bis 4 Millimeter breit, welche 
in der Regel etwas schief von hinten und oben nach vorn und 
unten gerichtet ist, so dass ihr vorderes Ende unter dem Rande 
des Stimmbandes liegt. In ihrer Mitte befindet sich eine läng¬ 
liche Grube oder Tasche, jedoch von geringer Tiefe. Als ich 
zuerst auf diese schalenförmigen Gebilde stiess, wusste ich 
nicht recht, was ich damit machen sollte. Ich glaubte anfangs, 
es seien Narben von Geschwüren, welche sich in der Mitte ein¬ 
gezogen hätten, während rings herum die Reizung fortbestand. 
Bei fortgesetztem Studium habe ich mich jedoch überzeugt, dass, 
das nicht der Fall ist. Die vertiefte Mitte entspricht eben der 
Stelle, wo die Schleimhaut mit dem darnnterliegenden Knorpel 
ganz dicht zusammenhängt, und wo sie sich deswegen nicht 
erheben kann. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass an dieser 
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Stelle erosive Veränderungen den Ausgang der Störung bilden, 
aber eine eigentliche Narbenbildung habe ich nicht wahr¬ 
nehmen können. 

Ein solcher Zustand findet sich an Leichen ziemlich häufig. 
Ich bemerke dabei, dass die Mehrzahl der Laryngologen den 
Sängern eine besondere Neigung zuschreibt, gewisse chronische 
Laryngitisformen trachomatöser Art zu bekommen. Bei uns sind 
es hauptsächlich die alten Säufer, welche den eben beschriebenen 
Zustand zeigen, und es ist wohl möglich, dass ihre Neigung 
zum Gesänge oder zu gesangsähnlichen Productionen die nächste 
Veranlassung ist. dass gerade diese Stellen sehr stark afficirt 
werden, welche bei starken Intonationen von beiden Seiten her 
aufeinander stossen. Immerhin ist das ein sehr charakteristischer 
und eigentümlicher Befund. 

Diese Veränderung findet sich aber niemals allein vor, 
sondern zu gleicher Zeit hat man vor sich eine deutlich erkenn¬ 
bare diffuse Erkrankung, die sich auf die ganze Ausdehnung 
der Stimmbänder erstreckt. An diesen Stellen bemerkt man 
schon mit blossem Auge einen etwas dicken, weisslichen oder 
grauweissen Ueberzug, der sich leicht abstreifen lässt in zu¬ 
sammenhängenden Platten, und der sich eben als verdicktes und 
epidermoideal gewordenes Epithel ausweist. Diese ganze Fläche 
ist also im Zustande eiuer epithelialen Wucherung. Wenn man 
aber den gewilisteten Wall in der Umgebung der Grube unter¬ 
sucht, so zeigt sich, dass die Anschwellung ganz dicht mit 
lauter niedrigen Papillen besetzt ist, welche mit reichlichen 
Epithelschichten bekleidet sind. Obwohl dadurch die Anschwellung 
nicht unbeträchtlich verstärkt wird, so ist die papilläre Einrichtung 
doch nicht mit blossem Auge zu erkennen. Höchstens sieht der 
Wulst etwas sammtartig aus. Man muss schon einen mikro¬ 
skopischen Durchschnitt betrachten, um die Papillen bestimmt 
zu sehen. 

Das ist der eine der erwähnten Zustände. Wir erkennen 
auch bei ihm die Ansätze zu einer papillären Entwicklung, wie 
sie in solcher Dichtigkeit normal an dieser Stelle nicht vor¬ 
kommt. Nun verbindet sich aber damit gelegentlich eine weiter¬ 
gehende Erkrankung, die sich nach hinten in den interarytaenoi- 
dealen Baum fortsetzt. Hier sieht man zuweilen schon mit blossem 
Auge in grösserer Ausdehnung dicke Auswüchse und Falten mit 
epidermoidealen Ueberzügen, welche durch ihre Stärke und Aus¬ 
dehnung etwas Ueberraschendes haben. Dieser Zustand ist nicht 
sehr häufig; ich habe in unserer Sammlung nur zwei Präparate 
von dieser Art, aber sie sind sehr charakteristisch. 

Gerade an diesen Präparaten tritt eine Erscheinung hervor, 
welche von grösserer Bedeutung ist. Die sehr dicken und harten 
Epidermislagen, welche über diese Auswüchse hinweggehen, haben 
einen Zustand von Bissigkeit erzeugt, wie man ihn gelegentlich 
bei Callositäten an den unteren Extremitäten, namentlich an den 
Füssen, antrifft, wo bei irgend einer gewaltsamen Bewegung 
mitten durch die harten Epidermismassen sich Sprünge und 
Schrunden bilden, sogenannte Bhagaden. Solche Bhagaden gehen 
leicht bis in das Bindegewebe hinein, und es entstehen blutende 
Verletzungen, welche durch die Obei fläche hindurch bis in die 
eigentliche Substanz der Haut reichen. Aehnliches kommt auch 
am Larynx vor, und es entsteht dadurch ein in der That tauschendes 
Bild eines beginnenden Cancroidgeschwürs. Ich bin nicht der 
Ansicht, dass ein solcher Uebergang stattfindet, und ich werde 
nachher motiviren, weshalb ich den geschilderten Zustand nicht 
dafür halte. 

Wenn man nun untersucht, wie im Verhältnis zu diesen 
Zuständen sich die Verrucositäten verhalten oder das, was man 
nach altem Schema einfach Polypen nannte, so ist der Hauptsitz 
derselben nicht hinten, sondern am mittleren und vorderen Ab¬ 
schnitt der Stimmbänder und am vorderen Winkel, wo die Stimm¬ 
bänder Zusammentreffen. 

Ich habe heute nicht das Interesse, alle die verschiedenen 
Arten von Polypen durchzugehen; ich will zunächst nur die eine 
Kategorie hervorheben, bei welcher jede einzelne Hervorragung 
vorwiegend aus Epithel besteht und die Papille, welche dahinein 
geht, einen verhältnissmässig ganz kleinen Baum einnimmt. Das 
ist auch die bekannteste und gewöhnlichste Form. 

Nun habe ich einen kleinen terminologischen Zorn in dieser 
Angelegenheit. Die heutigen Laryngologen nennen diese Art von 


Bildung vorzugsweise Papilloma. Ich halte diesen Namen an sich, 
selbst abgesehen von der Zusammensetzung des Wortes aus zwei 
Sprachen, für einen Barbarismus. Bei der Namengebung für 
Geschwülste hat man bekanntlich im Alterthum allerlei, zum 
Theil sehr verkehrte Parallelen gesucht, z. B. Carcinoma; diese 
Namen sind einmal da, und sie sind auch ihres Alters wegen 
allgemein verständlich. Wenn wir aber heutzutage ein wissen¬ 
schaftliches System der Geschwülste aufstellen wollen, so dürfen 
wir uns nicht an blosse Zufälligkeiten halten, wie an die Zu¬ 
fälligkeit, dass an der Oberfläche eine oder mehrere Papillen 
hervorragen. 2 ) Es gibt aber auch eine Beihe von Krebsformen 
mit extrem papillärer Oberfläche, z. B. jene, die man Zotten¬ 
krebse und Blumenkohlgewächse genannt hat. Der Name Papillom, 
der ja nichts weiter bedeutet als Papillargeschwulst, passt auf 
das eine so gut, wie auf das andere ; man müsste nur immer 
noch dazu sagen, was es denn eigentlich ist. Ich gebrauche den 
Namen niemals, und ich wünschte sehr, dass er aus der Literatur 
verschwände. Immer fragt es sich doch, was ist das Wesent¬ 
liche bei der Sache? Wie Sie aus der Zeichnung ersehen, und 
wie viele von Ihnen aus eigener Untersuchung wissen, ist das 
Wesentliche bei den Papillarauswüchsen des Kehlkopfes die 
Wucherung und Verhärtung des Epithels. Wollte man danach 
die Geschwulst benennen, so würde sie unzweifelhaft Epithelioma 
heissen müssen. Aber auch dieser Name ist gemissbraucht worden, 
indem man ihn auf eine gewisse Krebsart, auf die Cancroid- 
form, angewendet hat. In der That ist der gewöhnliche Larvnx- 
krebs epithelial; auch er ist also ein Epithelioma. Wenn man 
wissenschaftlich eintheilt, so bedeutet Epithelioma ganz generell 
jede Geschwulstform, bei welcher der epitheliale Antheil die 
Hauptsache ausmacht. Dann muss man die Epitheliome trennen 
in diejenigen, welche aus homologer Substanz hervorgehen, das 
sind die hyperplastischen Formen, und diejenigen, die an unge¬ 
höriger Stelle auftreten, die heteroplastischen Formen. 

Aber weil das eben ein sehr feiner Unterschied ist, so liegt 
es auf der Hand, wie leicht es sein muss, die zwei Dinge in 
Praxi miteinander zu verwechseln, und wie schwer die Diagnose 
in vielen Fällen selbst bei der unmittelbaren Untersuchung des 
anatomischen Präparats ist. Denn nicht um den Nachweis von 
Epithel handelt es sich, sondern darum, ob das Ding hetero¬ 
plastisch, d.h. Krebs, oder hyperplastisch, d. h. blosse Wucherung 
der Oberflächenbedeckung, ist. 

Was die letztere betrifft, so betone ich noch besonders, 
dass der Hergang nicht etwa so zu verstehen ist, dass von 
irgend einer Stelle der Schleimhaut aus sich eine Papille ent¬ 
wickelt, welche in das Epithel oder die Epidermis hineindringt 
und sie mechanisch vorschiebt, sondern umgekehrt, zuerst wuchert 
die Epidermis, und erst allmälig wächst in das gewucherte 
Epithel die Papille hinein. Aehnliche Verhältnisse können bei 
jedem Hühnerauge studirt werden, wenn man die Mitte desselben 
nur richtig trifft. Nicht selten findet man in Flächenverdickungen 
des Kehlkopfepithels, wo noch gar keine Unebenheit vorhanden 
ist, schon die ausgesprochensten Wucherungsverhältnisse. Ja, in 
diesen kommen gelegentlich sogar jene zwiebelförmigen Auf¬ 
schichtungen (Nester) von Zellen vor, wie man sie früher viel¬ 
fach als specifische Eigenthümlichkeit der Cancroide betrachtet 
hat, wie sie aber in jeder unregelmässig wuchernden Epidermis- 
oder Epithellage gelegentlich zur Erscheinung kommen. 

Nach meiner Auffassung sind die Verrucositäten des Larynx, 
d. h. gerade die am häufigsten vorkommenden und nicht selten in 
einer mehr oder weniger grossen Multiplicität auftretenden Ge¬ 
wächse ihrem Wesen nach epithelialer Natur. Bis vor nicht 
langer Zeit nannte man diese Dinge nach der älteren Terminologie 
Condylome. Aber auch dieser an sich ganz correcte Name ist 


2 ) Es muss dabei berücksichtigt werden, dass selbst der Name „Papille 1, 
hier in einer abweichenden Weise gebraucht wird. An der äusseren Haut 
und an den mit Papillen versehenen Schleimhäuten versteht man unter 
Papille den unmittelbar aus der Cutis oder der Schleimhaut hervorgeheudeu, 
"bindegewebigen Fortsatz, nicht den darüberliegenden epidermoidealen oder 
epithelialen Ueberzug. Bei den Papillomen dagegen nennt man das ganze, 
isolirt in die Erscheinung tretende Ding, auch wenn es zum überwiegend 
grössten Theil aus Epidermis oder Epithel besteht, eine Papille. In meinem 
Vortrage ist der Ausdruck Papille in dem strengeren und meiner Meinung 
nach allein zulässigen Sinne für die Bindegewebsauswüchse mit oder ohne 
Gefässe gebraucht. 
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unbrauchbar geworden, seitdem, wie jeder Name in der Medizin, 
auch das Condyloma anders interpretirt wurde. Aus dem Condy¬ 
loma hat man nachher eine Gummigeschwulst gemacht, und 
nachdem dies geschehen war, konnte mit gutem Gewissen Nie¬ 
mand mehr für eine einfache papilläre Epithelialgeschwulst 
diesen Namen anwenden. Herr B. Fränkel hat die Güte ge¬ 
habt, mir für die heutige Demonstration ein Paar frisch ent¬ 
fernte Stücke zu geben, welche die völlige Uebereinstimmung der 
sogenannten Papillome des Larynx mit ausgemachten Condylo- 
mata acuminata der pharyngealen Nachbartheile zeigen. Denn 
auch ausserhalb des laryngealen Gebietes, an der Uvula, im 
Pharynx, namentlich an den Seitentheilen desselben, besonders 
im Umfange der Tonsillen, kommen sie in ausgezeichneter Ent¬ 
wicklung vor. Wie jetzt die Sachen liegen, dürfte wohl der 
einzige Name, der nicht missverstanden werden kann, der einer 
harten Warze (Verruca dura s. cornea) sein. 

Sonderbarerweise hat man diese Warzen oder, wie ich 
noch einmal sagen will, diese Papillome wissenschaftlich zu den 
Fibromen gestellt. Das ist meiner Meinung nach ein arger Irr¬ 
thum. Es gibt fibröse Geschwülste von ausgezeichneter Reinheit 
am Kehlkopf, die der Hauptsache nach aus Bindegewebe be¬ 
stehen und nur einen schwachen Epithelialüberzug besitzen. Aber 
das Bindegewebe, welches in dem Zapfen einer harten Warze 
steckt und welches überdies noch Gefässe enthält, ist ein solches 
Minimum, dass Niemand eine solche Bildung ein Fibrom nennen 
sollte. Das Einzige, was in dieser Beziehung ängstlich machen 
könnte, ist eine Aufstellung des Herrn Rindfleisch , wonach die 
wuchernden Epithelzellen aus dem Bindegewebe herkämen und 
der Process in der Weise verliefe, dass die Reizung zuerst im 
Bindegewebe der Papille, d. h. des Grundstockes stattfinde und 
dass \on hier aus die neuen Zellen auswandern und in die 
Epidermis eindringen, um sich da zu Epidermiszellen zu ent¬ 
wickeln. Er hat eine Abbildung gegeben (Pathol. Gewebelehre, 
6. Aufi, S. 331, Fig. 163), an der man sehen soll, wie die 
Bindegewebszellen und die Epithelzellen sich an der Spitze der 
Papille vermischen. Ich muss leider glauben, dass diese Abbil¬ 
dung von einem Schnitt genommen ist, der für eine solche 
Darstellung nicht geeignet war. Wenn man einen guten Schnitt 
in richtiger Weise einstellt, so wird man sich ganz bestimmt 
von der scharfen Grenzlinie überzeugen, die zwischen Binde¬ 
gewebe und Epithel, beziehungsweise Epidermis besteht. 

Ich habe die feste Ueberzeugung, dass nicht ein einziges 
Körperchen aus dem Bindegewebe in das Epithel hineingeht, 
und dass Alles, was sich im Epithel findet, aus selbstständigen 
Wucherungen des Epithels hervorgegangen ist. Nichts ist 
leichter als in diesen Deckschichten die fortschreitende Kern¬ 
wucherung und Zellentheilung zu constatiren. Somit leugne ich 
jeden Zusammenhang, der auf das Bindegewebe zurückführt, 
und behaupte, dass es sich wesentlich um eine Erkrankung 
handelt, welche das Epithel als solches betrifft. 

Diesem gegenüber brauche ich nicht besonders hervor¬ 
zuheben, dass die mehr festen polypösen Auswüchse des Kehl¬ 
kopfes, namentlich die auf einzelne Stellen beschränkten, häufig 
rundlichen oder mit lappigen Vorsprüngen versehenen, fibröser 
Natur und durch Auswüchse des Bindegewebes entstanden sind. 
Sie besitzen in der Regel keinen erheblichen epithelialen An- 
theil, jedenfalls nicht so viel, dass ein Haupttheil der Entwick¬ 
lung darauf zurückgeführt werden könnte. 

Ich fasse meine Erörterungen dahin zusammen, dass es 
an bestimmten Stellen des Kehlkopfes, wie an der äusseren 
Haut, aus vielleicht sehr gleichartigen Reizungen hervor¬ 
gegangen, zwei Arten von Wucherungsprocessen gibt, welche 
der chronischen Entzündung nahestehen: einen, der warzige 
Producte liefert, und einen, bei dem mehr glatte, diffuse 
Schwellungen der ganzen Oberfläche entstehen. Das Verhältniss 
an der äusseren Haut ist genügend bekannt; Niemand wird be¬ 
zweifeln, dass die Warzen der äusseren Haut so gut wie die 
diffusen Schwellungen derselben Reizungsphänome sind, welche 
durch locale Wucherungen des Gewebes zu Stande kommen. 

Im Gegensatz zu diesen Formen zeige ich einige andere 
Neubildungen des Kehlkopfs, die allerdings, wie gesagt, auch 
papillär aussehen, aber anderen Krankheitsprocessen angehören. 
Unter diesen befinden sich ein Fall von Lupus des Larynx und 


drei Fälle von Krebs, welche die Eigenschaften des Papillar- 
krebses in besonderer Deutlichkeit zeigen. 

Ich will dabei kurz hervorheben, wo nach meiner Ueber¬ 
zeugung die Grenze zwischen den papillären Warzen und dem 
papillären Krebsen ist. Ich halte alles dasjenige für gutartig, 
für einfach, für local, für nur oberflächlich hyperplastisch, wo 
ich im Stande bin, am Grunde der epithelialen Decke dieselbe 
scharfe Grenze zu finden, wie sie normal besteht. Hier darf ab¬ 
solut nichts mehr existiren, was auch nur entfernt den Eindruck¬ 
eines Epithelial ge webes macht. Jede Spur von Epithel im Binde¬ 
gewebe halte ich für suspect. Sowohl eine flache Anschwellung* 
als eine papilläre, darf unter der Grenzlinie absolut nichts ent¬ 
halten, was in das Gebiet epithelialer Formationen gehört; alles- 
dieses muss aussen, ausserhalb des Bindegewebes, liegen. Ich 
habe vorher auf den Ausnahmefall hingewiesen, dass Risse in 
der Oberfläche entstehen, dass die Stelle mehr oder weniger 
tief zerklüftet wird. Aehnlich ist es z. B. beim Springen der 
Lippen bei trockenem Wetter. Das hat nichts zu thun mit dem 
Eindringen von Epithel in das unterliegende Gewebe. Von einem 
Lippensprung befürchtet Niemand ein Carcinoma labiorum zu 
bekommen. Das Vorkommen epithelialer Gebilde im Unter¬ 
gewebe halte ich für das Entscheidende, ohne erst zu unter¬ 
suchen, wo sie herkommen. Das ist dabei ganz gleichgiltig. 
Wenn ich unter der Grenzlinie einen runden oder langen oder 
verästelten Raum finde, der gefüllt ist mit epithelialen Massen* 
dann ist für mich die Entscheidung gegeben, dass die Bildung- 
krebsig ist. Freilich ist es manchmal nicht leicht, diesen Unter¬ 
schied festzustellen, und ich mache speciell darauf aufmerksam, 
dass, wenn man einen kleinen Auswuchs oder gar nur einem 
Theil davon härtet, darauf einschliesst und in mikroskopische 
Schnitte zerlegt, man zuweilen sehr bedenkliche Bilder bekommt* 
bei denen scheinbar Alveolen mit Epithel zum Vorschein kommen. 
Aber diese Alveolen sind nichts weiter, als die Räume im 
Grunde zwischen den Papillen. Meiner Erfahrung nach entsteht- 
keine Schwierigkeit in der Untersuchung, wenn man vor der 
Durchschneidung, ja vor der Härtung, die Basis der Neubildung 
einer genauen Untersuchung unterzieht. Auf die Basis muss~ 
man jedesmal gehen und sich überzeugen, was da vorhanden 
ist. Steckt darin absolut nichts Fremdes, dann mag an der freiem 
Oberfläche passirt sein, was da wolle, dann ist es ein locales 
Gebilde gutartiger Natur, aus dem .sich auch später nichts- 
Malignes entwickeln wird. 

Die Frage der Recidive hat mit dieser Untersuchung nichts 
zu thun. Denn dass Recidiven bei allen diesen verschiedenen 
Formen gelegentlich Vorkommen, ist durch zahlreiche Beob¬ 
achtungen genügend constatirt. Auch an Stellen, wo man 
wenigstens behauptet, vollständig Alles entfernt zu haben, sollen 
nach den bestimmten Angaben guter Laryngologen gelegentlich 
Repullulationen Vorkommen. Man muss nur nicht denken, dass 
eine jede Papille aus einer schon vorher existirenden Papille- 
hervorgeht. Es gibt Papillen, welche vollständige Neubildungen 
sind. Das kann auch neben einer Narbe Vorkommen, dicht neben 
einer Stelle, wo ein früheres Gewächs beseitigt ist. Erfahrene 
Laryngologen bezeugen jedoch, dass es schliesslich jedesmal 
gelingt, bei consequenter Entfernung auch die letzten Reste 
definitiv zu beseitigen. 

Zum Schlüsse will ich einen Gedanken nicht unterdrücken* 
der mir bei dieser Krankheit von verschiedenen Seiten entgegen¬ 
getragen worden ist, und wofür man mir Beispiele angeführt - 
hat. Besteht die Möglichkeit, dass solche Warzen, ähnlich wie 
es an der äusseren Haut der Fall ist, sich von selber zurück¬ 
bilden? Aus meiner Erfahrung kann ich das nicht bestätigen; 
aber Manche behaupten positiv, das gesehen zu haben, und ich 
möchte das Ihrer weiteren Forschung unterbreiten, da dio 
theoretische Möglichkeit, dass eine Spontanrückbildung erfolgt, 
nicht bestritten werden kann. Die Warzen an den Händen haben 
gewöhnlich nur eine gewisse Dauer; bestehen sie längere Zeit, 
so verlieren sie sich meistens von selbst, auch wenn man sie- 
nicht gewaltsam angreift. 
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Oie 55. Jahresversammlung der 

British Medical Association in Dublin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dublin, 3. August 1887. 

I. 

Unter ungewöhnlich starker Betheiligung ist hier am 2. d. M. 
die Jahresversammlung der British Medical Association eröffnet 
worden. Nicht blos die vereinigten Königreiche waren durch hervor¬ 
ragende Vertreter der Wissenschaft repräsentirt, auch von dem Con- 
tinente aus Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Belgien waren Aerzte 
gekommen, um an den Verhandlungen dieses Congresses theilzunehmen 
und die berühmte englische Gastfreundschaft zu genessen. Die British 
Medical Association, die im Gegensätze zu den deutschen Natur¬ 
forscherversammlungen ein grosser stabiler Verein der Aerzte Eng¬ 
lands und der Colonien ist, ist in wenigen Jahren zu einer stattlichen 
Grösse emporgewachsen, denn während im Jahre 1867, als die Ver¬ 
sammlung das erste Mal hier tagte, blos 3000 Mitglieder der Ver¬ 
einigung angehörten, zählt der Verein jetzt 12.000. Unter solchen 
Umständen lässt es sich ermessen, dass diese ärztliche Gesellschaft 
einen mächtigen Einfluss besitzt und ein festes Band bildet, das die 
Aerzte Englands und der Colonien zusammenhält. 

Mit grosser Energie nimmt aber auch dieser grosse Verein die 
Interessen der Aerzte in Schutz und ist zur Wahrung derselben 
eine Reihe von Special-Commissionen thätig, wie z. B. das Parliamen- 
tary Bills Committee, das sich mit allen medizinische und ärztliche 
Angelegenheiten betreffenden Parlamentsvorlagen zu beschäftigen hat, 
und dessen Einfluss sich in den diesbezüglichen Gesetzesvorlagen sehr 
deutlich geltend macht. 

Die erste allgemeine Sitzung, die wie die anderen allgemeinen 
Sitzungen in dem giossen Prüfungssale des hiesigen Trinity College 
abgehalten wurde, hatte einen rein geschäftlichen Charakter. Der 
zurücktretende Präsident Dr. Withers Moore hielt eine kurze An- 
spiache bei Uebergabe des Präsidiums an den diesjährigen Präsidenten 
Dr. John T. Banks, der als „Regius“ Professor der Physik an der 
hiesigen Universität thätig ist. Dann wurde der Bericht über die 
Verein sthätigkeit und über die finanziellen Verhältnisse, die — neben¬ 
bei bemerkt — sehr glänzende sind, erstattet. Berichte über die 
Thätigkeit der einzelnen special committees folgten, an welche sich 
lebhafte Debatten knüpften. Am Abend hielt der neue Präsident Pro¬ 
fessor Banks die eigentliche Eröffnungsrede, welche die historische 
Entwicklung der medizinischen Schulen Dublins zum Gegenstände 
hatte. Zunächst behandelte er die Beziehungen der Medizin zu der 
von der Königin Elisabeth vor bald 300 Jahren hier gegründeten 
Universität, dem Trinity College, um dann auf die anderen medizinischen 
Schulen Dublins, das Royal College of Physicians, das Royal College 
of Surgeons und die neue Royal University überzugehen. Dabei wurde 
auch auf die hervorragenden Aerzte hingewiesen, die hier heran¬ 
gebildet worden waren, und von denen einzelne, wie Professor Stokes 
und Cheyne , auch auf dem Continente einen guten Namen besitzen. 
In Kürze besprach der Vortragende auch die Nothweudigkeit, die 
Dauer des medizinischen Studiums zu verlängern, und erklärte, sich 
auf Citate aus Billroth's „Lehren und Lernen“ stützend, ein fünf¬ 
jähriges Curriculum für die Heranbildung von Aerzten nothwendig. 
Zum Schlüsse vertheidigte er die Versammlung gegen den Vorwurf, 
dass dieselbe etwa zu sehr auf die geselligen Veignügungen, die, wie 
hier gleich bemerkt werden mag, sehr glücklich und sehr glänzend 
verliefen, Rücksicht nähme, und berief sich auf die von Virchow 
gelegentlich der vorjährigen Naturforscherversammlung diesbezüglich 
gemachten treffenden Aensserungen. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung, d ie am Mittwoch stattfand, 
gelangte, nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten und Wahl des 
Versammlungsortes (Glasgow) für das Jahr 1888, der bekannte Pro¬ 
fessor der Medizin an der Universität in Glasgow, Dr. W. T. Gairdner, 
zu Worte um die übliche „Address in Medicine“ zu halten, die sich 
mit der Frage beschäftigte, „ob die Kunst der Medizin während des 
gegenwärtigen Jahrhundertes einen Fortschritt gemacht habe“. Im 
Verlaufe des geistreichen und sehr anregenden Vortrages, der viele 
treffliche medizinisch-historische Skizzen, z. B. über die schottischen 
Aerzte Güllen und John Brown und über ihre zu sehr der Specu- 
lation ergebenen Systeme bot, gelangte der Vortragende zu dem 


Schlüsse, dass der Fortschritt der heutigen M edizin hauptsächlich in 
ihrer Stabilität und in dem Umstande zu suchen sei, dass sie sich 
mehr mit der thatsächliehen Erforschung des menschlichen Körpers 
beschäftige, und dass an Stelle der orthodoxen Principien die wahre 
Wissenschaft getreten sei, welche auf experimentellen Thatsachen 
basire, die nicht so wie die früheren Theorien jeden Augenblick 
über den Haufen geworfen werden könnten. Die Wirkung dieser 
modernen Richtung gelange auf die verschiedenste Weise zum Aus¬ 
drucke. So lege man jetzt ein besonderes Gewicht auf die Hygiene 
und die Prophylaxis; man habe jetzt das Walten der Natur bei der 
Heilung acuter Krankheiten erkannt und sei von der Anwendung des 
früher unvermeidlichen Aderlasses abgekommen und habe sich bei 
den fieberhaften epidemischen Krankheiten nicht mehr wie früher 
ausschliesslich die Stimulation, sondern hauptsächlich die Ernährung 
der Kranken zum Ziele gesetzt. Zum Schlüsse wurde in Kürze der 
bedeutenden Neuerungen auf den Gebieten der Diagnostik und 
Therapie gedacht, die deutlich den Fortschritt der Medizin in unserem 
Jahrhunderte markiren. 

Tagsüber tagten die einzelnen Sectionen und Subsectionen, bei 
deren Eröffnung von den verschiedenen Sectionspräsidenten inter¬ 
essante, in allgemeinen Zügen die betreffenden Disciplinen behandelnde 
Reden gehalten wurden. Die Seetionssitzungen, über die später 
berichtet werden soll, verliefen sehr lebhaft; und es fehlte nicht an 
anregenden Vorträgen und Demonstrationen. Dabei betheiligten sich 
auch die fremden Gäste in hervorragender Weise an der Diskussion. 

Mit dem Congresse war auch eine Ausstellung verbunden, die 
in den neuen Gebäuden der medizinischen Facultät untergebracht 
worden war und den zahlreichen Besuchern sehenswerthe Objecte in 
Fülle bot. Besonders waren die anatomischen und histologischen 
Präparate gut vertreten. Ein interessantes Ausstellungsobject war 
unter Anderem einer in einer alten egyptischen Grabstätte gefundenen 
Mumie entnommen. Es war ein Humerus, an dem man deutlich die 
Spuren einer Fractur der Diaphyse wahrnehmen konnte, die ohne 
Deformität geheilt war. Unter einer Reihe von anatomischen Präpa¬ 
raten, die Professor Gunningham zur Ausstellung brachte, erregte 
besonders eine Serie von Schnitten durch das Becken eines mit an¬ 
geborener Hernia inguinalis obliqua behafteten Mannes die Bewunde¬ 
rung der Fachleute. Dass es bei der bedeutenden Entwicklung der 
pharmaceutischen Industrie an interessanten pharmaceutischen Präparaten 
in der Ausstellung nicht fehlte, brauchte wohl nicht hervorgehoben 
zu werden. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Revue. 


Vergiftung durch Anilinöi. 

Prof. Dragendorff berichtete in der Dorpater Naturforscher¬ 
gesellschaft (Le Progres) über eine Vergiftung, welche neuerdings hier 
mit sogenanntem Anilinöl, d. h. einer Mischung, in welcher vorzugsweise 
Anilin und Toluidin vorhanden sind, vorgekommen ist. Eine Person, 
welche etwa 18 Tage vorher geboren, hatte nach oberflächlicher 
Schätzung circa 10 Gramm des Anilinöles in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht getrunken, bald darauf aber den grösseren Theil des Giftes 
wieder erbrochen. Sie war bald in einen comatösen Zustand gelangt, 
in welchem sie auf die hiesige therapeutische Klinik gebracht war. 
Eine genauere Beschreibung der Krankheitssymptome wird später 
von Prof. Behio veröffentlicht werden. Referent, der die Kranke 
etwa 18 Stunden nach Einführung des Giftes sah, sprach sich hier 
nur über folgende Punkte aus : 

1. Die eigentümliche Blaufärbung einzelner Körperteile, wie 
Fingerspitzen, Füsse, Lippen, Zahnfleisch etc. Es wurde darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass Vortragender schon 1868 in seiner „Ermitte¬ 
lung von Giften“ seine Bedenken gegen Annahme einer „eyanotischen 
Färbung“ bei Anilinvergiftung geäussert und betont habe, dass auch 
eine Zersetzung von Anilin zu gefärbten Verbindungen innerhalb des 
Körpers anzunehmen sei. In dieser Ueberzeugung sei Referent be¬ 
stärkt worden. Bei der hier beobachteten Patientin fehlten alle 
übrigen Symptome der Cyanose, und die Blaufärbung selbst war ent¬ 
schieden durch abgelagerten blauen Farbstoff bedingt. 
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2. Darüber, dass während im Erbrochenen sowohl die Re- 
action des Anilins wie die des Paratoluidins in grösster Schärfe 
erlangt werden konnten, der Harn, welcher durch das Katheter nach 
circa 14 Stunden entleert war, nur geringe Mengen von unzersetztem 
Anilin, bedeutend grössere Mengen von Paratoluidin enthalten habe. 

Es sei nun die Frage aufzuwerfen, was aus der grösseren 
Menge des Anilins, beziehungsweise einem Theile des Paratoluidins 
beim Durchgang durch den Körper geworden, und da müsse zunächst 
daran erinnert werden, dass ein Theil des Anilins etc. in den blauen 
Farbstoff ftbergegangen. Aber es liege auch die Annahme nahe, dass 
ein anderer Theil in veränderter Form durch den Harn wieder ab¬ 
geschieden worden sei, etwa nach Analogie des Phenols, Hydrochinons, 
Benzcatechins, Resorcins u. a. aromatischen Verbindungen, deren Ab¬ 
scheidung zum Theil in Form von Sulfosäuren erfolge. Um hierüber 
zu einer Ansicht zu gelangen, habe Vortragender den Harn der 
Patientin, nachdem derselbe durch Aetherausschüttelungen von den 
unzersetzten Antheilen des Anilins und Paratoluidins befreit worden, 
mit Salzsaure eine Zeitlang gekocht, dann aber mit Aether und 
Amylalkohol ausgeschüttelt, wobei in der Regel tief roth gefärbte 
Ausschüttelungen, in der Färbung den Solutionen des Fuchsins ähn¬ 
lich, erhalten wurden. Wenn einige Male die alkalisch gemachte 
Flüssigkeit Ausschüttelungen von grünlicher Farbe ergeben hätte, 
so habe sich auch bei ihnen bei Einwirkung von Luft die 
rotbe Farbe nachträglich eingestellt. Vortragender glaubt demnach, 
vorbehaltlich weiterer Versuche, annehmen zu dürfen, dass in der 
That ein Theil des Anilins (und Toluidins?) im Körper derart ver¬ 
ändert worden, dass ein Oxydationsproduct sich gebildet, welches dann 
aber weiter noch in eine complicirter zusammengesetzte Verbindung 
— vielleicht eine Sulfosäure — eingeführt wurde. Durch Kochen 
mit Salzsäure müsse diese zersetzt und dadurch das rothe Oxydations¬ 
product entstanden sein. Letzteres habe sich beim Aufbewahren in 
Aether- oder Amylalkohollösung nach längerer Zeit mehr braunroth 
gefärbt. Beim Schütteln solcher Lösungen mit verdünnter Natron¬ 
lauge oder Ammoniakflüssigkeit hätten diese blaue Farbe angenommen. 

Auch aus dem durch eineu Aderlass gewonnenen Blute der 
Patientin habe sich durch obige Behandlung (Kochen mit Salz¬ 
säure etc."' der rothe Körper gewinnen lassen. 


Ueber Cirrhosis hepatis alcoholica. 

In einer der letzten Sitzungen der Pariser Gesellschaft für 
Biologie gelangte (D. Med. Z.) das Thema der Alcoholwirkung auf 
den tbiejischen Organismus zur Erörterung und wurde über 
folgende experimentelle Untersuchungen Mitteilung gemacht. 

Dr. Straus berichtete über Versuche an 24 Kaninchen, denen 
er täglich 15 Gramm einer Mischung von Alkohol absol. und Methyl¬ 
alkohol, mit drei Tbeilen Wasser verdünnt, in den Magen gebracht 
hat. In Folge dieser Gabe fielen die meisten Thiere schnell in einen 
tiefen mehrstündigen Schlaf. Als nach einigen Monaten die Thiere 
getödtet wurden, fand S■ die bekannten Veränderungen der Säufer¬ 
gastritis: Verdickung der Schleimhaut, die mit kleinen Ecekymosen 
bedeckt war, ausserdem noch Veränderungen an der Leber. Mit blossem 
Auge betrachtet, erschienen die Acini von einer graurothen Zone 
umgeben. Unter dem Mikroskop sah S . die perilobulären portalen 
Räume angefüllt mit jungen embryonalen Zellen, und bei Thieren, die 
sieben Monate lang mit Alkohol vergiftet worden waren, waren die 
Leberläppchen vollständig mit einem Ring von embryonalen Zellen 
umgeben. Es handelt sich also um eine frische Cirrhosis. DieLocali- 
sation an der Pfortader ist erklärlich, da der Alkohol durch die 
Aeste der Pfortader in die Leber gelangt und zuerst an den Punkten 
der Leber reizt, mit denen seine Berührung am innigsten ist. Das 
venöse System participirfc niemals an der Säufercirrhose. 

Herr Magnan hat bei Hunden, die mit Alkohol vergiftet 
waren, frische membranöse Stellen an der Arachnoidea gesehen, welche 
das Resultat kleiner Zerreissungen der Pia mater waren. M. beob¬ 
achtete bei seinen Hunden nach jeder Alkoholgabe erst Koma, dann 
Oscillationen des Kopfes und der Glieder, wahres Zittern wie bei 
Säufern. Diese Hunde litten auch an nächtlichen Hallueinationen; 
Nachts heulten sie plötzlich, wie wenn sie einer wirklichen Gefahr 
gegenüberständen. Kurz, der Alkoholismus der Hunde ist dem der 
Menschen sehr ähnlich. 


Ein neues Atmometer. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft domonstrirte Ifcartius 
einen von Prof. Jacubelli zum Zwecke therapeutischer Versuche 
construirton, Atmometer benannten Apparat. Derselbe ermöglicht 63, 
Medicaraente in jeder Form als Dampf, respective in zerstäubter, oder 
flüssiger Form in die Lunge und auch in den Magen oder in die 
Blase in genauer Dosirung einzuführen und dadurch auf diese Organe 
einzuwirlcen. Der Apparat besteht aus einer tu bischen, genau ealibrirten 
Glaskammer, die vergrössert oder verkleinert werden kann. In dieser 
Kammer vermischen sich die Medicamente in genau zu bestimmender 
Weise mit Luft und werden von hier aus eingeathmet. Die Einathmung 
geschieht durch einen Schlauch, welcher in ein Holzventil endet. 
Dasselbe gestattet der Luft nur in einer Richtung, von der Glas- 
kammer nach der Lunge zu, den Durchgang. Der Patient muss durch 
den Mund einathmen und durch die Nase wieder ausathmen. Um die 
Medicamente mit der Luft in der Kammer zu mischen, sind ver¬ 
schiedene Einrichtungen angebracht. Um z. B. Terpentin einzuathmen, 
wird derselbe (gewöhnlich 1 Gramm für eine Sitzung) in einen kleinen 
Cylinder gegossen ; durch Oeffoung eines Hahnes unterhalb des Cvlinders 
fliesst das Medicament in eine kleine Tonne, unter der sich eine Gas¬ 
flamme befindet. Die Tonne steht auf der einen Seite mit der Kammer, 
auf der anderen mit der freien Luft in Verbindung. Beim Inspiriren 
wird das Medicament in die Kammer hineingesaugt, mischt sich innig 
mit Luft und wird inspirirt. Ist die Concentration zu stark, so ge¬ 
stattet eine andere Einrichtung, Nebenöffnungen anzubringen, wodurch 
die Verdünnung des Medicaments mit Luft vergrössert wird. Die 
Concentration in der Kammer kann jeden Augenblick gemessen werden. 
Um den Apparat auch bei den Körperhöhlen, welehe nicht selbst 
aspiriren, wie Magen und Blase, zu verwenden, sind zu beiden Seiten 
zwei Pumpen angebracht, von denen die eine an-, die andere aussaugt. 
Diese Pumpen stehen mit zwei Schläuchen in Verbindung und führen 
zu einem Katheter ä double courant. Dadurch ist es möglich, die 
eingeführte Flüssigkeitsmenge z. B. im Magen constant zu erhalten, 
und indem ebensoviel Flüssigkeit ab- wie zufliesst, wird dieselbe fort¬ 
während erneuert. Hat mau den Magen genügend ausgespült, so wird 
die zuführende Pumpe geschlossen und nun die Menge Flüssigkeit 
aus der betreffenden Körperhöhle ausgesaugt. Man kann dann ablesen, 
ob auch die ganze Flüssigkeit wieder entfernt ist. Jacubelli hat mit 
seinem Apparat in der Charite auf der Abtheilung des Herrn Gerhardt 
therapeutische Versuche angestellt, und zwar an fünf Kranken, dar¬ 
unter ein Fall mit chronischer Laryngitis, zwei Fälle von Phthisis, 
zwei Fälle von Hämoptoe. Bei den letzteren hörte nach der zweiten 
Einathmung von 01. Terpenth. und Menthol ana (davon 1 Gramm 
pro Sitzung) die Hämoptoe auf; bei den Pbthisisehen reducirte sich 
die Menge des Sputums von 300 Kubikcentimeter auf 80, respective 
30 Kubikcentimeter pro die. Bei einem anderen Patienten, der an 
Magenbeschwerden mit heftigem, fast nach jeder Nahrungsaufnahme 
auftretenden Erbrechen litt, zeigte der Magen bei der ersten Unter¬ 
suchung keine Salzsäurereaction. Nach 14 Tage lang täglich vorge¬ 
nommenen Magenausspülungen hat das Erbrechen vollkommen auf¬ 
gehört; das Körpergewicht des.Patienten ist von 52 auf 55 Kilogramm 
gestiegen, und die Untersuchung weist regelmässig Salzsäure im 
Magen auf. 

Der Apparat istspeciell für grosse Krankenhäuser zu Versuchen 
zu rein wissenschaftlichen Zwecken bestimmt, um womöglich alle 
Medicamente, welche zu einer derartigen Behandlung sich eignen, der 
Reihe nach durchzuprobiren und auf diese Weise zu einer wirklich 
wissenschaftlichen Inhalationstherapie zu gelangen. 


Die Behandlung der Ischias mit Acidum hyperosmicum. 

Auf Grund von zehu Beobachtungen berichtet Stekoulis 
(Sitzungsbericht des med. Gongresses in Athen, Tlier. Monatshefte, 
Juni 1887) über günstige Erfolge, die er bei Ischias peripheren 
Ursprungs mit dem in der Ueberschrift angeführten Heilmittel er¬ 
zielt hat. Es handelte sich hiebei um sechs Männer und vier Frauen. 
Die Affection bestand in den ältesten Fällen seit zwei Jahren, in den 
frischesten seit 14 Tagen. Das Resultat der Behandlung war voll¬ 
ständige Genesung in acht Fällen, sehr bemerkenswerthe Besserung 
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in einem Falle und Misserfolg in einem Falle. — In allen Fällen 
hatte Verfasser es mit schwerer, hartnäckiger Ischias zu thun, gegen 
welche schon andere Mittel vergebens angewendet worden waren. 
Deshalb glaubt er Jacoby zustimmen zu dürfen, der die Ueber- 
osmiumsäure besonders gegen hartnäckige, eingewurzelte Ischias 
empfiehlt. Bei der Anwendung des Mittels hat er (im Gegensätze zu 
anderen Beobachtern) keine unangenehmen Erscheinungen gesehen, 
höchstens eine gesteigerte Empfindlichkeit an der Injectionsstelle, die 
nur 1—2 Tage andauerte. Im Moment des Einstiches ist der Schmerz 
jedoch 1—2 Minuten lang lebhaft und brennend. 

Von einer Lösung Acid. hyperosmici O'l in 100 Aqua destill, 
wurde bei Beginn der Behandlung sofort der Inhalt einer vollen 
Pravaz’schen Spritze (= O'Ol Acid. hyperosmic.) injieirt. Die Lösung 
wurde erst zur Zeit des Gebrauches präparirt und (wegen ihrer 
leichten Zersetzlichkeit bei Lieht) im dunklen Glase aufbowahrt. Die 
Ganüle der Spritze muss fein, lang und stark sein. Die Injection 
muss schnell und tief gemacht werden, so dass sie auch den erkrankten 
Nerv erreicht. Man beginnt in der Glutaealgegend zwischen Trochanter 
major und Tuberositas iliaca und setzt dann die Injection an der 
hinteren Seite des Oberschenkels, dem Verlaufe des Nerven entspre¬ 
chend, nach unten allmälig weiter fort. Die Zahl der Einspritzungen 
richtet sich nach dem Erfolge. S. hat niemals mehr als 13 gemacht, 
aber schon nach vier den Schmerz schwinden gesehen. — Während 
der ersten Tage der Behandlung werden täglich Injectionen gemacht, 
später werden sie, je nach den gewonnenen Resultaten, alle 3—4 Tage 
wiederholt. An derselben Stelle darf niemals die Einspritzung zum 
zweiten Male vorgenommen werden, wenn nicht jede Spur von örtlicher 
Reizung verschwunden ist. 


Die Wirkung erwärmter Medicamente. 

Auf einen Umstand, der bisher wenig beachtet wurde, macht 
L. Lewin gelegentlich eines Referates über die Resorption von 
Arzneistoffen aufmerksam Er hebt den Einfluss der Temperatur der 
resorbirenden Fläche, sowie der zur Aufnahme kommenden Flüssigkeit 
hervor und betont auf Grundlage seiner eigenen, wie der Versuche 
von v. Bezold, Hess und Luchsinger die resorptionsbefördernde 
Wirkung der Erwärmung flüssiger Medicamte. Zumal in jenen 
Fällen, in welchen mit Arzneimitteln entferntere Wirkungen mög¬ 
lichst schnell erzielt werden sollen, möge man sich erwärmter 
Lösungen bedienen. Hiefür würde eine Temperatur von 40 Grad C. 
schon ausserordentlich fördernd wirken. Die bisherige Methode, die 
Medicamente kühl einzuführen, hat nach L. nur da Berechtigung, 
wo man locale Wirkungen möglichst lange erzielen und überhaupt 
eine Arzneiwirkung so langsam wie möglich eintreten lassen will. 
Ferner ist zu beachten, dass, je schneller die Resorption stattfindet, 
um so mehr auch an Medicamentenmasse in den kürzesten Zeit¬ 
räumen zu einem entfernten Organe gelangt und dadurch auch die 
Wirkung sich zu einer volleren, energischeren zu gestalten vermag, 
während bei ganz allmäliger Aufnahme wohl auch die Verbreitung 
im Körper stattfindet, aber die Wirkung eines Medieamententheiles 
an einem Organe bereits abgelaufen sein kann, ehe ein zweiter hin- 
gelangt. L. weist ferner darauf hin, dass das Moment der Erwärmung 
auch da zu berücksichtigen wäre, wo nach Einspritzung von Flüssig¬ 
keiten in das Unterhautzellgewebe KnoteubilduDg eintritt. So sollten 
Substanzen, wie Extractum secalis cornuti, nur höher temperirt ein*» 
geführt und die Injectionsstelle durch einen warmen Umschlag er¬ 
wärmt werden. 


Hyg 

Ueber die 

Ueberburdung der Schüler in den Mittelschulen. 

(Schluss.) 

Was nun die weitere Frage betrifft, worin die Nachtheile, 
welche durch die Ueberbürduug erzeugt werden, bestehen, so zeigen 
die täglichen Erfahrungen und Beobachtungen der Aerzte, dass diese 
Nachtheile sich nicht allein in einer Behinderung der normalen Ent¬ 
wicklung des körperlichen Organismus, sondern auch in dem Auf¬ 
treten bestimmter Krankheiten geltend machen. 

Wir sehen hiebei ganz ab von den Schäden, heisst es in dem 
Referate des Primararztes Dr. Heim , welche für die Bildung des 
Charakters und Gemüthes aus der Ueberbürdung resultiren; wir 
beschränken uns nur auf die aus unseren objectiven ärztlichen 
Beobachtungen hervorgehenden Thatsachen. Da müssen wir nun 
leider nur zu häufig die traurigen Folgen der Ueberbürdung con- 
statiren. 

Wir sehen eben die Schüler unter ganz anderen Verhältnissen, 
als sie in der Schule bestehen. Während hier das Kind mit Auf¬ 
gebot aller geistigen Anstrengung sich bemüht, dem Unterrichte zu 
folgen, wobei es ihm oft nur schwer gelingt, sein in Folge nächt¬ 
licher Arbeit unbefriedigtes Schlafbedürfniss zu unterdrücken, sehen 
wir dasselbe nach beendeter Schule in einem Grade von Abspannung 
und Erschöpfung, dass es häufig selbst das Essen verschmäht und 
sich nur nach der so nothwendigen Ruhe sehnt. Wir sehen solche 
Kinder matten Blickes und theilnahmslos dasitzen, ohne Lust zum 
Spielen oder zu einer unterhaltenden Lectüre, und höchstens mit dem 
Gedanken beschäftigt, wie sie die Aufgaben für den nächsten Tag 
zu Stande bringen werden. 

Wie könnte dies auch anders sein, da ja alle Bemühungen der 
Schule auf die erschöpfende Durchführung des vorgeschriebenen Lehr¬ 
planes gerichtet sind ? Dass dabei auch der zarte kindliche Organis¬ 
mus erschöpft wird, bleibt meist unberücksichtigt. 

So sehen wir allmälig eine anämische und neurasthenisehe 
Generation heranwachsen, mit schlechter, von der ihnen aufgebürdeten 
Last gebeugter Haltung, durch fortschreitende Kurzsichtigkeit und 
erworbene Anlagen zur Phthise und vielen anderen Krankheiten unge¬ 
eignet zu ernster Arbeit und untüchtig für die sie erwartenden Auf¬ 
gaben des Mannesalters. 


ene. 

Ein beredtes Wort hiefür, dass dem wirklich so ist, spricht die 
traurige Thatsache. dass die Tauglichkeit der zum Militärdienste Aufge- 
gerufenen schon seit einer Reihe von Jahren stetig — wenn auch 
nur um einen geringen Percentsatz — abnimmt. 

Allerdings muss hier betont werden, dass viele Krankheiten, 
welche der Ueberbürdung zugeschrieben werden, vielmehr in den 
schlechten Lebensbedingungen und in dem Hasten und Drängen 
unserer Zeit ihren Grund haben. Auch muss hervorgehoben werden, 
dass die heutige Kindererziehung im Allgemeinen nicht als rationell 
bezeichnet werden kann ; dass daher Kinder häufig Krankheitsanlagen 
mit zur Schule bringen, welche unter allen Umständen zu patho¬ 
logischen Processen führen ; allein ein grosser Theil dieser Krank¬ 
heiten muss dennoeh ausschliesslich auf die Ueberbürdung zurücb- 
geführt werden. 

Diese Krankheiten betreffen die verschiedensten Organe des 
menschlichen Körpers. Die Respirations- und Circulationsorgaue, 
der Verdauungstractus, das Knochen- und Muskelsystem, die Sinnes¬ 
organe, namentlich das Auge, das gesammte Nervensystem, wie nicht 
minder die geistigen Functionen, erleiden mitunter hochgradige, gar 
oft auch bleibende krankhafte Veränderungen. 

Ohne auf eine ausführlichere Erörterung dieser Krankheiten, 
bezüglich welcher auf die beiliegenden Einzeln-Referate der Herren 
DDr. Adler , Löffler , Prof. Meynert und Prof. Schrötter hinge¬ 
wiesen wird, einzugehen, möge hier nur eine gedrängte Darstellung 
der durch die Ueberbürdung bedingten pathologischen Zustände 
Platz finden. 

In erster Linie stehen hier die allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen, welche sich in dem blassen Aussehen, in Abmagerung, in 
einer gedrückten Stimmuug und allgemeinen Ermüdung äussern, und 
nicht selten Anämie, Chlorose, langwierige Magenkatarrhe im Gefolge 
haben. Dass hiezu insbesondere die durch Sitzen hervorgerufenen 
Verdauungsstörungen Anlass geben, unterliegt keinem Zweifel. 

Nicht minder wichtig sind die Krankheiten der Respirations- 
organe, welche wieder vorzugsweise durch die häufigen und mitunter 
sehr grellen Temperatursunterschiede, denen sich die Kinder auszu¬ 
setzen gezwungen sind, und durch das Einathmen der mit Staub und 
Kohlensäure gesättigten Luft der Schulzimmer erzeugt werden. Die 
dadurch hervorgerufenen Katarrhe der Luftwege führen zu den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen des Kehlkopfes und der Lungen und 
bilden gar oft den ersten Schritt zur Tuberculose, was umso er- 
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klärlicher ist, als die Energie des Athmungsprocesses und die Ent¬ 
wicklung des Brustkorbes durch Mangel an Bewegung und frischer 
Luft in hohem Grade beeinträchtigt wird. 

Unter den Krankheiten der Circulationsorgaue sind es vorzugs¬ 
weise die venösen Stauungen und Hyperämien, welche zu den ver¬ 
schiedenen Congestionszuständen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Nasen¬ 
bluten, dem sogenannten Schulkropf etc. führen. Auch hiefür ist in 
erster Linie da 5 ? viele Sitzen und Mangel an körperlicher B ewegung 
vei antwortlich zu machen. 

In einer besonders auffallenden, immer häufiger zur Beob¬ 
achtung kommenden Weise äussert sich der nachtheilige Einfluss der 
Ueberbürdung auf die Entwicklung des Knochen- uni Muskelsystemes. 

Die Schiefstellungen und Verkrümmungen der Wirbelsäule, die 
mangelhafte Entwicklung des Thorax, die schlaffe, kraftlose MuscuSatur, 
welche sich vorzugsweise in schlechter Haltung, in nachlässigem, 
schlotterndem Gange äussert, sind ebenso sehr als Folgen des 
anhaltenden, meist fehlerhaften Sitzens beim Schreiben, als der 
mangelnden körperlicher Uebungen anzusehen. Die Rückgratsver¬ 
krümmungen speciell entstehen, wie unwiderleglich nachgewiesen ist, 
zumeist durch fehlerhaftes „Schreibsitzen“. 

Was die Aug.'merkrankangen, namentlich die Myopie betrifft, 
so sind die wahrhaft traurigen Resultate der Ueberbürdung gerade 
in Bezug auf dieses Capitel sattsam bekannt. Die hierüber er¬ 
schienenen zahlreichen Arbeiten, welche auf grosse Statistiken begründet 
sind, liefern iusgesammt den Nachweis, dass die Myopie in den 
Mittelschulen immer weitere Verbreitung findet und mit den höheren 
Olassen stetig zunimmt. 

Wenn man bedenkt, dass die Myopie selten angeboren ist, 
dass sie vielmehr eine Culturkrankheit ist, welche durch übermässige 
Anstrengung des Auges hervorgerufen und gesteigert wird, so lässt 
sich auch leicht einsehen, dass die Ueberbürdung, namentlich mit 
schriftlichen Arbeiten, für die zur Pubertätszeit besonders empfind¬ 
lichen Augen im höchsten Grade nachtheilig sein muss. 

Allerdings hängt dieser Uehelstaud häufig mit den häuslichen 
Einrichtungen (beschränkte dunkle Wohnung in engen Gassen, un¬ 
zweckmässige Beleuchtung etc.) zusammen, deren Besserung am 
wirksamsten durch, eine zweckmässige Belehrung über die Hygiene 
des Auges zu erreichen wäre. Allein der grösste Theil der dagegen 
zu ergreifenden Massregeln bleibt doch der Schule vo rbehalten. Eine 
wesentliche Beschränkung des Memorirens aus den meist schlecht 
gedruckten Büchern (besonders der griechischen), Abschaffung der 
Vielschreiberei, Einführung des Zeichnens (besonders Modellzeichnen) 
in ajJen Mittelschulen, Wechsel in der Beschäftigung, Uebungen im 
Fernesehen, vor Allem aber lichte, geräumige Schulzimmer, gute 
Subsellien und zweckmässige künstliche Beleuchtung sind die 
dringendsten Postulate zur Beseitigung dieses immer mehr um sich 
greifenden krankhaften Zustandes der Augen. 

Dass eine grosse Anzahl von Augenerkrankungen, namentlich 
Bindehautentzündungen, besonders häufig bei den Schülern der Mittel¬ 
schulen vorkommt, ergibt sich aus den oben besprochenen Schäd¬ 
lichkeiten, insbesondere aus der durch die Ueberbürdung mit häuslichen 
Aufgaben bedingten Abendarbeit bei meist schlechter, künstlicher 
Beleuchtung. Zur Beseitigung dieser krankhaften Zustände würde 
sich nebst den oben angeführten Massregeln möglichst viel Aufenthalt 
in frischer Luft und Bewegung im Freien dringendst empfehlen. 

Inwieweit die Ueberbürdung geeignet ist, die Entwicklung von 
Geisteskrankheiten und von Krankheiten des Nervensystems zu veran¬ 
lassen, ersehen wir aus den leider von Tag zu Tag häufiger zur 
Beobachtung kommenden Fällen dieser Art. 

Bezüglich der hieher gehörigen Krankheiten hebt Meynert nach 
strenger statistischer Sonderung hervor: 

1. dass Geisteskrankheiten — wenn auch selten — auf Ueber- 
bürdung an den Mittelschulen als einzig nachweisbarer Ursache 
beruhen, und dass die Ueberbürdung bei einer grösseren Zahl von 
Fällen als mitwirkende, eventuell ausschlaggebende Ursache zur 
Geisteskrankheit im gewöhnlichen Sinue führt, so weit es sich um 
Aufnahme m Irrenanstalten handelt; 

2. dass eine viel grössere Anzahl von Fällen mit vollständiger 

socialer Ertödtung keinen Grund zur Aufnahme in die Irrenanstalten 
gibt und unter dem Schlagworte: ,,Neurasthenien“ in Privatbe¬ 

handlung gelangt; 

3. die Wechselwirkung, in welcher die durch Stauungen während 
überlanger sitzender Beschäftigung der Jugend angeregten Geschlechts¬ 



reize zur Begünstigung und zur Hervorrufung der Neurasthenien 
und geistigen Störungen überhaupt stehen ; 

4. dass durch die Schädlichkeiten der Ueberbürdung nicht alieia 
gleichzeitig, sondern als Folgen derselben durch gesteigerte Veranlagung 
auch weit später ausbrechende Geisteskrankheiten mitbedingt werden; 

5. dass gerade die der Pubertätszeit bis über das 20. Jahr 
hinaus im Ausbruch angebörigen Geisteskrankheiten (Hebephrenien, 
Jugendirrsinn) durch die Neigung, sich sofort mit Blödsinn zu ^ver¬ 
binden, höchst perniciöser Natur sind; 

6. die Verbindung acuten Wahnsinnes gerade in den mass- 
gebonden Altersstufen mit Stupor, einem auf tief erschöpfende 
Momente hinweisenden Symptom; 

7. dass das Moment der Vererblichkeit der Nervenkrankheiten 
die Ueberbürdung der Gegenwart auch für die progressive Leistungs¬ 
fähigkeit der kommenden Generationen verantwortlich macht; 

8. dass die in den letzten Jahren immer häufiger vorkom¬ 
menden Selbstmorde und Selbstmordversuche auch als pathologische 
Zeichen neurasthenischer Verstimmung aufzufassen sind, ja selbst 
das dabei in Rechnung zu ziehende Unterliegen und der Impuls der 
Nachahmung entfernt vergleichbar sind einer Aeusseruug eines 
psychischen Erschöpfungszustandes, welcher in weitergehendem Masse 
unter den neuerdings klinisch studirten Erscheinungen von Suggestion 
fremder Gedanken hervortritt. 

Wenn wir alle die bisher besprochenen Krankheiten durch¬ 
gehen, so sehen wir, dass ein grosser Theil derselben — wenn nicht 
alle — nicht nur der Ueberbürdung allein, sondern auch den unzweck- 
mässigen hygienischen Einrichtungen der Schulen zur Last gelegt 
werden muss. 

Eine genaue Erörterung der diesbezüglich bestehenden Uebei- 
stände würde über den Rahmen dieses Referates hinausgehen. Es sei 
hier nur erwähnt, dass die Ventilation, Beheizung, Beleuchtung der 
Schulzimmer in der Regel den hiefür gestellten Anforderungen nicht 
oder nur im geringsten Masse entsprechen. Dasselbe gilt von 
den Raum Verhältnissen der Schulzimmer, welche vielleicht die 
gesetzlich vorgeschriebenen Dimensionen haben, allein fast aus¬ 
nahmslos überfüllt sind. Die meist unzweckmässige Anlage der 
Aborte, der Mangel an Garderoben für die Winterkleider, die noch 
in vielen Schulen bestehenden, in jeder Beziehung ungeeigneten 
Schulbänke involviren insgesammt empfindliche Nachtheile für 
die schulbesuehende Jugend. Wie denselben am besten entgegen¬ 
zuwirken wäre, ergibt sich aus der Betrachtung dieser Uebelstände 
von selbst. 

Wenn wir hier noch die Einführung des obligatorischen Unter¬ 
richtes im Turnen, eventuell Schwimmen, der so nothweniigea viertel¬ 
stündigen Pausen zwischen den Schulstunden, des Unterrichtes in der 
öffentlichen Gesundheitspflege au den Lehrerbildungsanstalten, die Creirung 
einer zur ziffermässigen Naehweisuug der Schülererkrankuagen uner¬ 
lässlichen Morbiditätsstatistik, die Ernennung von Schulärzten zur 
Ueberwachung der sanitären Massregeln als zur Beseitigung der 
Ueberbürdung dringend nothwendig bezeichnen, so haben wir uur in 
allgemeinen Umrissen die Forderungen, welche au die Schule nach 
den heute geltenden hygieuischen Grundsätzen gestellt werden müssen, 
angegeben. 

Die Ueberbürdung ist aber, wie wir in den vorhergehenden 
Ausführungen nachzuweisen versucht haben, nicht allein in den 
äusseren Verhältnissen der Schule, sondern — und vielleicht in noch 
höherem Grade — in der Unterrichtsmethode begründet, 
j Wenn daher eine radicale Abhilfe geschaffen werden soll, so 
muss sich dieselbe sowohl auf die Hygiene der Schule, als auch auf 
die Hygiene des Unterrichtes erstrecken. 

Die Vorschläge, welche wir vom ärztlichen Standpunkte in 
dieser Beziehung zu machen uns berechtigt und verpflichtet erachten, 
sind theils in dem Vorhergehenden, theils in den Einzelnreferaten 
enthalten. Hier handelt es sich vorzugsweise darum, auf deu Weg 
hinzuweisen, wie diese Vorschläge zur Durchführung gelangen können. 
Dass dies nur durch gemeinsame Berathang von Pädagogen und 
Aerzten geschehen kann, ist klar. 

Das Comitd erachtet es daher für das Zweckmässigste, an das 
Unterrichtsministerium eine Petition zu richten, des Inhaltes, dass 
eine aus Schulmännern und Aerzten bestehende Commission deu 
Lehrplan revidiren und den nothwendigen Erfordernissen für die Ge¬ 
sundheit entsprechend reformiren solle. 
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Noch einmal 

die Humanitätsanstalten Wiens — einst und jetzt. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

In Nr. 29 und 30 dev „Wiener Medizinischen Blätter“ war 
vor Kurzem in einer „Die Humanitätsanstalten Wiens — einst und 
jetzt“ betitelten Artikelreihe der Gegensatz zwischen der Josefinischen 
Aera und der jetzigen dargestellt worden. Es dürfte nun nicht un¬ 
interessant sein, auf eine statistische Thatsache hinzu weisen, die den 
Gegensatz von einst und jetzt noch schärfer zur Anschauung bringt 
und die Torzöge des Humauitätsprincips dem Sparsamkeitsprincip 
gegenüber deutlich zu illustriren geeignet erscheint. In dem „ärzt¬ 
lichen Berichte des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien“ vom 
Jahre 1885 findet man „eine nach Decennien geordnete Uebersicht 
der im Wiener allgemeinen Krankenhause während des ersten Jahr- 
hundertes des Bestandes dieser Anstalt seit 16. August 1784 bis 
15. August 1884 aufgenommenen und verstorbenen Kranken“, der 
wir die folgenden Daten entnehmen. 

Tom 16. August 1784 bis 1790 starben 1074: Percent*) der 
Aufgenommenen. 

In den folgenden Decennien 


von 1791 bis 
» 1*01 
» 1811 
» 1821 
„ 1831 
. 1841 
„ 1851 
„ 1861 
» 1871 
„ 1881 


1810 
1820 
1830 
1840 
1850 
1860 
1870 
1880 
15. Aug. 1884 


1800 starben 16*02 Percent der Aufgenommenen. 

16'57 „ n » 

16*36 „ 

14*50 „ „ „ 

15 73 „ „ „ 

14*44 „ 

13*84 „ 

12*69 „ „ „ 

12*38 


12 84 


Das mittlere Sterblichkeitspercent des ganzen Jahrhundertes 
betrug somit 14‘33 Percent und ist um 3‘59 Percent hoher als 
in der Josefinischen Epoche. Diese Zahlen sagen genug. 

Nebenbei bemerkt, scheint die Reconvalescenz im allgemeinen 
Krankenhause kein ungefährlicher Zustand zu sein, da, wie dem oben 
angeführten Berichte zu entnehmen ist, 2*49 Percent der in das 
Reconvalescentenhaus in Währing abgegebenen Patienten im Jahre 
1885 als gestorben in Abgang gepracht wurden. 

Ein ehemaliger Secundararzt. 


*) Diese Statistik dürfte wohl einer strengen kritischen Sichtung 
nicht Stand halten. Die Redaction. 


Notizen. 

Wien, 10. August 1887. 

— In den letzten Tagen wurde mit der Tersendung der TheseD, 
die Gegenstand der Discussion des hygienischen Congresses sein 
sollen, begonnen, und wir werden in der nächsten Zeit Gelegenheit 
nehmen, eingehender über die von den hervorragendsten Fachmännern 
erstatteten Referate zu berichten. Nach dem Muster der meisten 
Staaten hat sich auch in Ungarn ein eigenes Landes-Comite für den 
hygienischen Congress constituirt; die ärztlichen Mitglieder dieses 
Oomites sind die folgenden: Oberphysikus Gebhardt, Spitalsdirector 
Prof. Müller , Polizei-Chefarzt Bözsaffy , Ministerialrath Marku- 
sovszky, Prof. Reczey, Docent Dr. Angyän, Sanitätsrath Csatäry 
und Sanitäts-Inspector Oldh. Die Anzahl der Anmeldungen ist in 
täglichem Steigen begriffen und dürfte bald 1200 erreichen. Unter 
solchen Umständen wäre es sehr wünschenswert^ wenn rechtzeitig 
alle Torkehrungen getroffen werden würden, um später den ge¬ 
steigerten Anforderungen gegenüber in jeder Richtung gerüstet 
zu sein. 

— Hier wird ein neues bacteriologisehes Institut eingerichtet 
und sind auch vorläufig ungefähr 5000 fl. zur Anschaffung von Appa¬ 
raten und Instrumenten bestimmt worden — so schreibt mau aus 
Tiflis im Kaukasus. 

— Das Unterrichtsministerium beabsichtigt ein Jahrbuch des 
höheren Unterrichtswesens in 0 esterreich herauszugeben, welches, 


auf Grundlage amtlicher Quellen bearbeitet, zum Schlüsse jedes 
Jahres erscheinen soll. Dieses Jahrbuch soll sich mit den Angelegen¬ 
heiten der Centralbehörden und -Anstalten, mit der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften und den gelehiten Gesellschaften, den 
Hochschulen, den Prüfungs Commiss ionen, ferner mit Angelegenheiten* 
der Schulaufsichtsbehörden, dann den staatlichen und privaten 
Erziehungs-Anstalten, endlich den Specialschulen befassen. 

— Die vom Unterriehtsminister Trefort seit Jahren geplante 
Einrichtung der Schulärzte tritt endlich mit dem nächsten Schul¬ 
jahre an einigen staatlichen Mittelschulen in’s Leben. Die betreffenden 
Ernennungen sind dieser Tage erfolgt; es wurden nämlich zu Schul¬ 
ärzten und Professoren der Hygiene ernannt die Doctoreu: Bela 
Axmann , Edmund Tery, Bela Hanzely , Martin Wladär , 
Heinrich Schuschny, Edmund Frank (sämmtlich für Budapest), 
Gey za Csabay (Kecskemet), Karl Akontz (Arad), Melchior 
Grosz (Grosswardein), Anton Arokay (Stuhlwoisenburg) und 
Emerich Töth (Seliemuitz). — Wie die Pest. Med. Chir. Presse 
mittheilt, sind diese Stellen vorläufig als Honorarstellen ohne Be¬ 
zahlung systemisirt; so sehr dies zu beklagen — nur der ärztliche 
Stand gibt sich zu ähnlichen Zwecken her! — müssen wir doch den 
allerdings bescheidenen Anfang auf dem Gebiete der Schulhygiene 
freudig begrüssen. 

— Anlässlich der Jubiläumsfeier der Göttinger Universität 
wurde der berühmte Physiologe der Prager Universität, Prof. Ewald 
Hering, zum Ehrendoctor promovirt. 

— Die Cholera scheint jetzt wieder an Ausbreitung zu gewinnen. 
Sie greift in Catania und Umgebung weiter um sich und sind ver¬ 
einzelte Fälle auch auf Malta und in Neapel vorgekommen. In dem 
Gouvernement von Bombay ist die Cholera seit vorigem Monate 
ebenfalls in bedrohlicher Weise aufgetreten, und sind ihr daselbst 
schon mehr als tausend Personen erlegen. 

— Tom nächsten Studienjahre 1887[ 88 angefangen kommen 
an der Univeisität Wien drei, dann an den Universitäten Pest, Prag 
mit deutscher Toitragssprache, Prag mit czechischer Tortiagssprache, 
Krakau, Klausenburg je eines der für dürftige und würdige Hörer 
der vier Faculfcäten gestifteten Franz-Josef - Elisabeth-Gold¬ 
stipendien im Jahresausmasse von 300 Gulden in Gold zur Ter- 
leihung. Bewerber um eines dieser Stipendien haben ihr an den 
Kaiser gerichtetes Gesuch längstens bis 31. August 1887 bei der 
Generaldirection der kaiserlichen Fonds in Wien (Hofburg) einzu¬ 
reichen. 

| — Geheimrath Bob. Koch ist gegenwärtig mit der Heraus- 

! gäbe seines vollständigen Berichtes über die Forschungsreise beschäftigt, 
welche er vor vier Jahren im Aufträge des Deutschen Reiches zur 
Erforschung der Cholera nach Egypten und Indien unternahm und 
die bekanntlich zur Entdeckung des Kommabacillus führte. Sein ältester 
Assistent und Begleiter auf dieser Expedition, der jetzige Eogierungs- 
rath Dr. Gaffky im Reichs-Gesundheitsamte, hat die Bearbeitung des 
Berichtes übernommen. 

— Im deutschen Reichs-Gesundheitsamte ist man auf Grund 
eines früheren Reichstagsbeschlusses, mit der Ausarbeitung eines 
grösseren medizinal-statistischen Werkes beschäftigt, welches in der 
Hauptsache dazu bestimmt ist, das auf dem Impfgebiete gesammelte 
umfangreiche statistische Material auch weiteren Kreisen zugänglich 
zu machen. Es handelt sich dabei, ausser einer Sterblichkeitsstatistik 
in den öffentlichen Heilanstalten, um die Aufstellung einer umfassenden 
Impf-, beziehungsweise Pockenstatistik unter Zurückgreifen auf frühere 
Jahre an der Hand von Urpockenlisten. 

— Wie das Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege be¬ 
richtet, hat Italien seit der Giündung des Hospizes in Tiareggio 
im Jahre 1856 zusammen 20 Seehospize eingerichtet, 13 an der 
mittelländischen, 7 an der adriatischen Meeresküste. Mehr als 100 
besondere Comites schicken alljährlich Tausende von leidenden 
Kindern an die See. Nach den vom Generalsecretär der italienischen 
Gesellschaft für Gesundheitspflege veröffentlichten statistischen Daten 
sind bisher am Mittelländischen Meere im Ganzen etwa 25.000 
scrop hulöse Kinder behandelt worden mit 29 Percent Heilungen, 
62 P ercent Besseiungen und 7 Percent ohne Erfolg. In den Hospizen 
am A diiatischen Meere betrug die Zahl der kleinen Patienten 20.000 
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mit 27*5 Percent Heilungen, 61*3 Percent Besserungen und 
5*4 Percent ohne Erfolg Behandelten. 

— Ueber einen interessanten Fall von Superfötation berichtet 
Notvlin in The Medical Record: Derselbe wurde zu einer kreis¬ 
senden Negerin gerufen, welche von Zwillingen entbunden wurde, 
deren jeder seine besondere Placenta und Samenstrang hatte. Das 
eine der Kinder war ein reiner Neger von echt afrikanischer Race, 
das andere ein schöner Mulatte, der schon deutlich die Charaktere 
der kaukasischen Race darbot. Mutter und Vater zeigten deutlich 
den vollständigen Typus der rein afrikanischen Neger. Auf Befragen 
gab die Mutter an, dass sie einen Tag, nachdem sie Umgang mit 
ihrem Manne gehabt, den Beischlaf mit einem Manne weisser Race 
vollzogen habe. 

— Die n.'-ö. Statthalterei hat in einem Erlasse an den Magistrat 
der Stadt Wien Nachstehendes eröffnet: 

Da das hohe k. k. Ministerium aus den vorgelegten Berichten der 
politischen Behörden ersehen hat, dass die homöopathische Heilmethode 
auch von Nichtärzten in unberechtigter Ausübung der Heilkunde vielfach 
angeweudet wird, wird auf Grund der Bestimmung des Hofkanzleidecretes 
vom 9. December 1846, wonach die gegen die unbefugte Ausübung der 
Arzneibunde, dann gegen die Curpfuscherei bestehenden Vorschriften auch 
bei Voranstellung der homöopathischen Heilmethode Anwendung zu finden 
Laben, gegen derlei Uebergriffe mit aller Entschiedenheit vorzugeheu sein, 
wobei bemerkt wird, dass nicht blos die gewerbsmässige Curpfuscherei, 
welche der Bestrafung nach § 343 des Strafgesetzes unterliegt, sondern 
auch die unberechtigte Ausübung der Heilkunde, die seit den ältesten 
Zeiten durch wiederholte behördliche Verfügungen strenge verboten wurde 
und noch verboten ist — unter Anwendung der Ministerialverordnung 
vom 30. September 1857, R.-G.-Bl. Nr. 198, hintanzuhalfcen ist. 

In gleicher Weise wird auch dem unerlaubten Bezüge eingerichteter 
homöopathischer Hausapotheken seitens privater Personen, sei es aus dem 
Auslande, sei es aus inländischen Apotheken, sei es durch Vermittlung 
homöopathischer Aerzt^durch sachgemässe Handhabung der einschlägigen 
Vorschriften entgegenzutreten sein! 

Was die Beschaffung von derlei homöopatischen Hausapotheken aus 
dem Auslande anbelangt, ist der Bezug zubereiteter Arzneiwaaren, sonach 
auch der homöopathischen Hausapotheken aus dem Auslande mit dem Erlasse 
des Ministeriums des Innern vom 16. Februar 1870, Z. 16785 (Erlass d*r 
k. k. n.-ö. Statthalterei vom 27. Februar 1870, Z. 5355), allen Privat¬ 
personen mit Ausnahme der Apotheker ohne besondere Bewilligung der 
politischen Landesbehörde verboten; den Apothekern hingegen ist es nicht 
gestattet, Arzneien, welche in der Pharkmaopöe oder Arzueitaxe mit einem 
Kreuze bezeichnet, in der Maximaldosentabelle enthalten oder von heftiger 
Wirkung sind, ohne besondere ärztliche Verschreibung an Parteien abzu¬ 
geben. Es können daher auch von ihnen homöopathische Hausapotheken, 
in welchen stark wirkende Arzneistoffe (Urtincturen, gewisse Gifte etc.) 
einen wichtigen Bestandteil ausmachen, nicht abgegeben werden, wobei 
der Grad der Verdünnung solcher Stoffe durchaus nicht in Betracht kommt. 
— Die homöopathischen Aerzte sind gleichfalls zur Erfolgung oder Ver¬ 
mittlung homöopathischer Hausapotheken nicht berechtigt, weil das ihnen 
eingeräumte Dispensationsrecht sich lediglich auf die Verabfolgung von 
homöopathischen Arzneiverdünnungen an ihre Patienten bezieht. 

Behufs richtiger Zusammenstellung des von dem hohen k. k. Mini¬ 
sterium angeordneten Verzeichnisses der homöopathischen Aerzte werden 
alle jene Herren Aerzte und Wundärzte, welche sich ausschliesslich dev 
homöopathischen Heilmethode bedienen, aufgefordert, dies binnen acht 
Tagen dem Stadtpbysicate im neuen Rathhause entweder mündlich oder 
schriftlich bekanntzugeben. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Erledigter Arztesposteii in der Pfarre und Gemeinde iVeu- 
stadtl, politischer Bezirk Amstetten (Niederösterreich), von zehn 
Stunden Umfang, mit nahezu 300J Seelen, ohne Coiicurrenz, 
zur Wiedeibesetzung. Darauf reflectirende Herren Aerzte erhalten 
nähere Auskunft bei der betreffenden Gemeindevorstehung. 

Gemeindeamt Neustadtl, am 28. Juli 1887. 

Johann Bicker, Bürgermeister. 


Bei der Friedländer Flachsspinnerei in Friedland a. d. Mohra, 
Bahnstation der Kriegsdorf-Römerstädter Staatsbahn, Bezirk Römerstadt in 
Mähren, mit einem Arbeiterstande von ca. 550 Personen ist die Fabriks¬ 
arztesstelle sofoit zu besetzen. Damit ist ein fixer Gehalt von 600 fl. 
und ein Medicamentenpauschale von 400 fl. verbunden, wofür den erkrankten 
Arbeitern des Unternehmens unentgeltlich die ärztliche Behandlung im 
Fabriksspitale oder in ihren Wohnungen zu Theil und die Medicamente 
verabfolgt werden müssen. Competent für diese Stelle sind jene Herren, 
welche das Recht zur Ausübung der ärztlichen Praxis durch Vorlage des 
ärztlichen Diploms nachweisen. In erster Linie werden jene Bewerber 
berücksichtigt werden, welche mehrjährige Praxis und vollständige Kenntnis« 
der deutschen Sprache nachweisen. Der Bewerber verpflichtet sich zur 
Führung einer Hausapotheke. Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 


15. August a. c. an obige Firma richten, hiebei den kürzesten Termin an¬ 
geben, binnen welchem sie diese Stelle antreten könnten, und gleichzeitig 
um die im Brunner Amtsblatte ausgeschriebene Districtsäfztesstelle mit 
einem Pauschale von 16*4 fl. 84 kr. competiren. 

Die Direction der ActieDgesellschaft Friedländer Flachsspinnerei. 

Die Medicinae-Doctor-Stelle im Markte St. Marein bei Erlachstein 
(Untersteiermark) ist zu besetzen. Jährlicher Pauschalbetrag für die Be¬ 
handlung der Bezirksarmen 600 fl. ö. W. Bewerber, der deutschen und 
slovenischen Sprache vollkommen mächtig und mit der Verpflichtung, eine 
Hausapotheke zu halten, wollen ihre documentirten Gesuche bis längstens 
15. August d. J. an Jen gefertigten Bezirksausschuss, der auch alle weiteren 
wünschenswerten Auskünfte bereitwilligst ertheilt, gelangen lassen. 

Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 

In der Stadt Zuckmantel (Schlesien) ist die Stelle eines Stadt¬ 
arztes, zugleich Geburtshelfers, zu besetzen. Mit derselben ist ein fixer 
Gehalt von 500 fl. für Behandlung der Stadtarmen, dann die Bezüge der 
Krankencassen und Todtenbeschau von circa 300 fl. (nebst den Einkünften 
von der Privatpraxis) verbunden. Die Gesuche sind bis 15. August 1. J. 
an den Stadtvorstand Zuckmantel einzusenden. Bemerkt wird, dass Zuck¬ 
mantel der Sitz mehrerer k. k. und fürstlicher Aemter ist und die Stadt 
bedeutenden Fremdenverkehr hat. Nähere Auskunft ertheilt der 

Stadt Vorstand Zuckmantel. 


Neueste medizinische Werke 

aus dem Verlage von 

WILHELM BBATTMÜLLEB 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien. 


Bock, Dr. Emil. Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhauttrübung. 

.. Mit 3 Tafeln, gr. 8. 1887. fl. 1.—. 

Brücke, Ernst. Vorlesungen über Physiologie, 4. Auflage. II. Band. 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte, gr. 8. 1887. fl. 5.—. 

Butlin, H. T., F. R. C. S. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy. Mit 8 chromolithogr. 
Tafeln und drei Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 6—. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Compendium der Chirurg . Instrumenten 
Verband- und Operationslehre. 3. Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. 1887. fl. 7.50. 

Neumann, Prof. Ur. J. Atlas der Hautkrankheiten. I.—VI. Liefg. gr. 4. 
1884-1887 ä Liefg. fl. 5.—. 

[Profanier, Dr. Paul. Die Massage in der Gynäkologie. Mit einem 
Vorwort des Geheimrathes Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena. Mit 
34 Abbildungen, gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Schrötter, Prof. Dr. L. Vorlesungen über die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, der Luftröhre, der Nase und des Hachens. 1. und 2. 
Liefg. Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 1.60. 

Urbaschek, Dr. F. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera 
asiatica. gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Unter der Fresse: 

Bing, Dr. A. Vorlesungen über Ohrenheilkunde. 

Braun, Prof. Dr. Gust. Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 
Donders, Prof. Dr F. C. Die Anomalien der Mefraction und Accom - 
■modation des Auges. Deutsch herausgegeben von Prof. Dr. Otto\ 
Beckei', Heidelberg. 2. Auflage. 

v. Hüttenbrunner, Prof. Dr. A. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
2. Auflage. 

Neumann, Prof. Dr. J. Lehrbuch der Syphilis. I. * 



Verlag von August Hirseliwald iu Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Zeitschrift 


für 

Dsllra-isclh-o 2v£od.izi3^.. 

Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

Professoren der medizin, Klinik in Berlin, 

Dr. H. v. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien. 

XIII. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften M. 16. 



Ijj Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
Ministerium subventionirte 


Kuhpocken-Impfungs- Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18 . 


Versendung von täglich frischer Kuhlympbe unter Garantie der Haftung. 


Digitized by 
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Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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L 1 P P M A N N • S 

K A R “L S.BADER 

BRAU SB -PULVER ' 


Gebrauch angenehm] Wirkung sieher! 

Unser bestes Pnrgans! 


Verdauungsbefördernd! Säuretilgend! ZumCurgebrauche vortrefflich geeignet 
Erhältlich in den Apotheken. 

Engros-Versandt: Uppmann’s Apotheke, Karlsbad. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k V. Hoflieferant in Korneuburg. 


Verzeichntes der von C« H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Oerstenschleimmehl (auch für 
Kindernahrung und Suppen). 

Knorr's Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnngsmittel, alle künstlichen Kinder- 
, mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / s und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


Knorr’s Grünkernextiact. 
Knorr’s brasilianisener Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- nnd 
Tranben-Curanstaltmithydroelektrisohen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 472? von Baziäs in 3 1 /* Stunden 
erreichbar. 


Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubenour Anfangs September. 

. Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
(Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 
heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertben 
Temperaturschwankungeu und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

UDr. JE2Io£ferLreIcii. 


18 Medaillen I. Classe. fl 

Heinrich Kappeller I 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomater, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade« 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Ichthyol 

MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen alter Art, bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase , des 
Magens und Darmcanals, sowie des 
Nerven-Sgstems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau. 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol - Ammobium (vulgo „lohthyol“), sowie auch Iohthyol- 
M* trimm. -Kalium, -Lithium, -Zinonm; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätherisohe Iohthyol-I.ösung, Ichthyol-Pillen. -Kapseln, -Pflaster. 
-Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hernianni & Co., Hamburg. 


Prof. XDr. üLngerer’s 

Sublimatpastillen 

zur Herstellung aitiseBMer Siliiatlösmiei 

mit Brunnenwasser sich, leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 1’10, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 5*50. 

AeLlerapotheke München. 


Generaldepot: für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lübeck 3, 



Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bemme Auweiifinng ii Hanse zn jeder Jahreszeit! 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

*Zn haben in allen Apotheken u. Mineralwasscrhandlnngeri. 
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iSaxIchner ' BiÜerwasscrl 

Hunyadi Janos* 



Man vroli« snadrflcklicli »Saxlahfl«’* Bitterwasser« ln den Depots verlang*». 


isssssssss&aasa 


das einzige Mineralwasser der Welt 

einen sehr bedeutenden Lithiongclialt hat und daher bei 
r fallen-, Klaren- u. lilasenstelncu als Spo* 

cificum wirkt. Der reiche tichalt an Kohicn- 
**• / säure und Natron empfiehlt die An- 

Bl&llßiH ^"* , '*' , *** IB _ / Wendung 1 noch besonders bei 

, n S L • « • ßflßtä fliagenleidcn, «lasen- 

b?t Ridktrbhnr? i.Mwermark. bcschwcrdc» und 

Depot hei H. Mattoni, k. k. Hofhe-^*^. a U tfi Tinal- 

ferant; S Ungar. Stefanspl.; Tu. Valasek;^**-*^ / 

Dr.Well'sMineralwhdl?. ins\ ien; L. Ede.xkuty 
attoniÄ Hille in Budapest, sowie in allen soliden ^^**«*^^ 
Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


*7SC&?* .'''"Z l ‘~~ jum 


Auszeichnungen -. Philadelphia ± 877 . — Brüssel IS 1 ?«. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Maj stat der Kaiserin Aujusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Bettungswesen Berlin 1S83. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884= gold. Medaille. 


msmmmim 


HARTMANN &KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste "Weise und mit alkoholischen 
Losungen dargestellt. 

Holzwolle ohne lmprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
"Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit ‘/, °/ rt Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungefähigkeit und 
Elasticilüt beliebt. 

NB. Die Holzwoll praparate nach Dv. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 19311 
und tSOBOt geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80° IO Holzwolle und ZO°j 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
J/ 3 % Sublimat präpanrt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Ilolzwollbinden für Uaraen (mit Ilolzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Harke Wiessncr, welche nach dem übereinstimmenden 

i Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 

birbure Nähmaterial ist. 

Ploccite , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigst© Preise. * = ^3S 

Depot für Wien bei Robert Gehe, IIL, Heumarkt 7. 


Zar Behandlung der Tubercnlose, Asthma, chronischen Bronchial- 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

GAS -EXHALATION 

offerirfc den k. k. aussehl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse 80. 

Wie bekannt theileu Claude Beraard, Bergeon, Chautemesse, Cornil, Dujardln, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgenderma6sen mit; Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewichtzunahme ’Ij— 1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberculos zerstörten Stimmbändern ’ tritt Heilung und rasche Uebernarbung der 






Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundiieitsbier. 
Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

ZEx£Ln<ä.er 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Forsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Brauner Strasse Nr. 8. 

_. towenntein, Breslau; Hoff’sches Malzextract heilsam für 

mein Unterleibsleiden — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malz- 
praparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof Sr 
Zeittelen, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs- 
~ ***• Bamter, Qrüneberg; Eb hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitatsrath, Dr. Gratzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’scheB Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs- 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparat« 
unübertrefflich. _ Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmaferung 
«ochst empfehlenswert. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip- 
Jw m 21 ?. erplatz , 6 'i» „Berlin, verordnet die Hoff’achen Malz- 
ra JB/ ra praparate in Schwachezuständen. 


tKäffimW* Warnung lieim Ankauf: 

W^SSf /if „ , P‘ e Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
^* 11 #^ Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractum malti Job. Hoffii, 
damit der Kranke und ßeconvalescent auch das Richtige zu 
semer Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-HeUnahrungsmitt 01 befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Überschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genuff warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. s ' 

T - »ie erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme. 
Bleichsuchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40] ahn gen Geschäftshestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


SARIATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerhaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc etc 
kurz alle Curbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlob- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang, 


Donnerstag, den 18. August 1887. 


Nr. 33, 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(gt'dnumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fi M halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Illiter. 


( Erscheint jeden ßonnerstüg. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande dnreh alle 
Buchhandlungen und Post- 
Ämter. 


INHALT: Aus der pädiatrischen Klinik des Prof. v. Jaksch in Graz. lieber Febris intermittens im Kindesalter. Von Dr. J. Widowitz, Assistent 
an obiger Klinik. — Ueber Mastdarmscheidenfisteln nebst Bemerkungen über Perinealnaht. Von Prof. R. Chrobak in Wien. — Ueber 
Prophylaxis und Therapie der Lues congenita tarda. Von Dr. J. Rabl, Landes-Badearzt von Bad Hall. — Der VI. internationale Congress 
für Hygiene und Demographie in Wien: Ueber die Beurtheilung der hygienischen Beschafienheit des Trink- und Nutzwassers nach dem 
Stande der heutigen Wissenschaft. Bericht, erstattet von Prof. Dr. A. Gärtner in Jena. — Therapeutica: Zur Massagebehandlung 
in der Gynäkologie, namentlich bei Prolapsus Uteri. Stenocarpin, Naphtalolsalol. — Revue: Ueber Urincysten im Scrotum. — 
Feuilleton: Die 55. Jahresversammlung der British Medical Association in Dublin. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) — Notizen. 
— Programm der Ferialcurse an der medizinischen Facultät in Wien. — Anzeigen. 


Aus der pädiatr. Klinik des Prof. v. Jaksch in Graz. 

Ueber Febris intermittens im Rindesalter. 

Von Dr. J. WIDOWITZ, Assistent an obiger Klinik. 

Wie selten Malaria im Kindesalter in unseren Gegenden 
vorkommt, beweist der Umstand, dass ich bei Durchsicht des 
klinischen liegenden und ambulanten Krankenmaterials der 
Grazer Kinderklinik seit ihrem Bestehen unter zusammen 12.331 
Patienten nur II Intermittensfälle verzeichnet fand, d. h. auf 
1121 Patienten kam ein Kind mit Wechselfieber zur Beobachtung. 

In diesem Sommersemester waren wir in“ der Lage, drei 
Palle mit intermittirendem Pieber zu beobachten, von denen 
jeder für sich ein gewisses Interesse beansprucht, weshalb ich 
es mir erlaubt habe, dieselben zu veröffentlichen. 

Der erste dieser Fälle betrifft ein 2 ‘/ 2 jähriges Mädchen, 


welches am 13. Mai mit folgenden Angaben von Seite der 
Mutter in’s Spital überbracht wurde: 

Der Vater des Kindes sei an Lungentuberculose gestorben, 
Mutter und Geschwister gesund. Das Mädchen sei früher nie¬ 
mals krank gewesen. Seit sechs Tagen aber leide es an heftigem, 
zur Nachtzeit aussetzendem Fieber. 

Bei der Aufnahme in’s Spital am 13. Mai wurde folgender 
Status praesens verzeichnet. Ziemlich gut genährtes Kind. Zunge 
nicht belegt, Bachenschleimhaut blass. Die Lymphdrüsen am 
Halse durchfühlbar. Die physikalische Untersuchung der Lungen 
und des Herzens ergab nichts Abnormes. Milz unter dem 
Rippenbogen deutlich fühlbar, überragt diesen nicht. Bauch 
ziemlich stark aufgetrieben. Sonstige Veränderungen konnten 
nicht wahrgenommen werden. 

Das Pieber nahm im Spitale den aus der folgenden 
Temperaturcurve (Tages-Maxima und Minima) zu ersehenden 
Verlauf: 


Datum 15./5. 16./5. 17./5. 18./5. 19./5. 20-/5. 21-/5- 22-/5- 2B-/5- 24-/5- 25.5. 26-/5. 27./5. 28.5. 29.'5. 30.5, Hl./o. 1. 0. 2.6. 3.,6. 4/6. 5-/6. 



Am 21. C hinin 0*10 und 0-25, am 22., 23., 21. und 25. je zweimal Chinin 0-25, am 23. Chinin 0*12, vom 27. Chinin, sulf. 1% zweistündlich 1 Kaffeelöffel. 


Am 18. Mai wurde das Mädchen vom Herrn Prof. v. Jaksch 
in der Klinik vorgestellt, und es fand sich damals in dem Be¬ 
funde nur insofern© eine Veränderung, als die Milz den Bippen- 
rand um 4 Cm. überragte. 


Um den Gang des Fiebers genauer zu veranschaulichen, 
habe ich in der folgenden Temperaturcurve die zweistüudlichen 
Messungen zweier Fieberanfälle und der dazwischenliegenden 
Pause wiedergegeben. 


Nachts Mittags Nachts Mittags Nachts Mittags Nachts 

Stande 12 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4 0 8 10 12 9 4 6 10 12 2 4 0 8 10 12 
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Aus der Temperaturtabelle, der Milzschwellung, die von 
Anfall zu Anfall deutlich zunahm, ferner aus der prompten 
Wirksamkeit des Chinins, sowohl auf den Gang der Temperatur, 
als auch auf den Milztumor ist es wohl unzweifelhaft, dass wir 
es hier mit einer Febris intermittens tertiana, hervorgerufen 
durch eine Malaria-Infection, zu thun hatten. 

Ziemlich rasch bildete sich, wie bei Kindern gewöhnlich, 
unter der Einwirkung dieser Infection eine nicht unbedeutende 
Kachexie aus, die sich durch Herabsetzung des Hämogloblin- 
gehaltes des Blutes und der Zahl der rothen Blutkörperchen 
manifestirte; der Hämoglobingehalt wurde mit dem Hämometer 
von v. Fleischl bestimmt und schwankte währenddes bestehenden 
intermittirenden Fiebers zwischen 39 und 50 Percent; die Zahl 
der rothen Blutkörperchen betrug beim Eintritte des Mädchens 
in’s Spital 2,675.000. Nachdem das Fieber unter der Einwirkung 
des Chinins geschwunden war und der Milztumor (am 25. Mai) 
vollkommen sich zurückgebildet hatte, begann auch die Kachexie 
zu schwinden, so dass das Mädchen am 6. Juni sehr gut aus¬ 
sehend das Spital verlassen konnte; dementsprechend stieg auch 
der Hämoglobingehalt bis 61 und die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen betrug am Tage der Entlassung 3,325.000. 

Die Untersuchung des Harnes ergab sowohl in der fieber¬ 
freien Periode, als auch während des Anfalles einen normalen 
Befund. Die Tagesmenge des Harnes schwankte während der 
Fieberanfälle zwischen 110 und 600, ohne dass man sagen 
könnte, dieselbe sei während des Anfalles herabgesetzt gewesen; 
wohl aber war eine Zunahme der täglich gelassenen Harnmenge 
nach der Chininwirkung unverkennbar. 

Was diesen Fall bemerkenswerth und der Mittheilung 
werth machte, ist eine Complication, die am 23. Mai eintrat; 
in der Nacht vom 22. auf den 23. Mai begann nämlich das 
Mädchen über Schmerzen im rechten Ohre zu klagen, worauf 
sich alsbald, am 23. Mai, ein eitriger Ausfluss aus dem Ohre 
einstellte, die Lymphdrüsen an der rechten Halsseite beträchtlich 
anschwollen und das Unterhautzellgewebe an dieser Stelle eine 
leicht ödematöse Beschaffenheit aunahm. Mit dieser Ohraffection 
dürfte wohl das am 24., 26. und 29. Mai beobachtete leichte 
Fieber im Zusammenhänge stehen. 

Ohrenarzt Herr Dr. Neumann hatte die Güte, das afficirte 
Ohr einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen und uns 
folgenden Befund mitzutheilen: 

Das Unke Trommelfell massig getrübt und eingezogen 
(Schleimhautschwellung in der Tuba). Im rechten äusseren Ge¬ 
hörgange einige Schuppen; das Trommelfell geröthet und be¬ 
trächtlich geschwellt; eine Continuitätstrennung im Trommel¬ 
felle kann weder durch den Spiegel, noch durch die Lufteintreibung 
nachgewiesen werden. — Perception für die Stimmgabel in der 
Luft- und KnochenleituDg, sowie Hörvermögen für laute Sprache 
auf einige Meter nachweisbar. Diagnose: Acute Trommelfellent- 
zünduug als Folge einer acuten Mittelohrentzündung von massiger 
Intensivität. u 

Am 26. Mai trat auch eine mässige Schwellung der 
Lymphdrüsen an der linken Halsseite auf, die wahrscheinlich 
auf einen acuten Mittelohrkatarrh dieser Seite zurückzu¬ 
führen ist. 

Der Ohrenfluss war unter Anwendung von Einspritzungen 
lauwarmen Wassers bis zum 2. Juni vollkommen verschwunden; 
die Lymphdrüsenschwellungen nahmen ab, verschwanden jedoch 
bis zum Austritte des Mädchens aus dem Spitale nicht voll¬ 
ständig. 

Es entsteht nun die Frage, ob diese eben beschriebene 
Ohraffection von der Anwendung des Chinins abhing oder ob 
sie durch die Malaria-Infection selbst hervorgerufen wurde. 

Ich konnte von einer so intensiven Chininwirkung auf’s 
Gehöroigan in der Literatur nur Weniges verzeichnet finden. 
Kirchner 1 ) berichtet, dass er bei Personen, die in Folge der 
Chinintherapie taub geworden sind, eine deutlich ausgesprochene 
Trübung des Trommelfelles mit weisser sehnenartiger Färbung 
beobachtete, welcher Zustand in der Regel als Residuum eines 
chronischen Entzündungsprocesses in der Paukenhöhle mit 
Verdickung an der inneren mit der Paukenhöhlenschleimhaut 


*) Kirchner, „Berliner klinische Wochenschrift“, 1881. S. 725 u. ff. 


überkleideten Fläche des Trommelfelles anzusehen sei; es handle 
sich um wirkliche Entzündungsprocesse. Kirchner konnte bei 
Kaninchen, denen er grosse Gaben Chinin verabreichte, Röthung 
und Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut finden. 

Ausserdem berichtet Kirchner in seinem „Handbuch der 
Ohrenheilkunde“ Seite 4 über diesen Gegenstand Folgendes; 
„Mitunter gesellen sich jedoch auch Schmerzen in der Tiefe 
des Ohres hinzu, und es können Hyperämie und Entzündung am 
Trommelfelle, in der Paukenhöhle und selbst in den Labyrinth- 
theilen erfolgen.“ 

Weber-Liel 2 ) glaubt, dass bei den Gehörstörungen nach 
Chinin ein Congestionszustand im Gehörorgane die Ursache der 
Störungen sei. 

Rosa 8 ) fand nach einer Gabe von 0*30 Chinin lebhafte 
Injection der Trommelfellgefässe. 

In neuester Zeit berichtete Prof. Schulz 4 ) über seine mit 
Chinin an 10 Studierenden der Medizin gemachten Experimente; 
5 Herren klagten über Ohrensausen, 2 bekamen das Gefühl 
der Taubheit, als ob Watte im Ohre steckte: bei einem Herrn 
kam es zu Gehörstäuschungen. Läuten und Klingen in den 
Ohren wurde niemals beobachtet. 

Einen deutlichen Ausfluss aus dem Ohre gibt keiner von 
den genannten Autoren an. Ob daher die Dosis von 0*55 Gramm 
Chinin, welche vor Eintritt des Ohrenflusses in unserem Falle ver¬ 
abreicht wurde, schon hinreichte, einen so intensiven Ent- 
zündungsprocess hervorzurufen, das müssen wir dahingestellt sein 
lassen. 

Es bleibt nun die zweite Möglichkeit zu erwägen, ob viel¬ 
leicht die Malaria-Infection selbst diesen Entzündungsprocess 
hervorgerufen hat, zumal wir ja wissen, dass auch bei anderen 
Infectionskrankheiten das Gehörorgan, namentlich die Pauken¬ 
höhle, einen locus minoris resistentiae abgibt, wodurch daselbst 
sehr leicht entzündliche Processe hervorgerufen werden. Ich 
möchte hiebei namentlich auf die Masern hinweisen, bei denen 
ein solcher Process ungemein häufig vorkommt, und bei welchen 
ebenso wie bei der Malaria auch der Darm einen solchen An¬ 
griffspunkt für den Infectionsstoff abgibt; bei beiden Erkran¬ 
kungen sind Diarrhöen sehr häufige Complicationen. Es wäre 
demnach bei Malariaerkrankungen darauf zu achten, ob solche 
Ohrenaffectionen nicht hie und da durch die Malaria selbst 
bedingt werden. Wir sind auf Grund unseres einen Falles wohl 
noch nicht berechtigt, diese Frage zu entscheiden. 

Der zweite Fall betrifft einen sechsjährigen Knaben J. S., 
der am 17. Mai mit folgender Anamnese in’s Spital aufgenom¬ 
men wurde: 

Der Vater des Kindes stamme aus tuberculöser Familie, 
die Mutter sei gesund. Der Knabe sei stets gesund gewesen. 
Am 31. April Abends habe er erbrochen; das Erbrechen wieder¬ 
holte sich öfters durch zwei Tage. Am 1. Mai habe Patient 
über Kopfschmerzen geklagt; am Abend desselben Tages soll er 
delirirt haben, sehr unbändig gewesen und erst gegen den 
Morgen ruhig geworden sein; hierauf sei er den ganzen Tag 
bewusstlos dahingelegen. Am darauffolgenden Tage sei er wieder 
bei Bewusstsein gewesen und habe seitdem stets über Kopf¬ 
schmerzen geklagt. 

Bei der Aufnahme am 17. Mai fanden wir einen schlecht 
genährten, abgemagerten, anämisch aussehenden Knaben. Die 
Haut desselben war trocken, die Epidermis sich abschilfernd. 
Zunge belegt, Rachensehleimhaut etwas geröthet. Die Unter¬ 
suchung der Lungen gab nur in der Fossa supraspinata sin. 
einen etwas leiseren Percussionsschall; das Exspiriren daselbst 
hörbar. Sonst war der Percussionsschall allenthalben über beiden 
Lungen hell und voll, nicht tympanitiseh; das Respiriren vesi- 
culär. Die Untersuchung des Herzens ergab nichts Pathologisches. 
Der Bauch war eingesunken, bei Druck allenthalben etwas 
schmerzhaft. Die Milzdämpfung reichte in der vorderen Axillar¬ 
linie vom unteren Rande der achten Rippe bis nahe an den 
Rippenbogen; war weder zur Zeit der Aufnahme , noch während 
des ganzen Spitalsaufenhaltes des Kindes unter dem Rippen¬ 
bogen zu fühlen. Es war also niemals ein deutlicher Milz - 


s ) u. ■) Siehe Kirchner 1. c. 

4 ) Schulz, Virchows Archiv, B, 109, Jahrg. 1887. S. 21 u. ff. 
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tumor nachzuweisen. Der Harn zeigte keinen pathologischen 
Bestandteil. Patient magerte immer mehr und mehr ab. 
Am 23. Mai erbrach er zweimal hintereinander, und zwar 
während eines der unten zu beschreibenden Fieberanfälle; am 
25. Mai, ebenfalls während des Fiebers, klagte Patient über 
heftige Schmerzen im Bauche, die sich auf Druck noch steigerten. 

Das Fieber schien anfangs atypisch zu verlaufen; fieber¬ 
freie Zeiten wechselten mit Fieber nicht ganz regelmässig ab. 


Auf Grund der starken Abmagerung und der bei der Auf¬ 
nahme gemachten Angabe der Mutter, dass der Vater kränklich 
sei und aus tuberculös belasteter Familie stamme, sowie auf 
Grund des scheinbar atypisch verlaufenden hohen Fiebers glaubten 
wir, es mit einer Tuberculose zu thun zu haben. Es wurde nun 
der Temperaturgang genau beobachtet, und es stellte sich der 
in der folgenden Tagescurve wiedergegebene Fiebertypus heraus: 


Datum 25/5.26/5.27/5.28/5.29./5.30./5.31./5.1./6.2./6. S./6. 4./6. 5./6. 6./6. 7./6. 8./6. 9./6.10./6.11.f6.12./6.13./6.14.f6 .15./6.16./6.17./6.18./6.19./6.20./ 6.21./6.22./6 



Vom 11. bis 16. je Chinin 0-25. 

Zwei Anfälle mit der dazwischen liegenden fieberfreien Zeit mögen in der folgenden Tabelle veranschaulicht werden. 


Nachts Mittags Nachts Mittags Nachts Mittags Nachts ^ Mittags Nachts Mittags Nachts 
Stunde 12 2 1 6 8 1012 2 4 6 8 1012 2 4 6 81012 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 1012 2 4 6 8 1012 2 4 6 8 1012 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4 6 810 12 2 4 6 8 10 



(Schluss folgt.) 


lieber Mastdarmscheidenfistela 

nebst Bemerkungen über Perinealnaht. 

Yoa Prof. R. CHROBAK. ia Wien. 

(Schluss.) 

Es entsteht nun die viel ventilirte Frage, welche Naht tief, 
welche halbtief oder oberflächlich sein muss. Hat man eine gut 
congruente Anfrischung, operirt man aseptisch, so ist das lange 
nicht so wichtig, als man früher glaubte; auch der gefürchtete 
todte Raum im Perineum, der durch den nach drei Richtungen 
wirkenden Nahtzug entstehen kann, hat viel von seinen 
Schrecken verloren und ist durch die Verwendung versenkter 
Nähte vollkommen sicher zu eliminiren. 

Ich habe anfangs das Rectum tief, die Vagina halbtief 
oder oberflächlich genäht, bin aber hievon zurückgekommen, 
nähe die Vagina möglichst tief, das Rectum nur halbtief oder 
oberflächlich, so dass eben die genaueste Adaptirung seiner 
Schleimhautränder zu Stande kömmt. Die Frage, ob hiebei die 
Schleimhaut des Rectum mitgefasst wird, oder ob die Schleim¬ 
haut mit der Nadel gemieden werden soll, scheint mir nicht 
wesentlich, denn der supponirte Vortheil dieser Methode, die 
Fäden würden hiebei durch die Mastdarmschleimhaut gedeckt und 
so vor Infection geschützt, ist sicher illusorisch, da die Schleim¬ 
hautränder dann bestimmt nicht so eng aneinanderliegen, dass 
Flüssigkeit oder gar Gase dieselben nicht durchdringen könnten. 
Wesentlicher ist der Umstand, dass die Mastdarmschleimhaut 
häufig bei jedem Stiche heftig blutet, und ist dies der Fall, 
so kann es räthlich erscheinen, die Schleimhaut mit der Nadel 
zu vermeiden und scharf an der Grenze derselben einzustechen. 

Die Vereinigung des Sphincter ani erfordert besondere Auf¬ 
merksamkeit. Hiezu verwendet man .selbstverständlich ein oder 


zwei tiefere Nähte mit stärkerem Faden. Bei ganz besonders 
ungünstigen Fällen, sehr grosser Spannung, wie bei einem Ver¬ 
halten des Sphincter im Falle IV, wo derselbe lange Zeit durch 
Narben vollkommen ausser Thätigkeit gesetzt und in einen 
geraden Strang verwandelt war, möchte ich auch heute den Sphincter 
subcutan, richtiger submucös, durchsehneiden, ein Verfahren, 
welches früher fast allgemein war, um den Darmgasen ungehindert 
Abgang zu schaffen, weiches ich aber auch in letzter Zeit 
nur selten mehr befolge. Bei voraussichtlich ganz schlechten 
Fällen habe ich auch wohl die eine oder zwei Sphineterennähte 
mit Silberdraht genäht und die Enden des Drahtes ausserhalb 
des Anus placirt, da ich glaubte, nur auf eine Sphincterheilung 
per secundam rechnen zu können. Doch ist das nie eingetroffen 
und habe ich ein Misslingen der Prima nur in dem schon kurz 
erwähnten, von vornherein günstigen Falle beobachtet; dort, wo 
ich keine prima reunio erwartete, ist dieselbe immer noch zu 
Stande gekommen. 

Bei grossen Defecten — und ich habe relativ häufig unter 
meinen Perineoplastiken solche gesehen — entstanden durch 
Gangrän nach Dammrissen, mit darauffolgender massiger Narben¬ 
bildung, gibt es oft trotz der besten Anfrischungsform eine recht 
bedeutende Spannung der Wundränder, ja ich habe Narben ent¬ 
fernen müssen, welche bis an die hintere (innere) Fläche des Sitz¬ 
beines reichten und dort adhärirten. Für die Vereinigung solcher 
Defecte haben die versenkten Nähte einen unbestreitbaren, hohen 
Werth. 

Ein einziges Mal habe ich vor Längerem versucht, von 
vorneherein das völlige Gelingen aufgebend, ein solch ganz 
tiefes, durch die Excision von Narben entstandenes Loch mit 
einem Drainrohr zu versehen, sonst habe ich immer mit ver¬ 
senkten Nähten gearbeitet und bis auf einige Zufälle, die offenbar 
dem schlechten Material zuzuschreiben waren und den Enderfolg 
nicht alterirten, durchaus zufriedenstellende Resultate erhalten. 
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Solche versenkte Catgutnähte legt man nach Vereinigung 
des Eectum in dem eigentlichen Mittelfleische an (drei bis vier 
genügen auch bei breitester Anfrischung) und knotet dieselben, 
bevor der darüberliegende Theiljder Vaginalschleimhaut vereinigt 
ist. Auch hier ist es vortheilhaft, vor dem Knoten der ersten 
Catgutnaht die Vaginalnähte anzulegen, um das Durchschneiden 
des Fadens zu vermeiden. 

Das Gleiche erzielt man ebenso gut und rascher, wenn man 
eine fortlaufende Naht macht, die auch vollkommen versenkt 
wird. Eine Naht des veralteten Dammrisses durch die fort¬ 
laufende Naht allein habe ich bis jetzt nie gemacht, halte sie 
auch noch nicht für sicher genug, obwohl bekanntermassen die 
Vereinigung frischer Risse damit sehr gut und leicht gelingt. 

Nach dem Knüpfen auch der äussersten Vaginalnähte bleibt 
nur mehr eine verhältnissmässig kleine Dammwunde zurück, welche 
in gleicher Weise wie jene der Scheide vernäht wird, und wozu 
meist nicht mehr sehr tiefe Nähte nothwendig werden. 

Schon während des Anlegens der Naht controlirt man die 
genaue Adaptirung der Wundränder und legt im Bedarfsfälle 
zwischen den Nähten kleine oberflächliche Hefte an; es ist besser, 
dies während der Naht und nicht nach völliger Beendigung der 
Operation zu thun, um die Zerrung am Ende zu sparen. Einzelne 
feine Hefte werden fast immer nothwendig, zumeist in der Gegend 
der neugebildeten Commissura posterior. 

Vom ersten Momente des Schnittes bis zur Schliessung der 
letzten Naht wird entweder fortwährend ein Strahl einer schwachen 
Carbolsäure-, Thymol- oder Salicyllösung — Sublimat habe ich 
aus naheliegenden Giünden nie hiezu, sondern nur zur vorgängigen 
Desinfection des Operationsfeldes und der Hände verwendet — 
über die Wunde geleitet, oder man spült zwischendurch mit 
kräftigerem Strahle ab. Ich bevorzuge das letztere Verfahren, 
weil man dabei — in den Pausen der Bespiilung — besser sieht, 
und weil durch einen kräftigen Strahl die Wundfläche weitaus 
besser gereinigt wird, auch die kleinen Gewebsfetzen, welche 
immer noch während der Naht zu entfernen sind, im stärkeren 
Strahle flottiren und so deutlich sichtbar werden. Zum Abtupfen 
wird selbstverständlich nie ein Schwamm, sondern Salicylwolle 
oder Holzwolletupfer kleinster Grösse — man bedarf hiezu einer 
grossen Menge solcher von einem Gewichte von f / 4 bis 1 /- 2 Gramm 
— verwendet, welche vor der Operation in 3percentiger Carbol¬ 
säure gelegt und dann ausgedrückt worden sind. 

Ist die Naht vollendet, so werden die tamponirenden Jodo¬ 
form gazestreifen zuerst aus dem Rectum, dann aus der Vagina 
vorsichtig entfernt, die letztere tüchtig ausgespült, mit kleinen 
Bäuschchen getrocknet, und nun wird unter Zuhilfenahme eines 
Scheidenhalters die Nahtlinie besichtigt, eventuell noch eine ober¬ 
flächliche Naht angelegt, die Fäden werden auf eine Länge 
von 0*5 Centimeter abgeschnitten, gezählt und dann die Naht¬ 
linie mit Jodoformpulver bestäubt. Das Bepinseln derselben mit 
Jodoform-Collodium habe ich wieder aufgegeben, weil ich keinen 
Vortheil hievon sah und die an den Fäden festhaftenden Collo- 
diumplättchen die Entfernung der Nähte erschwerten. 

Die Fäden im Rectum wurden früher schon abgeschnitten, 
und zwar geschah dies immer mit zwei bis drei derselben, sobald 
die nächst untere geknotet war. 

Auch das Perineum wird mit Jodoform bestäubt, ein kurzes 
Stück Jodoformgaze in den untersten Theil der Vagina gelegt 
und über das Perineum herabhängen gelassen, um wenigstens 
bei der ersten UrinentJeerung als Schutz zu dienen. Darüber 
kommt ein lockerer Jodoformgaze-, dann Wollebausch, das Ganze 
wird mit. einer T-Binde befestigt, die Kniee der Kranken werden 
zusammengebunden, und nun wird dieselbe in’s Bett gebracht. 

All’ die complicirten Methoden der Nachbehandlung, Kathe¬ 
ten siren, Einführung eines Röhrchens in den After, künstliche 
Obstipation, sind längst aufgegeben. Die Kranke bleibt bei 
flüssiger Nahmng zwei bis drei Tage ganz ruhig liegen, am 
vierten Tage wird ein leichtes Abführmittel (Bittei wasser, Rheum 
oder Ricinus#!) gegeben, die Entleerung durch ein Klysma er¬ 
leichtert, bei irgend festem Stuhle der Damm während der 
Defäcation gestützt. Von da ab erhält die Kranke auch feste 
Nahrung und wird wenigstens jeden zweiten Tag Stuhl erzielt. 

Vaginal-Injectionen werden bei mangelndem Secrete anfangs 
gar nicht gemacht. Ist aber Secretion oder Temperaturssteigerung 


vorhanden, oder tritt in den ersten Tagen nach der Operation 
die Menstruation ein, so lasse ich ein- bis zweimal täglich mit 
0*5 bis lpercentiger Carbolsäure ausspülen. Einen irgend nach¬ 
theiligen Einfluss hievon habe ich nie gesehen. 

Selbstverständlich wird die Temperatur der Kranken 
gemessen; die kleinste Steigerung über die Norm — und des¬ 
halb ist es gut, die normalen Temperatursschwankungen der 
Kranken zu kennen — lässt eine Störung der prima intentio 
befürchten. 

Vom fünften Tage an können die Dammnähte, von der 
Mitte der zweiten Woche an die Scheidennähte entfernt werden. 
Selbstverständlich muss hiebei die äusserste Vorsicht platzgreifen, 
und lieber lässt man eine Naht liegen, als dass man durch die 
Zerrung mittelst des Spiegels das frisch verklebte Gewebe in 
die Gefahr des Zerreissens bringt. Am leichtesten geschieht dies 
an der neugebildeten hinteren Commissur. Dass aber längeres 
Liegenlassen der Scheidennähte nichts zu sagen hat, ist wieder¬ 
holt erwähnt. 

Ist Alles glatt abgelaufen, so kann die Kranke oft schon, 
auch bevor alle Scheidennähte entfernt sind, am Ende der zweiten 
Woche aufstehen, doch muss noch durch mehrere. Wochen 
jede stärkere Anstrengung, vor Allem das Drängen beim Stuhle 
gemieden werden. 

War aber der Verlauf nicht afehril, haben wichtige Nähte 
ein- und durchgeschnitten, findet sich eine Eiterung in der Naht, 
oder verräth sich eine solche durch eine Röthung und Schwel¬ 
lung am Perineum, so gilt es zu retten, was zu retten ist. Das 
Hauptaugenmerk muss dann auf die Erhaltung der Vereinigung des 
Rectum gerichtet sein. Man öffnet daher frühzeitig die Perineal¬ 
nähte, um dem Eiter möglichst auf diesem Wege Abfluss zu 
schaffen. Besteht eine Communication zwischen Rectum und 
Scheide und Rectum und Perineum, so muss Alles daran gesetzt 
werden, die Oeffnung in der Scheide zu schliessen. Man eauterisirt 
diese Oeffnung, legt wohl auch Secundärnähte aus Silber an 
und sorgt für Offenbleiben der Darmdammfistel. Eine solche 
Fistel hat auch mehr die Tendenz, sich später zu schliessen 
als die Rectovaginalfistel, und w r enn sie auch wirklich sich nicht 
schliessen würde, so ist sie gewöhnlich so leicht wie die ein¬ 
fache Fistula ani durch Spaltung zur Heilung zu bringen. 

Man sieht übrigens auch oft genug in scheinbar ver¬ 
zweifelten und verlorenen Fällen, dass sich alle abnormen 
Communicationen durch Granulation schliessen, und hiebei 
leistet die Cauterisation, v/ie früher erwähnt, vorzügliche Dienste. 

Was das Schicksal der glücklich operirten neuen Schäd¬ 
lichkeiten speciell einer Geburt gegenüber betrifft, so beweist 
Fall VI, dass selbst in der möglichst kurzen Zeit — Operation 
und Entbindung lagen kaum zehn Kalendermonate aus¬ 
einander — der neugebildete Damm und die Scheide- und 
Darmnaht halten können, sogar zu einer Zeit, wo, wie der Augen¬ 
schein lehrte, das neugebildete Gewebe in den Stichkanälen 
noch durchaus nicht consolidirt war. Immerhin ist die That- 
sache bemerkenswerth, dass diese Consolidirung nach 10 Monaten 
noch nicht perfekt vor. 

Ich habe überhaupt noch nie einen vollkommenen Riss 
sub partu bei einer von mir operirten Frau gesehen, dagegen 
habe ich es wiederholt beobachtet, dass Sphincteren, welche bei 
der Operation nicht per primam geheilt waren, oder solche, 
welche von vorneherein durch die Anfrischungsform mangelhaft 
hergestellt wurden, zeitweilig oder dauernd insufficient wurden. 
Es scheint mir zweifellos, dass die Muskelnarbe des Schliess- 
muskels eher widerstandsfähig wird als jene, welche durch 
Granulation zu Stande gekommen ist, und diese _ Thatsache 
möchte ich auch gegen die Durchschneiduug des Sphincters iu’s 
Feld führen. 

Kommt es nun zu einer nachträglichen Ausweitung des 
Muskels, so dass derseloe ungenügend schliesst, so kann mau 
immer noch, wenn die Versuche, den Tonus des contractilen 
Gewebes durch Kälte, Elektricität etc. zu steigern, gescheitert 
sind, auf operativem Wege durch Excision eines Keiles aus dem 
Sphincter mit darauf folgender Vereinigung Abhilfe schaffen. 

Wenn ich zum Schlüsse' meine Anschauungen über die 
Indicationen der verschiedenen Operationsmethoden aussprecheu 
soll, so muss ich dieselben folgendermassen präcisiren; 
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1. Die Operation der Mastdarmscheidenfistel vom Rectum 
aus ist zu vermeiden. 

2. Jene Fisteln, welche Mos im rectalen Theile der Vagina 
liegen, sind bei Abwesenheit von stärkerer Narbenverziehung 
der Rectumsclileimhaut und bei auch der Function nach intaetem 
Sphincter ani eiternus nach der Schauta 'sehen Methode zu 
operiren, insolange die Scheide dazu weit genug ist. 

3. Alle jene Fisteln, welche in dem perinealen Theile der 
Vagina münden, also besonders die Vestibülarfisteln, ferner 
jene, bei denen eine stärkere Narben Verziehung der Reetumsehleim- 
haut besteht, wie auch jene, die mit einem completen Dammrisse 
oder auch nur mit einem mangelhaft functionirenden Sphincter 
complicirt sind, werden ohne jeden anderen Versuch gleich 
durch Spaltung des Septums operirt. 


Ueber 



Von Dr. J. RABL, 

dirigirendem Arzte des Kaiserin Elisabeth-Kinderspitals und des Armen¬ 
badspitals, Landes-Badarzte von Bad Hall.*) 

Ehe ich auf das schwierige Capitel der Therapie der Lues 
congenita tarda übergehe, halte ich es für zweckmässiger, der 
Prophylaxis den Vorrang einzuräumen. Ich meine nicht die 
einfachste Vorbauung, die freilich die beste wäre: die Ver¬ 
meidung der elterlichen Syphilis oder die Vermeidung der 
Zeugung von Kindern, wenn ein Ehetheil einmal Syphilis ge¬ 
habt hat. Das wären Postulate, die in’s Gebiet des Unausführ¬ 
baren gehören. Ausführbarer ist schon der Rath Fournier's, 
für den ich aufs Wärmste eintrete; nicht vor dem dritten Jahre 
nach dem Auftreten der Syphilis eine Ehe einzugehen und nicht, 
bevor die Syphilis durch mindestens zwei Jahre keine Zeichen 
mehr hervorgebracht hat. Aber die Verhältnisse sind oft stärker 
als die Menschen und der Einfluss des Arztes doch, besonders 
Männern gegenüber, die sich für gesund halten, nicht immer 
massgebend genug, um diese von einem Schritte zurückzuhalten, 
zu dem sie Neigung, materielles Interesse oder Ehrgefühl an¬ 
treiben. Wenn also der Arzt auch das Eingehen einer Ehe zu 
einer Zeit, da er noch nicht von der definitiven Heilung seines 
Patienten überzeugt ist, nicht hindern kann, so vermag er 
diesen doch sehr oft zu bewegen, noch vor der Verehelichung 
sich einer Sicherheitscur zu unterziehen. Aber nicht Alles, was 
man als Sicherheitscur anwendet, ist auch eine solche. Es 
kommt nicht selten vor, dass Ehestandscandidaten, deren Ge¬ 
wissen in puncto Syphilis nicht ganz rein ist, noch immer einer 
energischen Cur — Schwitzcuren, heissen Thermalbädern, etc. 
— unterzogen werden, die geeignet ist, latente Lues wieder 
zum Vorscheine zu bringen, mit der Absicht, diesen Zweck zu 
erreichen. Dies scheint mir aber eine ganz verkehrte Massregel 
zu sein. Denn entweder erreicht eine solche Cur ihren Zweck 
oder nicht. Ist das erstere der Fall, was wurde damit geleistet ? 
Doch wohl nur, dass der Patient erfährt, seine Lues sei noch 
nicht getilgt; aber um welchen Preis hat er diese Kenntniss 
gewonnen? Dadurch, dass er wieder syphilitisch geworden ist 
und seine Behandlung von vorne anfangen muss. Man gibt sich 
dabei nämlich keine Rechenschaft darüber, worin die hervor¬ 
gerufene Recidive besteht, indem man sich die Natur der Latenz 
nicht klar macht. Ich will jetzt nicht auf meine vorne gegebene 
Hypothese darüber zurückkommen. Aber sie mag richtig oder 
unrichtig sein, jedenfalls ist die Thatsache nicht zu be- 


*) In einem Vortrage, welchen der Verfasser im laufenden Jahre in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt, wurde der Gegenstand, um den es 
sich hier handelt, bereits in einigen Punkten berührt. Unter dem Titel: 
„Ueber Lues congenita tarda“ ist nun bei Toeplitz und Deuticke eine Bro¬ 
schüre erschienen, welche zwar keine erschöpfende Monographie des Stoffes, 
aber doch eine ungemein lehrreiche, auf reiche eigene Beobachtung gestützte’ 
Darstellung der hieher gehörigen Fragen bietet. Durch die folgenden Aus¬ 
einandersetzungen, welche einen kleinen Abschnitt der Schrift bilden, sollte 
nur die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die so werthvolle Arbeit ge¬ 
lenkt werden. Die ßü. 


zweifeln, dass es ein Latenzsfcadium gibt, in welchem die 
Syphiliskeime nicht allgemein im Körper verbreitet sind und 
das Sperma keine solchen enthält, denn sonst könnte es nicht 
Vorkommen, dass zwischen mehr weniger congenital-luetischen 
Kindern ganz gesunde gezeugt werden, die doch auch den 
Familientypus des Vaters tragen. Wenn nun die Syphilis eines 
Menschen so latent ist, dass eine Probecur für nöthig erachtet 
wird, so sind jedenfalls nur vereinzelte, momentan nicht aetive 
Keime vorhanden oder, um einen bildlichen Ausdruck zu ge¬ 
brauchen, die Syphilis schläft. Was thut man aber durch eine 
solche Probecur? Man weckt sie auf, oder, wie ich mich aus- 
drücken möchte, man bewirkt eine solche Veränderung im 
Organismus, dass die unthätigen, möglicherweise dem Vergehen 
nahen Reste des Virus wieder thätig werden und eine neue 
Erkrankung bedingen, d h. man bedingt eine Autoinfeetion des 
Menschen durch das wieder activ gemachte Virus. Und nun 
muss der Arzt freilich wieder mit einer antisyphiiitischen Cur 
von vorne anfangen, um den Kranken zu heilen, und dieser 
steht nach der neuen Cur gerade dort, wo er früher war: weder 
er noch sein Arzt wissen, ob die Lues nun definitiv getilgt sei 
und er guten Gewissens in’s Ehebett steigen könne. 

Die Vertheidiger dieses Verfahrens mögen sagen; im 
Latenzstadium ist die Syphilis eben unthätig und möglicher¬ 
weise zugleich auch für Medicamente unzugänglich, durch ihre 
Reactiviruug aber werde sie zugleich angreifbar und könne be¬ 
seitigt werden. Aber abgesenen davon, dass eine solche An¬ 
nahme durch keine Thatsaehen wahrscheinlich gemacht wird, 
so ist der andere Fall, dass die Probecur kein Resultat ergibt, 
keine Syphiliserscheinungen hervorruft, auch nicht für das 
Erloschensein beweisend, denn mir sind nicht wenige Kranke 
mit Spätformen von Syphilis, Väter congenital-luetischer Kinder 
vorgekommen, die sich auf Grund einer Probecur, bei der 
nichts zum Vorscheine kam, bisher für ganz geheilt hielten 
und die Ehe eingingen, weil z. B. die Aachener Cur an ihnen 
spurlos vorübergegangen war. Der negative Erfolg einer solchen 
Probecur beweist also nicht nur nichts, sondern ist geeignet, 
den Patienten in falsche Sicherheit zu wiegen. 

Daraus ergibt sich von selbst die richtige Prophylaxis: 
Ein Mensch , der einmal Syphilis gehabt hat , darf niemals 
für vollkommen sicher gehalten werden; er soll also vor dem 
Eingehen der Ehe 1. jedenfalls noch eine systematische 
antisyphilitische Cur durchmachen; soll er aber auch 
späterhin , und zwar so lange er noch Kinder hofft , noch eine 
Dosis Jodkalium oder Jodnatrium wenigstens zweimal jähr¬ 
lich gebrauchen. 

Fand die Verehelichung wenige Jahre nach der syphili¬ 
tischen Erkrankung statt, so ist es zweckmässig, dass auch ohne 
Krankheitssymptome in den ersten Jahren noch ein oder die 
andere leichtere Mercurialcur Anwendung finde, der dann der 
Jodgebrauch folge. 

Wenn es auch dem Fachmanne selbstverständlich erscheint, 
glaube ich doch hier betonen zu sollen, dass jeder Abortus den 
Hausarzt veranlassen soll, den Gatten darauf aufmerksam zu 
machen, dass Fehlgeburten viel öfter auf luetischen Leiden der 
Eltern als auf Gebärmutterkrankheiten oder anderweitigen Ver¬ 
anlassungen beruhen. Der Gatte muss in’s Verhör genommen 
und untersucht und, wenn er gesteht oder an ihm Spuren der 
Krankheit gefunden werden, behandelt werden. Ich habe Männer 
meiner Clientei, die ich selbst einst an allgemeiner Syphilis be¬ 
handelt habe, und an denen jetzt in späteren Jahren von Zeit 
zu Zeit noch hie und da Knochenschmerzen, die durch Jod 
wieder rasch beseitigt werden, auftreten, veranlasst, durch viele 
Jahre zeitweise, besonders aber vor Vollendung des Wochen¬ 
bettes ihrer Frauen, ihre gewöhnliche Joddosis vou zehn Gramm 
in zehn Tagen zu nehmen, und glaube nicht im Unrechte zu 
sein, wenn ich die vollkommene Gesundheit ihrer Kinder dieser 
Vorsicht zuschreibe. Doch nicht darum führe ich diese Beispiele 
an, sondern um zu zeigen, dass sich die Leute nicht so schwer 
dieser Anordnung, deren Zweck sie ja einsehen, fügen. 

Mit der Besprechung der Prognose und Therapie der 
Lues congenita tarda gelangen wir auf ein sehr schwieriges 
Capitel. 
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Im Allgemeinen lässt sieh nur sagen, dass sieh die Lues 
eongenita tarda unserer gewöhnlichen Syphilistherapie gegen¬ 
über ungefähr so verhält, wie die letzten Spätformen der er¬ 
worbenen Lues. Auch hier verhalten sich einzelne Formen und 
einzelne Kranke widersetzlicher gegen unsere gewohnten und 
anderwärtig oft bewährten Behandlungsmethoden als andere; 
auch hier herrscht die Neigung zu Reeidiven, und wir müssen 
zugestehen, dass wir niemals mit voller Sicherheit einen solchen 
Patienten als ganz geheilt ansehen dürfen. Ich gebe daher im 
Vorhinein zu, dass mit der in meiner folgenden Statistik und 
in den Krankengeschichten vorkommenden Bezeichnung: „geheilt“ 
nur die momentane Heilung, d. h. die Beseitigung der vor¬ 
liegenden Krankheitserscheinungen und nicht die Ueberzeugung 
der gänzlichen wahrhaftigen Heilung gemeint ist. Wenn man 
nämlich — wie aus einzelnen Krankengeschichten ersichtlich 
ist — im Laufe einer langen, eigenen Beobachtung Pausen von 
mehr als 20 Jahren vollständiger Gesundheit zwischen den ein¬ 
zelnen Formen findet, so muss man einräumen, dass auch bei 
der Lues congenita tarda iu keinem Alter und keinem Zeit¬ 
punkte bestimmt angesagt werden kann, ob die angeborene 
Kiankheit noch im Körper existire oder nicht. Und da in allen 
Gebieten des Organismus Störungen beobachtet werden, die 
durch die Lues congenita tarda verursacht werden, so ist auch 
für den internen Kliniker wie für den Chirurgen, und für den 
Oculisten wie für den Otiater die Nothwendigkeit gegeben, Dei 
den für die Behandlung nothwendigen Erhebungen der ätiologi¬ 
schen Momente auch jener stets zu gedenken und — um nur 
ein Beispiel zu wählen — bei Lebererkrankungen jüngerer Leute 
auch die Zähne, die Schienbeine, die Cornea bei seitlicher Be¬ 
leuchtung, die Nase zu untersuchen und den Nachrichten über 
die Familie nachzugehen. 

Mit der Reserve aber, dass eben über die definitive Be¬ 
seitigung des Leidens aus dem Körper niemals Bestimmtes aus¬ 
gesagt werden kann, ist die Prognose im Allgemeinen nicht 
ungünstig. Die einzelnen Erscheinungsformen gelangen meistens 
bei entsprechender Behandlung nach längerer oder kürzerer Zeit 
zur Heilung. 

Bei der Therapie ist vor Allem das wichtigste Moment 
die Herstellung möglichst günstiger Lebensverhältnisse. Sodann 
kommen, wie bei der Syphilistherapie überhaupt, die zwei Haupt¬ 
mittel Jod und Mercur in Betracht. Für viele Formen, z. B. 
für leichtere Keiatitis, für Drüsenleiden, für die katarrhalische 
Form der Ozäna, genügt gewöhnlich die Jodbehandlung, und ich 
habe durch wiederholte Curen iu Bad Hall allein die Herstellung 
vieler Kranken beobachtet. Hier kommt neben der Jodwirkung 
eben auch der Klima- uud Aufenthaltswechsel und der Bäder- 
gebrauch zur Geltung, Momente, die alle den Stoffwechsel in 
günstiger Weise beeinflussen. Bei schweren Formen muss eine 
energischere Jodcur platzgreifen, die in der Regel gut ver¬ 
tragen wird, zumal wir jetzt in der Verbindung der Belladonna 
mit den Jodpräparaten ein Mittel besitzen, das mit fast souveräner 
Macht der unangenehmen Wiikung des Jods auf die Schleim¬ 
haut der Respirationswege vorbeugt und die Jodcur jetzt für 
Leute möglich macht, die es früher nicht in den kleinsten Gaben 
vertrugen. 

Ich verschreibe gewöhnlich die Formel: 

Kalii oder Natrii jodat. 10*00, 

Aq. font. dest. 200*00, 

Extr. belladonn. 0*10 bis 0*15 
Mds. 

Ergibt sich bei schweren Formen mit raschem Verlaufe 
nicht bald ein entschiedener Erfolg von der Jodcur, so muss 
zur Schmierern- gegriffen werden, die wir übrigens bei schweren 
congenital-luetischen Ophthalmien, zerfallenden Gummen und 
Geschwüren der Nase, des weichen Gaumens und des Kehl¬ 
kopfes, sowie bei Viscerallues, kurz in Fällen, wo Gefahr im 
Verzüge ist, sogleich, wenn möglich in Verbindung mit der Jod¬ 
cur, anwenden. In Bad Hall leistet mir die Combination der 
Schmiercur mit der Trink- und Badecur bei solchen Formen die 
besten Dienste. Ich habe bisweilen die Erfahrung gemacht, dass 
die Schmiercur, nachdem sie anfangs sehr vortheilhaft gewirkt 
hat und die dringendste Gefahr beseitigte, bei weiterer Fort¬ 
setzung versagt und die Besserung keine ferneren Fortschritte 


macht. Wenn ich sie nun unterbrochen und mich auf die Haller 
Heilpotenzen allein beschränkt, nach einer Pause von zwei bis 
drei Wochen aber die Schmiercur wieder aufgenommen habe, so 
war der Erfolg wieder so eclatant wie am Beginne, und die 
Krankheitsform gelangte zup Heilung. Die Gabe darf meiner 
Ueberzeugung nach nicht zu klein sein; meine kleinste Tages¬ 
dosis ist bei Kindern von 8 bis 12 Jahren 1*50, bei Adolescenten 
2*50, bei Erwachsenen 3*50 bis 4*50 Gramm. Dabei bemerke 
ich, dass ich stets darauf sehe, die Salbe einer grösseren 
Hautoberfläche auf einmal einzuverleiben, also die Tagesgabe 
immer auf beide Unterschenkel, beide Oberschenkel, beide 
Arme, die ganze Vorderfläche und dann die' ganze Hinterfläche 
des Stammes einreiben zu lassen, daher jeder Turnus aus fünf 
Tagen besteht. Dass nach jedem Turnus oder auch während des¬ 
selben in regelmässigen Terminen ein Ruhetag mit einem Reini¬ 
gungsbade komme, ist zweckmässig. Ein zweites wichtiges Moment 
scheint mir darin zu liegen, dass die Einreibung, wenn es nur 
immer möglich ist, nicht von Kranken selbst, sondern von einer 
dritten Person gemacht werde, weil viele Kranke nicht die Kraft 
und die wenigsten die Geduld haben, eine volle halbe Stunde, 
und so viel Zeit ist bei Erwachsenen nöthig, continnirlich und 
gelinde zu reiben, und weil die mit der eigenhändigen Ein- 
leibuug verbundene Erhitzung und Ermüdung bei manchen 
Formen, z. B. bei Augen- oder Gehirnleiden, geradezu schäd¬ 
lich wäre. Ich halte aber gerade die langanhaltende Verreibung 
der Salbe auf einer grösseren Körperfläche für besonders wichtig, 
und daher empfehle ich die genaue Ueberwacbung des Ein¬ 
reibenden und der Einreibung durch den Patienten oder den 
Arzt auf das Angelegentlichste. 

Ich würde auf diese zum Theile schon von Sigmund an¬ 
gegebene und neuerdings auch in Finger’s Lehrbuch beschriebene 
Methodik der Schmiercur nicht so genau eingeheu, wenn ich 
nicht wüsste, dass in praxi sehr oft diesen Momenten in Bezug 
auf die Grösse der Gaben, der Hautflächen und die Zeitdauer 
der täglichen Einreibung nicht Rechnung getragen wird und 
der geringere Erfolg oft diesen Unterlassungen zugesduieben 
werden muss. 

Wie schon erwähnt wurde, widerstehen aber manche Fälle 
diesen Behandlungsmethoden und nöthigen, andere zu suchen. 
Die Therapie ist eben noch zu keinem Abschlüsse gekommen, 
und es ist zu erwarten und zu hoffen, dass uns die Zeit noch 
manche Heilmittel und Methoden bringen werde, die sich in 
Fällen, denen wir jetzt noch manchmal hilflos gegenüberstehen, 
wirksam erweisen werden. 

Bei Erwachsenen oder älteren Adolescenten hat sich mir 
das Deeoct Zittmanni allein oder als eine Unterstützung der 
Jodcur oder Schmiercur sehr gut bewährt, besonders bei Ozäna 
und schweren gummösen Formen. Ich habe es stets nach der 
Originalformel verordnet. Wochen- und monatelang fortgesetzter 
Gebrauch vou Decoct. Sarsaparillae oder Holztränke haben sich 
mir hingegen so ziemlich werthlos erwiesen. 

Ueber die Wirkung der Injection von verschiedenen Queek- 
silberpräparaten habe ich bei Lues congenita tarda keine Er¬ 
fahrungen, werde aber speciell bei Keratitis parenchymatosa 
Martineau’s Verfahren: Injectionen von Mercur. pepton und 
dergleichen Präparaten, gewiss demnächst in gegebenen Fällen 
in Anwendung bringen. In einzelnen Fällen habe ich bei jüngeren 
Kindern von der alten Verbindung von Calomel mit Rheum, bei 
sorgfältiger Pflege der Mundschleimhaut, mit gutem Erfolge 
Gebrauch gemacht. 

Ein sehr wichtiges Agens ist hier der Arsenik , und ich 
kann nicht verhehlen, dass mir sowohl die Tinct. Fowleri, 
10 bis 20 Tropfen pro die, je nach dem Alter der Patienten, 
als auch das Roncegno- und Levicowasser bisweilen ganz aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet haben. Ich habe die Arsenik¬ 
präparate sowohl allein, als auch in Verbindung mit der Jod¬ 
therapie angewendet, denn jene haben das Gute, dass sie sich 
in vortheilhafter Weise mit der letzteren verbinden lassen. In 
Bad Hall z. B. lasse ich in den gegebenen Fällen Morgens das 
Jodwasser und während der Mahlzeiten je ein bis zwei Esslöffel 
voll Roncegnowasser in Rothwein trinken, oder man gibt eine 
Stunde vor der Mahlzeit die entsprechende Jodkalium- oder 
Jodnatriumlösung allein oder in etwas warmer Milch und 
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unmittelbar nach dem Essen das Boncegnowasser cxjer die 
Arseniktropfen. Obgleich ich nur in wenigen Fällen eine In¬ 
toleranz des Magens gegen die Solut. Fowleri beobachten konnte, 
so stehe ich doch nicht an, den Bedenken Liebreiches gegen das 
darin enthaltene Kalisalz der arsenigen Säure Raum zu geben, 
und die viel weniger ätzende Eigenschaft der arsenigen Säure 
selbst anzuerkennen. Hat ja doch Eebra schon vor langer Zeit 
die Pilulae asiaticae bei Psoriasis mit Vorliebe gebraucht und 
empfohlen. Ich halte dafür, dass die Wirkung der Arsenik¬ 
präparate auf ihrer eminent tonisirenden Eigenschaft beruht; es 
ist wahrscheinlich, dass sie einen directen Einfluss auf die nutri¬ 
tiven Nerven besitzen. 


Der TI. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie in Wien. 

Die ersten wissenschaftlichen Resultate des vom 26. Sep¬ 
tember bis 2. Octoberd. J. in Wien abzuhaltenden internationalen 
Congresses für Hygiene liegen uns bereits vor, und zwar in einer 
grossen Zahl von Referaten über die Fragen, welche auf dem 
Congresse zur Discussion gelangen. Soweit wir das angehäufte 
wissenschaftliche Materiale im Augenblicke zu übersehen ver¬ 
mögen, ist es namentlich die hygienische Beschaffenheit des 
Wassers, der Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Ent¬ 
stehung und Ausbreitung von Infectionskrankheiten, die Reinigung 
der Abwässer, die Verwerthung der menschlichen Abfallsstoffe 
mit Rücksicht auf die Reinhaltung der Flüsse u. s. w., welche 
eine besondere gründliche Erörterung erfahren haben. Dogmatische 
Thesen sind ja in scientifischen Fragen unzulässig, und die 
geäusserten Ansichten sollen ja erst durch die Discussion geklärt 
werden. Was aber gerade den oben erwähnten Referaten ihren 
hohen Werth verleiht, ist die klare, orientirende Darstellung 
des Stoffes, und deshalb halten wir die Publication derselben, 
soweit dies räumlich durchführbar sein wird, zunächst geboten. 

Wir beginnen mit der Abhandlung: 

Ueber die Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit 
des Trink- und Nutzwassers nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft. 

Bericht, erstattet von Dr. A. GÄRTNER, 

Professor der Hygiene an der Universität Jena. 

Wenn man die Reihe der Themen durchmustert, welche in den 
hygienischen Sectionen des VI. Internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie verhandelt werden sollen, so findet man, dass fast alle 
direct auf praktische Bestrebung gerichtet sind: tbeils stellen sie 
Rückblicke dar auf das in den letzten Jahren Erreichte, tbeils streben 
sie Institutionen an, welche geschaffen, Massregeln, welche getroffen 
werden sollen. Nur wenige Aufgaben sind mehr doctrinärer Natur 
und lassen die eben angedeuteten Bestrebungen nicht sofort hervor¬ 
treten ; zu diesen gehört auch das vorliegende Thema: Kriterien 
zur Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und 
Nutzwassers nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. 

Gehen wir zur Umgrenzung der Aufgabe auf den Wortlaut der¬ 
selben ein, so ergibt sich zunächst, dass von uns die Kriterien der 
hygienischen Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers verlangt 
werden. Hienach fallen alle die Momente fort, welche sich auf die 
sonstigen Eigenschaften des Wassers oder seine Verwendung für be¬ 
stimmte andere Zwecke beziehen; wir haben uns also, um ein Beispiel 
anzuführen, nicht auszulassen über den wirthschaftlichen Nachtheil, 
welcher durch grosse Härte des Wassers bedingt wird; wir haben 
nicht einzugehen auf die grössere oder geringere Brauchbarkeit ein¬ 
zelner Wässer für die verschiedenen Industrien; auch ist die Frage 
der Wasserversorgung, der Unterschied zwischen Quell-, Grund-, 
Fluss- und Seewasser, die Frage nach der Reinigung des Wassers 
und anderes Derartiges nicht zu erörtern. 

Wenn bei der Stellung des Themas der heutige Stand der 
Wissenschaft betont ist, so liegt darin sowohl die Andeutung, dass 
sich in den letzten Jahren die Kriterien der Beurtheilung der hygieni¬ 


schen Beschaffenheit des Wassers, in gewisser Beziehung wenigstens, 
verschoben haben, als die Aufgabe, gerade diese Veränderungen mit 
in den Kreis der Betrachtung zu ziehen, sie mit den früheren be¬ 
währten Grundsätzen zu einem Bilde zu vereinen. Andererseits aber 
ist durch die Form der Fragestellung augedeutet, von einer ge¬ 
schichtlichen Entwicklung der Lehre von den Wasseruntersuchungen 
abzusehen und nur das zur Zeit Bestehende zu erwähnen. Man wolle 
aber aus der Uebergehung der historischen Daten nicht folgern, 
dass dieselben für interesselos, für unwichtig augesehen werden 
dürfen. Im Gegentheile, gerade in der Medizin ist die Kenntniss des 
Vergangenen eines der wichtigsten Mittel zum Verständniss des Be¬ 
stehenden ; doch dürfte ein internationaler Congress, auf welchem so 
viele hochwichtige Fragen in kurzer Zeit verhandelt werden sollen, 
nicht der richtige Ort sein, Excursionen in das geschichtliche Gebiet 
der einzelnen Themen zu machen. 

Sollen wir uns über die hygienische Beschaffenheit des Trink - 
und Nutzwassers äussern, so muss zuerst die Vorfrage erledigt 
werden, was wir unter Nutzwasser verstehen. Der Begriff Trinkwasser 
bedarf einer Erläuterung nicht. 

Unter Nutzwasser begreift sich das im Haushalte gebrauchte 
Wasser, soferne es auf den Menschen und seine nächste Umgebung 
Bezug hat, also soferne es zum Waschen und Baden Verwendung 
findet oder zur Reinigung der Essgeschirre, der Wäsche, der Kleidung, 
der Wohnung und ihres Inhaltes, der Hofräume und Strassen dient; 
dahingegen dürfen wir das Wasser, welches für die Zwecke der 
Land- und Gartenwivthschaft (Tränken des Viehes, Sprengen der 
Gärten) oder der Industrie (Brauereibetrieb etc.) verwendet wird, 
nicht als Nutzwasser ansehen. Dieses Wasser wird daher als dem 
Gewerbebetriebe dienend bei Seite gelassen werden. 

Von einem Wasser, welches genossen oder mit dem mensch¬ 
lichen Körper in nächste Berührung gebracht wird, muss in erster 
Linie und unter allen Umständen verlangt werden, dass es krank¬ 
machende Eigenschaften nicht besitzt. 

Reines Wasser, d. b. eine Verbindung von Wasserstoff und 
Sauerstoff ohne jede andere Beimengung, kommt in der Natur nicht 
vor, stets sind ihm „fremde Bestandteile“ beigemischt, und diese 
fremden Stoffe können Gesundheitsschädigungen bewircen. Letztere 
zerfallen in zwei grosse Gruppen, in Intoxicationen und Infectionen. 

Erstere wiederum können durch anorganische und organische 
Stoffe bedingt sein. 

Im Allgemeinen sind die Erkrankungen durch mineralische 
Gifte nicht häufig. In dem Wasser der freien Natur finden sich aus 
dem unberührten Boden ausgelaugte giftige anorganische Verbindungen 
nur sehr selten, und die Wässer, in denen solche Vorkommen, sind 
bereits als gefahrbringend bekannt und werden gemieden. 

Anders allerdings ist es in der Nähe der Industriestätten. Viele 
Fabriken liefern Abfallsstoffe, welche directe Gifte enthalten. Diese 
können durch das Meteorwasser ausgelaugt werden, in die Erde und 
von dort in die Brunnen dringen. Die Literatur weist eine Reihe 
von Berichten über Intoxicationen auf, welche durch den Genuss 
derartig verunreinigten Wassers entstanden sind. Aber die Ausnahme 
bestätigt die Regel: Eigentliche Gifte im Trinkwasser gehören, soferne 
wir das Blei ausnehmen, zu den Seltenheiten. 

Man hat nun behauptet, dass ein Mehr oder Minder der ge¬ 
wöhnlich im Wasser vorkommenden Stoffe, vor Allem der Salze, wenn 
auch keine Vergiftungen, so doch Verdauungsstörungen bewirken 
könne. Diese letzteren tieten besonders bei plötzlichem Uebergang 
von dem Genüsse eines weichen zu dem eines harten Wassers hervor 
und umgekehrt. 

Derartige Behauptungen sind ebenso schwer zu beweisen, als zu 
widerlegen. Gewöhnlich ist mit einem raschen Wechsel im Genüsse 
des Wassers auch eine Aenderung des Ortes und häufig auch der 
Lebensweise verbunden. 

Aus diesem Grunde dürfte es sehr schwer sein, einen bestimmten 
Factor als Urheber jener Noxe zu erweisen; damit soll indessen nicht 
gesagt sein, dass nicht hie und da nach dem Genüsse stark salz¬ 
haltiger Wässer leichte Verdauungsstörungen auftreten können, die¬ 
selben dürften jedoch ein hygienisches Interesse nur selten bean¬ 
spruchen. 

Die experimentellen Untersuchungen haben im grossen Ganzen 
jene vorerwähnten Behauptungen ebenfalls als unhaltbar erwiesen. 

Nicht viel anders liegen die Verhältnisse bezüglich der Ver¬ 
giftungen durch organische Substanzen. Zweifellos gibt es, wie die 
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Forschungen der letzten Jahre gelehrt haben, eine ganze Reihe den 
Alkaloiden nahestehender Körper, welche — aus in Zersetzung be¬ 
griffener organischer Materie dargestellt — heftige Vergiftungs¬ 
erscheinungen bewirken können. Die meisten dieser Gifte sind jedoch 
wenig constant, sie zerfallen anscheinend leicht in ungiftige Ver¬ 
bindungen und kommen in bestimmbaren Mengen wohl nur in stark 
faulendem Wasser vor. In den zu Trink- und Mutzzwecken ver¬ 
wendbaren Wässern finden sie sich entweder gar nicht oder in so 
geringen Quantitäten, dass bis jetzt eine Vergiftung durch dieselben 
noch nicht erwiesen ist. Hiemit wird aber die Möglichkeit einer 
Intoxieation durch diese Stoffe nicht in Abrede gestellt, und es ist 
klar, dass auch die geringsten Mengen derselben, die in einem 
Wasser gefunden werden, dasselbe zum Gebrauch ungeeignet machen. 

Eine wichtigere Rolle als die Intoxicationen spielen die In- 
fectionen, d. h. die Uebertragungen von Krankheitskeimen durch das 
Wasser. Wir dürfen uns bezüglich dieses Capitels trotz seiner grossen 
Wichtigkeit kurz fassen, da von anderer, berufenerer Seite ausführlich 
über dasselbe berichtet werden wird. Es genügt, an dieser Stelle 
festzustellen, dass Uebertragungen von Krankheiten durch das Wasser 
Vorkommen können. 

Ein Hauptgrund, weshalb man erst spät die wichtige Rolle, 
welche das Wasser in der Ausbreitung der Infectionskrankheiten zu 
übernehmen vermag, klar erkannt hat, lag in der mangelhaften 
Kenntniss der Krankheitserreger. Sehen wir von den Krankheiten ab, 
welche durch die Invasion grösserer, bereits hoch organisirter Wesen 
bedingt werden, erwähnen wir also alle die Krankheiten nicht, welche 
durch Eingeweidewürmer, durch die verschiedenen Arten der Distomen, 
Filarien und anderer Thiere bewirkt werden, so haben wir erst in 
den letzten Jahren genaue Aufschlüsse über die Aetiologie einer Reihe 
von Infectionskrankheiten erhalten. 

Wir wissen zurZeit, dass eine Anzahl der mörderischsten Volks¬ 
seuchen auf kleinen Lebewesen, auf Bacterien, als ihrer Ursache 
beruhen. 

Aber bei weitem nicht alle Infectionskrankheiten sind der 
Aetiologie nach bekannt; von vielen derselben steht der Nachweis 
der Erreger noch aus. Möglicherweise werden für einige dieser Krank¬ 
heiten noch Bacterien als Ursache gefunden, während das für andere 
nicht anzunehmen ist; mit letzteren dürften Wesen anderer Art 
(Plasmodien, Amoeben etc. ?) in causalem Zusammenhang stehen. 

Dem Anscheine nach vermehren sich die meisten der bis jetzt 
bekannten Infectionserreger in reinem Trinkwasser nicht, doch ver¬ 
mögen sie einige Zeit in demselben zu leben und ist der Nachweis 
pathogener Keime im Wasser bereits verschiedene Male gelungen. 
Zweimal wurden Choleraspirillen gefunden, das erste Mal in einem 
Teiche Calcuttas, aus welchem die Bewohner der umliegenden Hütten 
ihr Trink- und Nutzwasser schöpften, das andere Mal im Seewasser 
des Hafens von Marseille, während es unseres Wissens bis jetzt 
fünfmal (davon zweimal in Deutschland, dreimal in Frankreich) ge¬ 
lang, Typhusbacillen im Wasser zu entdecken. 

Selbstverständlich ist jedes Wasser, welches Krankheitskeime 
birgt, für Trink- und Nutzzwecke völlig unbrauchbar. 

Aber nicht allein das Wasser, welches nachweislich der Ge¬ 
sundheit nachtheilige Stoffe enthält, sondern auch dasjenige, welches 
möglicherweise derartige Stoffe enthalten kann, muss zurückgewiesen 
oder mindestens als verdächtig bezeichnet werden, ist also zum 
Trinken und für den Hausgebrauch zu verwerfen. 

Die Richtigkeit dieses Satzes bedarf des Beweises kaum. Man 
soll den Biunnen nicht schliessen, wenn das Kind hineingefallen ist, 
sondern vorher, und man soll mit der Erklärung der Unbrauchbar¬ 
keit eines Wassers nicht warten, bis Gesundheitsschädigungen einge¬ 
treten sind ; im Gegentheil, die Condemnirung hat so früh zu erfolgen, 
dass sanitäre Nachtheile vermieden werden. Es fragt sich nur, woran 
erkennt maD, dass ein Wasser Gefahren für Leben und Gesundheit 
bergen kann. 

Bezüglich der Vergiftungen ist schon oben gesagt, dass toxische 
Substanzen in der Natur nur sehr vereinzelt Vorkommen, dass sie 
vielmehr eng an die Industrie geknüpft sind. Wir haben also ein 
Recht, das Grundwasser aus der Nähe der Fabriken, welche Gift¬ 
stoffe vei arbeiten oder in ihren Abfällen enthalten, vom Gebrauch 
auszuschliessen, wenn nicht die getroffenen Massnahmen oder die 
Örtlichen Verhältnisse eine Verunreinigung des Bodens oder des 
Wassers unmöglich machen. Die organischen, den Alkaloiden ähnlichen 
Gifte finden sich wohl nur in fauligen Wässern, und diese werden 


schon aus' anderen Gründen weder zu Trink-, noch zu Nutzzwecken 
verwendet. 

Welche Wässer aber können die Gefahr der Infection dar¬ 
bieten? Um diese Frage zu beantworten, muss zuerst klar gelegt 
werden, wo die Krankheitskeime hauptsächlich zu suchen . sind. Im 
Allgemeinen lässt sich behaupten, dass in erster Linie die nächste 
Umgebung des Menschen die Gefahr birgt ; in dem Menschen, 
an ihm oder in seinen Dejectionen etc. haften die Krankheitskeime. 
Der Mensch selbst, der Verkehr, die menschliche Oekonomie — in 
der weitesten Bedeutung des Wortes — verbreiten die ansteckenden 
Krankheiten; wo sich der Mensch und seine Abgänge befioden, da 
ist möglicherweise die nächste Gelegenheit zu einer Infection ge¬ 
geben. Ist Jemand von den Pocken, von einem acuten Exanthem 
befallen, so genügt eine kurze Berührung, um die Krankheit zu 
übertragen; leidet Jemand an Typhus, Cholera, Dysenterie, so ist in 
ihm und in seinen Dejectionen der Krankheitsstoff enthalten. Aehnlich 
verhält es sich mit den übrigen Krankheiten. 

Von den Erkrankten gelangen die Krankheitsstoffe, sei es in 
trockenem Zustande durch die Luft, sei es mit dem Waschwasser, 
den Fäcalien oder auf irgend eine andere Weise in das Wasser, be¬ 
züglich in den Boden. Nachdem in letzterem vielleicht eine Ver¬ 
mehrung der Keime oder ein Uebergang in eine Dauerform statt¬ 
gefunden hat, können die Infectionserreger wiederum in die Tiefe 
zum Bodenwasser oder oberirdisch in Brunnen oder offene Wässer 
gewaschen werden. Daher ist das Wasser, welches als durch den 
Menschen und seinen Betrieb verunreinigt sich erweist, als verdächtig 
zu betrachten; dasselbe muss gemieden werden, weil es keine Garantie 
bietet, dass es nicht, wenn gerade zymotische Krankheiten herrschen, 
die Erreger derselben enthalte. 

Es besteht jedoch die Möglichkeit, dass verunreinigtes Wasser 
seine schädlichen Stoffe vollständig wieder verliert, was z. B. statt¬ 
findet, wenn dasselbe mächtige Bodenschichten durchdringt. Derartig 
gereinigtes Wasser darf zum Genuss zugelassen werden. 

Indessen können auch Fälle Vorkommen, in welchen ein Wasser, 
mit welchem der Mensch in keine Berührung gekommen war, Krauk- 
heitskeime. birgt. In den Gegenden Indiens, wo die Cholera endemisch 
ist, vermag der Cholerakeim dem Anscheine nach als ektogener Spalt¬ 
pilz zu vegetiren, ohne nothwendig an den Menschen als seinen Wirth 
geknüpft zu sein. Dort würde also möglicherweise Cholera auch durch 
einen Trunk Wassers acquirirt werden können, ohne dass eine Ver¬ 
unreinigung des letzteren durch den Menschen statthatte. Ob nicht 
in unseren Gegenden, wo Typhus, Milzbrand u, s. w. endemisch ist, 
bezüglich dieser Krankheiten Aehnliches sich ereignen kann, mag 
dahingestellt bleiben. 

Die Malaria ist eine Krankheit, welche in einzelnen Fällen auch 
auf Wassergenuss zurückgeführt worden ist, und die Malaria findet 
sich bestimmt, ohne an den Menschen geknüpft zu sein; sie war 
bereits vor ihm da. 

Die angeführten Beispiele mögen zeigen, dass auch Wasser, 
welches nicht durch den menschlichen Betrieb verunreinigt ist, Krank¬ 
heitserreger enthalten kann, doch dürfte dieses, soferne die Malaria 
ausgeschlossen ist, nicht häufig sein. 

Der Forderung, dass das Trink- und Nutz wasser keine krauk- 
machenden Eigenschaften besitze und auch im gewöhnlichen Laufe der 
Dinge nicht erhalten könne, schliesst sich eine andere an, welche 
wenn auch nicht von der fundamentalen Wichtigkeit, wie die vor¬ 
stehenden, doch von hoher sanitärer Bedeutung ist. 

Ein Trink- und Nutzwasser soll so beschaffen- sein, dass es 
zum Genuss und Gebrauch an regt, keinesfalls aber vor demselben 
zurückschrecken macht. 

In dieser Anforderung sind alle die Besonderheiten enthalten, 
welche sich auf das Aussehen, die Klarheit, den Geschmack und Ge¬ 
ruch, das Freisein von Organismen und abnormen chemischen Ver¬ 
bindungen, zu grossen Gehalt an normal vorkommenden Stoffen, die 
Temperatur, die genügende Menge des Wassers uud Derartiges be¬ 
ziehen. Diese Eigenschaften kann man aceessorische oder accidentelle 
nennen, da sie, wie später gezeigt werden wird, nicht unter allen 
Umständen nothwendig sind, doch darf man die Tragweite nicht 
unterschätzen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Theräpeutica. 


Zur Massagebehändlung in der Gynäkologie, namentlich bei 
Prolapsus uteri. 

Gelegentlich der Besprechung der Schrift Profanier 1 s über die 
Br andt' sehen Massagemethoden in der Gynäkologie haben wir bereits 
he rvorgehoben, dass die bei Descensus und Prolaps des IJterus er¬ 
zielten Erfolge als die merkwürdigsten erscheinen. Wir kommen heute 
auf den Gegenstand zurück, weil Dr. Besch , jetzt Assistent der 
chirurgischen Klinik in Greifswald, der seinerzeit den Controlver¬ 
suchen an der Schnitze’sehen Klinik in Jena assistirte und dem 
„Major“ Brandt dann nach Stockholm folgte, nicht nur die Angaben 
Profanter’s über die erzielten Erfolge bestätigt, sondern auch einige, 
allerdings noch immer sehr dürftige Andeutungen über die Einzel¬ 
heiten der Methode. gibt (Centralbl. f. Gynäkolog. Nr. 32, 1887). 
Vorerst über die Anwendung der Massage bei chronischen Metritiden, 
Exsudaten u. s. w. sprechend, fährt Verfasser dann fort: 


Ungleich wichtiger und nicht hoch genug zu schätzen sind die 
Wirkungen der Brandt’ sehen Methode bei allen Jenen, wo es sich um Er¬ 
schlaffung der Befestigungsbänd er desUterus und um deren Folgen handelt. 
Bieber gehören vor Allem Descensus und Prolapsus uteri, in zweiter 
Linie die Betroflexionen. So absurd es auch klingen mag, derartige 
Leiden duich eine Bewegungscur auf das Günstigste zu beeinflussen, 
so unwahrscheinlich es erscheinen mag, einen jahrelang prolabirten 
Uteius wieder in seine Lage zu bringen, ohne Kolporrhaphie in der¬ 
selben zu erhalten, am Vorfällen zu verhindern, es ist ein Factum, 
und ich habe mich selbst davon überzeugt, dass es möglich ist, Pro¬ 
lapse auf diese Weise zu heilen. In einer früheren Publication 
„Une nouvelle methode gymnastique pour le traitement des maladies 
des Organes du bassin 0 hat Brandt eine ganze Eeihe von geheilten 
Prolapsfällen publicirt. Sechs Fälle sind ihm von angesehenen Aerzten 
attestirt worden; später hat Eartelius (Tidskrift i Gymnastik) 
zwölf Fälle von Prolapsus uteri, die von Brandt behandelt und von 
denen 6 geheilt wuiden, veröffentlicht. Ich selbst habe zwei Fälle ge¬ 
sehen, den von Profanter veröffentlichten und einen zweiten in Stock¬ 
holm. Nach einer Mittheilung von SJcutsch in Heft 13, 1887 der 
Fortschritte der Medizin ist auch heute noch, also nachdem fünf 
Monate verstrichen sind, die in Jena behandelte Frau vollständig ge¬ 
sund. Eine Erklärung der Wirkungsweise der Brandt’ sehen Methode 
in diesen Fällen zu geben ist sehr schwer, umso schwerer, als es eine 
ganze Eeihe von Momenten ist, welche einander unterstützen und 
günstig auf die Lage des Uterus wirken. Ich beschränke mich deswegen 
darauf, einige Winke über die Art und Weise, wie man zu verfahren 
hat, zu geben, und in welchen Fällen man auf einen Erfolg hoffen 
darf. Die günstigste Prognose geben solche Fälle, wo es sich um ver- 
hältnissmässig jugendliche kräftige Individuen handelt; ferner solche, 
bei denen das Leiden noch nicht lange besteht; weniger geeignet sind 
diejenigen Fälle, wo ausserdem schlaffe Bauchdecken und eine Atonie 
des gesammten Muskelsystems im Bereiche des Unterleibes vorhanden 
sind. Brandt ging von der Ansicht aus, dass, wie es möglich ist, 
durch allgemeine Gymnastik, durch Bewegungen und Geberwinden von 
Widerständen die übrigen Muskeln unseres Körpers zu stärken, auch 
die Möglichkeit vorhanden sein müsse, durch geeignet ausgeführte 
Bewegungen die musculösen Elemente, die zur Befestigung des Uterus 
beitragen, zu kräftigen. Es kam deswegen auf die sogenannten Lüf¬ 
tungen des Uterus an, d. h. er suchte den Uterus von den Bauch¬ 
decken aus zu fassen und ihn so hoch als möglich nach oben zu 
ziehen. Ausserdem massirte er die Befestigungsbänder des Uterus. Zu 
diesen sogenannten Lüftungen ist ein Assistent nothig, da ein Finger 
von der Scheide aus controliren muss. 

Der Gymnast sitzt zur Seite der Patientin, hat vorher den 
Uterus reponirt und drückt mit dem Zeigefinger der linken Hand 
die Portio nach hinten, während der Assistent, der vor der Patientin 
steht, die Fingerspitzen beider Hände, welche in supinirter Stellung 
gehalten werden, unmittelbar über dem Schambogen ansetzt, die¬ 
selben dann mit den Bauchdecken tief in’s kleine Becken führt, den 
Uterus fasst und ihn nach vorne und oben zieht. Man kann auf 
diese W eise den Uterus zieml ich hoch heben; lässt man dann los, 


so sinkt derselbe rasch zurück und es ist nun die Aufgabe des Gym- 
nasten, den Uterus nicht zu tief sinken zu lassen und die Portio 
fest nach hinten zu drücken. Diese Lüftungen werden in einer 
Sitzung drei- bis viermal wiederholt; bei täglich einer Sitzung dauert 
die Behandlung 4 bis 8 Wochen, unter Umständen noch etwas länger. 
Wichtig ist, dass stets vor der Behandlung die Blase entleert sein 
muss. Nach den Lüftungen massirt Brandt noch mehrere Minuten 
die Douglas’ sehen Falten etc. und lässt dann die Patientin noch etwa 
10 Minuten lang in Kniee-Ellbogenlage oder auf dem Bauche liegen, 
um den intra-abdominalen Druck zu vermindern und Spannungen 
des Diaphragmas und der Bauchmuskeln unmittelbar nach der Be¬ 
handlung zu vermeiden. Ueber den Werth der Brandt’ sehen Methode 
bei Betroflexionen vermag ich ein endgiltiges Urtheil noch nicht 
abzugeben, dazu gehört eine längere Eeihe von Beobachtungen. 
Von den Jenenser Fällen ist keiner endgiltig geheilt, dagegen habe 
ich in Stockholm fünf behandelt, von denen drei geheilt sind, gewiss ein 
günstiges Eesultat. Eine eingehende Prüfung und eine Anwendung 
der Methode bei einer grösseren Zahl von Fällen von Betroflexionen 
ist dringend zu empfehlen. Von unendlichem Werthe für den Erfolg 
der Behandlung sind günstige hygienische Bedingungen. Alles 
Herumlaufen, besonders in der ersten Zeit der Behandlung, muss 
den Patienten streng untersagt werden; am besten ist es, wenn sie 
kurze Zeit ganz liegen. Wenn die Frauen während der Behandlung 
schwere Arbeiten verrichten, Treppen steigen, viel stehen etc., sind 
die Aussichten für den Erfolg sehr gering. Die Massage oder, besser 
gesagt, die Localbehandlung, ist nur ein Theil der Brandt’ sehen 
Methode; sie wird gewissermassen ergänzt durch eine, den speciellen 
Verhältnissen der Patienten angepasste, allgemein gymnastische Cur. 
Die meisten Patienten haben neben ihrer Unterleibserkrankung ein gauzes 
Heer von Beschwerden: Kopfschmerzen, Blutandrang nach dem Kopfe, 
Herzklopfen, Verstopfung, kalte Hände und Füsse, Schmerzen in 
allen möglichen Körpertheilen. Eine verständige und richtige Anwen¬ 
dung der schwedischen Heilgymnastik, die allerdings immer mit be¬ 
sonderen und genauen Berücksichtigungen auf die Genitalaffectionen 
angewendet werden muss, ist hier von einem überraschenden Erfolge 
begleitet. Die Anwendung der Brandt’ sehen Methode ist nicht leicht 
zu erlernen, auch die Ausführung ist eine anstrengende und er¬ 
müdende. Nichtsdestoweniger muss die Ausübung dieser Methode in 
den Händen der Gynäkologen liegen, da eine exacte und genaue 
gynäkologische Diagnose die conditio sine qua non ist, wenn anders 
man die grossen Erfolge, die Brandt gehabt hat und noch hat, 
erzielen will. 


Stenocarpin. 

(Ein Rivale des Cocain.) 

Ueber ein neues locales Anästheticum berichtet Dr. Claiborne , 
Augenarzt in New-York (N.-Y. Med. Record, 30. Juli, Münchn. 
med. W.), Es ist ein Alkaloid, das aus den Blättern eines Baumes 
gewonnen wurde, dessen botanischer Name noch nicht festgestellt ist; 
wegen seiner Aehnlichkeit mit der Acazie (Acacia stenocarpo.) wurde 
das Alkaloid vorläufig „Stenocarpin“ getauft. Nach vorausgegangenen 
Thierversuchen, welche die anästhesirende Wirkung, sowie die Un¬ 
schädlichkeit des Mittels feststellten, wurde dasselbe beim Menschen 
angewendet und verschiedene Augenoperationen nach Einträufelung 
von 2—4 Tropfen einer 2percentigen Lösung ausgeführt. Die voll¬ 
ständige Unempfindlichkeit der Cornea und Conjunctiva hält etw'a 
20 Minuten lang an; ausserdem tritt allmälig eine Erweiterung der 
Pupille ad maximum ein, die weder auf Licht, noch auf Accommo- 
dation mehr reagirt; auch wurde eine Herabsetzung der Spannung 
des Bulbus beobachtet. Ebenso wird die Nasenschleimhaut durch das 
Mittel anästhetisch gemacht; auch ein Atherom wurde unter seinem 
Einflüsse exstirpirt und genährt, ohne dass Schmerz empfunden wurde. 
Verfasser hält das neue Alkaloid für einen Rivalen des Cocain, und 
glaubt, dass ausserdem seine mydriatische und druckherabsetzende 
Wirkung im Auge ihm eine Bedeutung in der Augenheilkunde geben 
werden. Das Mittel wurde durch einen Zufall entdeckt. Ein Thierarzt 
verwendete, in Ermangelung eines Besseren, die Blätter zum Kata- 
plasma beim Abscess eines Pferdes und beobachtete dann beim Er¬ 
öffnen des Abscesses die vollständige Empfindungslosigkeit. 
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Naphthalolsalol. 

Das Naphthalolsalol scheint ein Coneurrent des Salols zu werden, 
mit dem es auch im Aeusseren die grösste Aehnlichkeit besitzt. Es 
hat die Formel: 

C g H 4 OHCOOC lo H 7 , also C 17 H Iä 0 8 . 

Während in dem Salol ein Wasserstoff der Salicyl säure durch Phenyl 
ersetzt ist, ist derselbe im Naphthalolsalol durch das unschädlichere 
ß-Naphthol vertreten. Ebenso wie das Salol ist es in Wasser unlös¬ 
lich, geruch- und geschmacklos, auch seine Wirkungen gleichen denen 
des genannten Präparats. Wodurch es sich vor diesem aber aus¬ 
zeichnet, das ist seine absolute Unschädlichkeit. Salol involvirt be¬ 
kanntlich dadurch immerhin noch eine gewisse Gefahr, als es sich 
im Duodenum in Salicylsäure und Phenol und in letzteres in Mengen 
bis zu 38 Percent spaltet. Professor Kobert in Dorpat hat, wie wir 
der Berl. Apoth.-Ztg. entnehmen, vor Kurzem eingehendere Studien 
mit dem neuen Präparat angestellt. Das in Dorpat angewendete 
Naphthalolsalol stammte von E. Merck , der, soviel uns bekannt, dieses 
Novum zu allererst darstellte. Kobert empfiehlt es besonders gegen 
acuten Gelenksrheumatismus und gegen die Formen der verschiedenen 
Blasenkatarrhe, und zwar in Dosen von 0'3 bis 0*5 Gramm, die er 
bis viermal pro die reicht. Von saurem Magensafte, sowie von Pepsin 
wird das Naphthalolsalol weder gelöst, noch gespalten. Die Fermente 
der Dünndarmschleimhaut aber zersetzen es, und zwar sind durch 
Kobert diesbezügliche Versuche an Hunden, Katzen, Ochsen, Kaninchen, 
Ratten und Schafen vorgenommen worden. Auch durch die Schleim¬ 
häute des Dickdarmes wird das neue Mittel gespalten. 


Revue. 


Ueber Urincysten im Scrotum. 

Während die Extravasation von Urin in die die Harnröhre um¬ 
gebenden Gewebe gemeinhin unter mehr oder weniger stürmischen 
Erscheinungen zu ausgedehnter Gangrän oder in selteneren Fällen, 
bei weniger acutem Verlauf, zu circumscripter Abscedirung führt, gibt 
es doch auch sehr vereinzelte Beobachtungen, welche in Folge lang¬ 
sameren Austretens von Harn durch sehr feine Perforationsöffuungen 
der Harm Öhre bei sehr chronischer Entstehung entzündliche Neu¬ 
bildungen von geschwulstartigem Charakter sich entwickeln sahen. 
Paul Satre beschrieb in einer Pariser Dissertation vom Jahre 1874 
des Genaueren sechs Fälle dieser Art, wo durch eine dünne innere 
Harnröhrenfistel bei Leuton mit Strictur das tropfenweise Hinein¬ 
sickern von Urin in das periurethrale Gewebe als chronischer Ent¬ 
zündungsreiz gewirkt und Tumoren bis zu Apfelgrösse veranlasst 
hatte. ^Noch viel seltener kommt es vor, dass an Stelle einer Urin- 
iDÜltration acuten oder chronischen Charakters ein wirklicher Hohlraum 
entsteht, der, mit Harn erfüllt, über Jahre hinaus persistirt. Aus 
der Literatur sind nur zwei Fälle bei Männern bekannt geworden, 
welche de Paoli in einer Arbeit „Delle burse urinose urethrali“ 
mittheilt, und die er als unechte Harnröhrendivertikel bezeichnet. 
Folgende Beobachtung, welche Dr. Karewski in der jüngsten Nummer 
des Centralblattes für Chirurgie (Nr. 32, 1887) mittheilt, erscheint 
uns deshalb von ganz besonderem Interesse. 

Der 54jährige Schneider M. B. suchte am 22. Februar 1887 
die Poliklinik des jüdischen Krankenhauses wegen einer Geschwulst 
seines Hodensackes auf, die er selbst als „Wasserbruch 0 bezeichnete. 
Er hatte vor zehn Jahren eine Gonorrhöe gehabt. In Folge derselben 
sollte eine Strictur entstanden sein, welche mit einer Bougiecur be¬ 
handelt worden war. Vor drei Jahren entstand ein Abscess am After, 
der eröffnet wurde, und aus welchem viel Eiter ausfloss. Ob sich auch 
Urin entleert hatte, weiss Patient nicht anzugeben, jedenfalls hatte 
sich keine Fistel gebildet. Kurze Zeit nach Heilung der Eiter¬ 
ansammlung schwoll das Scrotum an. Die Geschwulst wurde von den 
um Rath gefragten Aerzten für eine Hydrocele erklärt und demgemäss 
punctirt. Die auf diesem Wege gewonnene Flüssigkeit soll wasserklar 
gewesen sein. Neuansammlung von „Wasser“ veranlasste zweimalige 
Wiederholung der Punction, deren letzte im Jänner dieses Jahres 
vorgenommen wurde. Abwechselndes spontanes An- und Abschwellen 
des Tumors soll nicht beobachtet worden sein; ebensowenig waren 
Beschwerden beim Uriniren vorhanden. 


Schon der blosse Anblick des Hodensackes lässt erkennen, dass 
es sich nicht um eine gewöhnliche Hydrocele handeln kann. Das 
Scrotum zeigt eine reichlich mannsfaustgrosse Schwellung, auf deren 
Kuppe mau zwei wallnussgrosse ovoide Körper durch die Haut 
schimmern sieht. Dieselben erweisen sich bei der Palpation als die 
völlig intacten Hoden, von welchen man beiderseits* den Samenstrang 
bis zum Leistencanal verfolgen kann. Weder die Holen noch die 
Samenstränge adhäriren der Geschwulst. Diese selbst ist von normaler 
Haut, welche über ihr sich gut verschieben lässt, bedeckt; sie ist 
ferner im Scrotum gut beweglich, auf Druck nicht schmerzhaft und 
bietet deutliche Fluctuation dar. W»nn man das Scrotum bis zum 
Perineum abpalpirt, so findet man, dass von dem hinteren Pol des 
Tumors ein fingerdicker derber Strang verläuft, und zwar nach der 
Gegend der Pa*’s prostatica urethrae. In der Gegend des Perineums 
zeigt sich eine Narbe, von der ein zweiter dünner Strang zum unteren 
vorderen Ende der Geschwulst hinzieht. An dieser Stelle ist auch der 
Sack der Cyste ganz besonders dünn, während er im Uebiigen ziem¬ 
lich derbe Consistenz hat. Die Untersuchung per rectum ergibt ein 
negatives Resultat. Der Urin wird leicht, in starkem Strahl, ohne 
Schmerzen gelassen. Ein Metallkatheter Nr. XII passirt ohne Schwierig¬ 
keit die ganze Harnröhre. Bei starkem coneentrischen Druck auf die 
Geschwulst fliesst tropfenweise eine klare, urinös aussehende Flüssig¬ 
keit aus der Urethra ab. Auch gelingt es, durch den Katheter das¬ 
selbe Fluidum, und zwar reichlicher, hindurchzupressen, wenn man 
das Instrument langsam aus der Blase bis zu einem Punkte heraus¬ 
zieht, der etwa auf der Grenze zwischen prostatischem und häutigem 
Theil der Urethra liegt. Der Patient ist im Uebrigen von kräftiger 
Constitution, ohne weitere Abnormitäten seiner Organe. Der Urin ist 
klar, sauer, zeigt keine fremden Bestandtheile. Eine Punction des 
Tumors mit ziemlich starkem Trocar — wie man solchen zur Ent¬ 
leerung von Hydrocelen benutzt, ergibt eine trübe, gelbliche, wie 
Harn aussehende Flüssigkeit, die weisse Flecken und Fetzen enthält. 
Dieselbe beträgt an Menge 200 bis 250 Kubikcentimeter, zeigt Spuren 
von Eiweiss, reichliche Mengen Harnstoff und reagirt neutral. Die 
mikroskopische Untersuchung der Flocken und Fetzen ergibt, dass 
dieselben aus Lagern zusammengeballter Eiterkörperchen bestehen. 
Nach der Entleerung der Cyste wird sie gut mit lpercentiger Sublimat¬ 
lösung ausgewaschen. Von dem Tumor restiren dann im Scrotum nur 
jener erst beschriebene zur Piostata ziehende Strang, der leere, sehr 
derb anzufühlende Sack der Cyste und die feine Verbindung zur 
Perinealnarbe. Es wird ein Compressivverband angelegt. Trotzdem hat 
sich am anderen Tage eine Neubildung der Geschwulst hergestellt, 
die aber nur Hühnereigrösse hat; ausserdem ist eine kleine um¬ 
schriebene Infiltration und Röthung der Haut des Scrotums an der 
Punctionsstelle zu constatiren, die aber in den nächsten Tagen ver¬ 
schwindet. Ausser häufigem Harndrang in den ersten Tagen nach der 
Untersuchung und Operation hat der Patient keine üblen Folgen von 
dem Eingriff gehabt. Auch die Cyste hat keine grösseren Dimensionen 
wieder angenommen bis Ende Juni. Man kann immer noch tropfen¬ 
weise Urin durch Druck auf sie aus der Urethra hinaustreiben. 

Der Verfasser begleitet die Mittheilung der vorstehenden Beob¬ 
achtung mit folgenden Bemerkungen: 

Dasjenige, was am meisten unser Interesse bei diesen so seltenen 
Ausgängen der Urin-Infiltration erregt, ist der Entstehungsmodus von 
mit Harn gefüllten, ohne Störung der allgemeinen Gesundheit be¬ 
stehenden Hohlräumen. Da diese Fälle in gewissem Sinne als den¬ 
jenigen, wo eine chronische Infiltration besteht, conform anzusehen 
sind, so dürften auch die Bedingungen, unter welchen sie sich bilden 
können, ähnliche sein. Satre gibt an, dass 1. ein Hinderniss für die 
normale Harnentleerung, 2. eine abnorme Oeffnung der Urethra, 
3. saurer untersetzter Urin, 4. das allmälige Austreten einer geringen 
Quantität Harns nothwendig sind. Das zweite Postulat wird man ohne 
Weiteres auch für die Fälle von Harncysten in Anspruch nehmen 
müssen. Alkalischer oder gar ammoniakalischer Urin ist ja so deletär 
für den Organismus, dass er ohne Weiteres zu ausgebreiteter phleg¬ 
monöser Entzündung oder Nekrose der Gewebe führt, also das 
längere Bestehen von mit ihm erfüllten Cavernen unmöglich 
macht, ganz abgesehen von den schweren Allgemeinerscheinungen, 
die solche Cisternen verursachen müssten. Ebensowenig wird es 
fraglich sein, dass eine Perforation der Urethra erforderlich ist. 
Zweifelhaft bleibt nur, auf welchem Wege diese zu Stande kommt. 
Satre konnte für seine Fälle eine traumatische oder ulceröse Läsion 
der Harnröhre nachweisen. Solche Verletzung der Schleimhaut allein 
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dürfte aber nicht genügen, um die Bildung wohl charakterisier 
Hohlräume, die ein Beservoir für grössere Urinmengen abgeben, zu 
erklären. Vielmehr erscheint es erforderlich, dass letztere primär vor¬ 
handen sind. Der periurethrale chronische (,,Urin M ) Abscess mit 
seinen schwartigen Wandungen, die eine gewisse Kesistenz gegen die 
zersetzenden Eigenschaften des Urins besitzen, mag wie in unserem 
Falle so in anderen vorauf gehen. Nachdem der Eiter ausgeflossen 
ist, wird der Harn in-ihn hineingepresst. Nicht zu entscheiden wird 
es sein, ob die Communieation mit der Abscesshöhle vermittelst einer 
schon bestehenden geschwürigen, respective künstlichen Continuitäts- 
trennung der Harnröhre (falscher Weg), oder ob sie in Folge Durch¬ 
bruchs der Eiteransammlung in die Harnwege ensteht. Arbuthnot 
Lane bemüht sich in einem Artikel: The Pathologie of Extravasation 
of Urine and of Sacculation of the Urethra and Bladder, Guys Hosp. 
Bep. XLVIH, den letzteren Modus als den gewöhnlichen darzustellen, 
und C. Santesson , der einen Fall von Divertikel der Harnröhre 
beim Weibe beschreibt, führt diesen wie sechs andere Fälle aus der 
Literatur auf Durchbruch eines zweiten Hohlraumes (Abscess oder 
Cyste) in die Harnröhre zurück. Es bleibt dabei aber doch zu er¬ 
wägen, dass die perivesicale, prostatische und periurethrale Eiterung 
wohl fast immer in einer primären Erkrankung der Harnwege ihre 
Quelle hat. 

Ist somit für die Harncyste ebenso wie für die anderen Formen 
der Harn-Infiltrationen eine Perforation der Urethra unbedingt noth- 
wendig, so unterscheidet sie sich von diesen dadurch, dass sie eines 
präexistirenden Hohlraumes bedarf. Fehlt er, so führt der Urinaustritt 
nicht eine grössere Flüssigkeitsansammlung, sondern — soferne nicht 
die gewöhnlichere Form der Urin-Infiltration auftritt — die Bildung 
jener von Satre beschriebenen fibrösen Geschwülste herbei, als Beaction 
der gesunden Gewebe auf das chemische Irritament des sauren unzer- 
setzten Urins. Die Grösse der Perforationsöffnung wird für gewöhnlich 
eine geringe sein, gerade wie in den Fällen Satre’s und wie in 
unserer Beobachtung, wo die Communieation zwischen Urethra und 
Cyste durch einen schwieligen Strang vermittelt wurde, aus welchem 
man nur tropfenweise Urin exprimiren konnte. Dass sie aber unter 
Umständen auch grössere Dimensionen haben kann, geht aus den 
Mittheilungen hervor, welche sich auf Frauen beziehen. Santesson 
konnte mit einem Katheter, Paoli mit einer Sonde in die 


Divertikel eindringen. Durch die Grösse der Fistel wird auch 
die Schnelligkeit bestimmt werden, mit der sich die Höhle mit Urin 
anfüllen und wieder entleeren kann. Sie wird ferner von Bedeutung 
für die Frage sein, ob eine Harnröhrenstrictur, welche von Satre 
für die Bildung der von ihm beschriebenen Tumoren als conditio 
sine qua non in Anspruch genommen wird, auch für die Harncysten 
unbedingt erforderlich ist. Bei Frauen erledigt sich die Frage in 
negativem Sinne; aber auch bei Männern wird ein genügender Um¬ 
fang des Harnröhren defectes die Anfüllung der Cavernen begünstigen; 
so ist in beiden Fällen Paoli’s von Strictur nicht die Bede. Wenn 
aber selbst die Fistelöffnung gering ist, so kann wohl der Urinstrahl 
an sich genügen, eine vorhandene Höhle anzufüllen, zumal wenn die 
Fistel sehr nahe der Blase sitzt — wie in unserem Falle, der bei 
unserer Untersuchung keine Strictur nach weisen soll — wo der hydro¬ 
statische Druck natürlich stärker sein muss als in der Gegend der 
Harnröhrenmündung. Was den Umfang der Cysten betrifft, so hängt 
er natürlich in erster Linie von demjenigen des vorher bestandenen 
Abscesses ab; er wird aber des Weiteren variiren, je nach ihrem 
anatomischen Sitz, am Perineum mit seiner strafferen Bedeckung ge¬ 
ringer sein als im Scrotum, das sehr nachgiebige und elastische 
Gewebe hat. Paoli sah eine nussgrosse Geschwulst am Perineum 
eines 19jährigen Burschen, eine eigrosse im Scrotum eines 5jährigen 
Knaben, wie eine über mannsfaustgrosse im Hodensacke eines Er¬ 
wachsenen. 

Die wahren Divertikel hat man bekanntlich durch Excision des 
Sackes geheilt; Paoli hat das Gleiche mit Erfolg bei dem einen 
seiner „falschen Divertikel 44 versucht. In der That kann es ja keine 
rationellere Therapie als die operative auch für diese Affection geben. 
Aber in Anbetracht der so leicht entstehenden narnfisteln sollte man 
vorher eine Verödung des Sackes durch reizende Antiseptica, soferne 
nicht eine breite Communieation mit der Urethra solches verbietet, 
versuchen. Der mitgetheilte Fall scheint auf diesem Wege zur Heilung 
zu kommen. Dass bei vorhandener Strictur die Beseitigung dieser, 
wie in Satre’s Fällen ausnahmslos die fibrösen Schwarten, so auch 
die Cysten zum Verschwinden bringe, ist kaum anzunehmen, erscheint 
vielmehr in Anbetracht der bisher publicirten Fälle ausgeschlossen. 


Feuil 

Sie 55. Jahresversammlung der 

British Medical Association in Dublin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dublin, 6. August 1887. 

II. 

In der dritten allgemeinen Sitzung, die am 4. d. M. stattfand, 
hielt Professor der Chirurgie an dem Boyal College of Surgeons of 
Ireland, Dr. Edward Hamilton , die „Address in Suigeiy“. In 
diesem Vortrage behandelte der berühmte Chirurg das Thema der 
Besistenz der Gewebe und der Antiseptik in glänzendster Weise. 
Indem der Vortragende auf die allgemeine Verbreitung der antisepti- 
seben Methode hin wies, konnte er es sich nicht versagen, auch die 
Erfolge jener Chirurgen zu erwähnen, die, die Antisepsis bei Seite 
lassend, nur auf exquisite Beinlichkeit bei den Operationen das Haupt¬ 
gewicht legen. Auf den Einfluss der Mikroorganismen übergehend, 
besprach er die neuesten Forschungen, welche über die Bolle dieser 
Lebewesen bei dem Eiterungsprocesse Aufschluss brachten. Doch gab 
er der Ansicht Ausdruck, dass man in der modernen Chirurgie sich 
zu sehr damit beschäftige, die organisirten Keime durch irgend ein 
dieselben tödtendes Gift zu vernichten, und dass man sich zu wenig 
darum kümmere, wie man die Gewebe des Körpers so resistent gegen 
die Mikroorganismen machen könne, damit sie denselben keinen 
geeigneten Nährboden bieten würden und verwies hiebei auf die Erfolge 
der Impfungen gegen gewisse Infectionskrankheiten. Nach diesen 
allgemeinen Erörterungen besprach H. die Pathologie des chronischen 
Abscesses und die von ihm bei diesem Leiden angewendete therapeu¬ 
tische Methode, die im Wesentlichen in der Punction des Abscesses 
und in nachfolgender constanter Irrigation der Abscesshöhle mit einer 


1 e t o n. 

schwachen (halbpercentigen) Lösung von Zinkchlorid besteht. Die 
Irrigation der Abscesshöhle wird ohne Unterbrechung durch mehrere 
Tage fortgesetzt, und die Besultate dieser Behandlungsweise sollen 
sehr günstige sein. 

ln dem sich anschliessenden geschäftlichen Theile der Sitzung 
gelangte der „Ward Cousin’s Prize“ für die beste Arbeit über 
„Abortus“ zur Verleihung, der einem Arzte in Liverpool, Dr. Pentoul, 
zuerkannt wurde. 

Auch wurde der Bericht des „Scientific Grants Committee“ ent¬ 
gegengenommen, welches im Laufe des Jahres circa 3450 fl. als 
Dotation für wissenschaftliche Untersuchungen au einige Forscher 
verausgabt hatte. 

Der Abend brachte dann das usuelle Festmahl in der Boyal 
University, an welchem bei 400 Personen, darunter die Spitzen der 
Behörden, theilnabmen, und welches aufs Glänzendste den gastfreund¬ 
lichen Sinn der Irländer documentirte. In der Eeihe der Festredner 
war auch Deutschland durch Professor Zeltender aus Eostock ver¬ 
treten, der den Dank der Gäste bei diesem Bankette zum Ausdrucke 
brachte. 

In der vierten allgemeinen Sitzung wurde von Dr. Samuel 
Haughton , Senior Fellow of Trinity College, die „Address in Public 
Medicine“ gelesen, die interessante Beflectionen über Mortalitäts- 
Verhältnisse mit specieller Berücksichtigung von Dublin und der 
Vorstädte enthielt. 

Nach Erläuterung der für die Erhaltung des Menschen im 
Allgemeinen nothwendigen Existenzbedingungen, wobei auf die trost¬ 
losen hygienischen Verhältnisse in manchen Theilen Irlands hinge¬ 
wiesen worden, wurde der Einfluss der Bevölkerungsdichtigkeit auf 
die Mortalität besprochen, wobei der Vortragende auf Grund 
sorgfältiger Bechnungen zu dem Schlüsse gelangte, dass 1. die Morta¬ 
lität Dublins und der Vorstädte höher sei, als sie nach Vergleich 
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mit anderen Orten sein sollte, 2. dass seit den letzten fünf Jahren, 
in welchen die Dubliner Behörden mehr G-eld auf die Canalisation, 
Strassenreinigung und für hygienische Zwecke überhaupt verwendet 
hatten, die Sterbefalle um 4000 gegenüber den Durchschnittszahlen 
abgenommen haben, woraus die wohlthätige Wirkung der für sani¬ 
täre Zwecke verwendeten Gelder ersichtlich sei. Ein anderer Factor, 
der die Mortalität sehr wesentlich beeinflusse, sei die Temperatur. 
Mit dem Sinken der Temperatur nehme die Mortalität zu, ganz be¬ 
sonders aber in Dublin. Während bei 40 Grad F. die Mortalität in 
Dublin 35*4, in London 22*6 beträgt, steigt sie bei Abfall der 
Temperatur auf 32 Grad F. in Dublin auf 44*3, in London nur auf 
28*2. Die Hauptursache dieser bedeutenden Differenz sei aber in der 
Armuth eines grossen Theiles der Dubliner Bevölkerung gelegen, 
deren Bekämpfung natürlich der Macht der Sanitätsorgane ent¬ 
rückt sei. 

Nachdem hierauf von den verschiedensten Rednern, den Corpora- 
tionen und Personen, die sich um die Versammlung verdient gemacht 
hatten, der Dank ausgesprochen worden, erfolgte der offizielle Schluss 
des Congresses. Am Abend waren bei 1500 Personen der Einladung 
des Surgeon-General Hassard in das Museum of Science and Art 
gefolgt, um an einem glänzenden Feste theilzunekmen, wie man es 
nur in England mit so grossem Geschicke zu arrangiren versteht. 
Der heutige Tag war den Ausflügen in die Umgebung Dublins ge¬ 
widmet, unter denen der unter der Leitung der Zoologen Green , 
und Prof. Eaddon in der Dublin Bay unternommene wohl der inter¬ 
essanteste war, da bei dieser Gelegenheit den an Bord des Dampfers 
„Shamrock“ anwesenden Gästen die Methoden zum Fange der 
wissenschaftlichen Untersuchungen dienenden Seethiere praktisch 
vorgeführt wurden. Er. M, 


diejenigen (Herren Eränumeranten, deren Abonnement 
Q&t Ende Juni erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

e&U't'eo'W" d&z 

flVi&n, I., eWAfawöen j. 


Notizen. 

Wien, 17. August 1887. 

— Wie wir vernehmen, hat der Minister des Innern in einem 
an die Direction des k. k. allgemeinen Krankenhauses gerichteten 
Erlasse erklärt, dass er sich nicht bestimmt finde, dem Anträge auf 
Bewilligung einer jährlichen Dotation behufs Fortsetzung der an der 
chirurgischen Klinik des Prof. Albert im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause unternommenen Präventiv-Impfungen gegen Lyssa Folge zu 
geben. Nur in Würdigung der Motive, welche bestimmend waren, dem 
Aufsehen erregenden Impfverfahren gleich nach dessen Bekanntwerden 
auch in Wien Eingang zu verschaffen, sieht sich das Ministerium 
veranlasst, für die durch die Vornahme der in Rede stehenden 
Impfungen bisher erwachsenen Auslagen eine Pauschalvergütung im 
Betrage von fl. 1000 ö. W. ein- für allemal zu bewilligen. Der ge¬ 
nannte Professor wurde überdies in Kenntniss gesetzt, dass mit Rück¬ 
sicht auf die zahlreichen bekanntgewordenen Misserfolge das Mini¬ 
sterium des Innern Anstand nehmen muss, für die Fortsetzung der 
Pasteur' sehen Präventiv-Impfungen weitere Subventionen zu gewähren. 

— Der Kaiser hat dem Leiter der Abtheilung für Pockenkranke 
im Krankenhause „Rudolf - Stiftung“, Dr. Bartholomäus Zboril , in 
Anerkennung seines erspriesslichen humanitären Wirkens im öffent¬ 
lichen Sanitätsdienste den Titel eines Primararztes verliehen. 

— Prof. E . Ludivig hat sich im Aufträge des Reichs-Finanz¬ 
ministeriums, wie im Vorjahre auch heuer, wieder nach Bosnien und 
der Herzegowina begeben, um die daselbst befindlichen Heilquellen 
zu studiren, 

— Ueber Ansuchen des Honvedministers hat das gemeinsame 
Kriegsministerium gestattet, dass die Reserve - Oberärzte der Armee 


über ihr, eigenes Verlangen in den Activstand der BLonvedarmee 
übertreten können; dieselben werden vor ihrer Ernennung zu activen 
Honvedäerzten ein Probejahr zu dienen haben. 

— In Begleitung des Prinzen von Coburg, nunmehrigen Fürsten 
von Bulgarien, befindet sich auch, in der Eigenschaft eines Leibarztes, 
der bisherige Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. Bamberger > 
Dr. Eduard Neusser. 

— Die politischen Behörden erster Instanz wurden über Mi- 
nisterial-Auftrag von Seite der k. k. Statthaitereien aus Anlass vor¬ 
gekommener Fälle aufgefordert, den unterstehenden Amtsärzten in 
Erinnerung zu bringen, dass sie sich bei Ausfertigung der Be¬ 
stätigung ärztlicher Zeugnisse oder Verfassung von- Gutachten über 
den Gesundheitszustand von Amtspersonen nieht dureh die subjectiven 
Angaben des Untersuchten leiten lassen, sondern auf Grund des 
objectiven Befundes und eventuell nach Einholung etwa nothweudiger 
authentischer Informationen ihr Amtsgutaehten abzugeben hiben. 

— Die vor Kurzem in Aussicht gestellte Vermehrung der 
Sanitätsbezirke Böhmens wird noch im Laufe dieses Jabres in*s 
Werk gesetzt werden, und zwar wird Böhmen austatt der bisherigen 
27 bis auf Weiteres 38 Sanitätsbezirke umfassen, wodurch die Crei- 
rung von 11 neuen bezirksärztlichen Stellen erforderlich sein wird. 
Doch soll diese Vermehrung der Zahl der Bezirksärzte successive 
erfolgen, so dass im Jahre 1888 nur sechs Stellen und im Jahre 
1889 erst weitere fünf Stellen zur Besetzung gelangen werden. Der 
Concurs für die Besetzung der demnächst zu aetivirenden Stellen 
soll innerhalb kurzer Frist zur Ausschreibung gelangen. 

— Ueber die Ausbreitung der Cholera liegen nur sehr spärliche 
Nachrichten vor. In Malta kamen am 9. August 14 neue Erkrankungen 
und 6 Todesfälle vor. Die Seuche beschränkt sich angeblich auf die 
ärmsten Classen der Bevölkerung. Nach einem von Municipium ver¬ 
öffentlichten amtlichen Berichte sind in Catania vom 1. bis 15. Juli 
d. J. 335 Todesfälle an der Cholera festgestellt. Die neuesten vorliegenden 
Depeschen lassen einen geringen Nachlass der Seuche erkennen. Das 
k. k. Handelsministerium hat wegen des Auftretens der Cholera in 
Neapel, Resina und Gaeta gegen alle Provenienzen aus dem Küsten¬ 
striche zwischen Torre delP Annunziatae und Gaeta eine siebentägige 
Beobachtungsreserve und Desinfection der Gebrauchseffecten angeordnet. 

— Aus Anlass des Universitäts-Jubiläums in Göttingen wurde 
der Kliniker Prof. Ebstein durch den Titel eines Geh. Medizinal- 
rathes ausgezeichnet. — Prof. 0. Rertwig in Jena, dessen Be¬ 
rufung als Professor der Entwicklungsgeschichte und vergleichenden 
Anatomie an die Berliner Universität sicher gestellt ist, wird 
diese Stelle am 1. October 1888 antreten, da er bis zur Vollendung 
seines eigenen neu zu erbauenden Institutes zunächst das Institut 
von Prof. Eilh. Schulze übernimmt. — Der bisherige ausserordent - 
liehe Prof. Dr. August Gärtner in Jena ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor für Hygiene und gerichtliche Medizin daselbst ernannt worden. 

— Während des letzten Sommersemesters waren an den ver¬ 
schiedenen Universitäten des deutschen Reiches 8512 Mediziner in- 
skribirt, die sich in folgender Weise auf die einzelnen Universi¬ 
täten vertheilten: München 1186, Berlin 1140, Würzburg 861, 
Leipzig 713, Greifswald 528, Freiburg 433, Breslau 390, Bonn 371, 
Halle 330, Marburg 302, Kiel 292, Tübingen 272, Königsberg 270, 
Erlangen 262, Göttingen 248, Heidelberg 240, Strassburg 221, 
Jena 213, Rostock 121, Giessen 119. 

— Aus Kiel kommt die Nachricht von dem Tode des Anatomen 
Prof. Dr. Adolf Pansch , der gelegentlich einer Segelbotfahrt ver¬ 
unglückte. Professor Pansch , der mit seinem etwa elfjährigen 
Sohne im eigenen Boote eine Segelpartie unternommen, ist gegenüber 
Laboe, wo ein plötzlicher Windstoss das Bot umwarf und sofort zum 
Sinken brachte, ertrunken, während der Knabe sich an einem Ruder, 
das er ergriff, rettete. — In Budapest starb der pensionirte Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie, Dr. L. Ardnyi, im Alter von 
75 Jahren. Ardnyi war seinerzeit einer der beliebtesten Lehrer 
der Pester Facultät, an welcher er zuerst den systematischen Unter¬ 
richt in der pathologischen Anatomie einführte. In späteren Jahren 
konnte er freilich den riesigen Fortschritten dieser Disciplin nicht 
: mehr folgen, und die archäologischen Studien über Vajda-Hunyad 
I schienen sein Interesse weit mehr als die Probleme der Pathologie 
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in Anspruch zu nehmen. Indess wird das Andenken des jovialen 
und ausgezeichneten Professors hei einer g anzen Generation unga¬ 
rischer Aerzte fortleben. — Im Curorte Roz nau in Mähreu ist der 
Nestor der dortigen Carärzte, Dr. Franz Fölansky, am 5. d. M. 
im 77. Lebensjahre verschieden. 


Verzeichniss der Ferialcurse, 

welche im August und September d. J. in Wien abgehalten werden. 

Demonstrations-Curs über pathologische Anatomie, mit Hebungen an 
Leichen, von 5—6 Uhr im Monate August und September, in vier wöchent¬ 
lichen Cursen, von dem Assistenten an der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie und Prosecturs-Adjuncten des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
Dr. Adolf Zemann, im pathologischen Secirsaal, gegen ein Honorar von 
fl. 15 für inländische Doctoren, fl. 20 für Ausländer, für mindestens 
15 Theilnehmer. — Praktische Uebungen in pathologischer Histologie, während 
der Nachmittagsstunden (nach Uebereinkommen) im Monate August, von 
dem Assistenten der pathologischen-anatomischen Lehrkanzel Dr. Alexander 
Kolisko, gegen ein Honorar von fl, 20,für zwölf Theilnehmer. 

Praktische Uebungenin derBacteriologie, während der Nachmittagsstunden 
des Monats September (nach Uebereinkommen), von dem a. 0 . Professor Dr. 
Anton Weichselbaum, Prosector des k. k. Rudolf-Spitals, in seinem 
Laboratorium, IX., Schwarzspanierstrasse 7, für mindestens zehn Theil¬ 
nehmer. — Curs über Bdcteriologie, zehn Stunden wöchentlich in der ersten 
Hälfte des Monates August, von dem Privatdocenten Dr. Anton v. Frisch, 
a. 0 . Professor der Anatomie an der k. k. Akademie der bildenden Künste, 
an der Poliklinik, gegen ein Honorar von fl. 10. — lieber ausgewählte 
Capitel der gerichtlichen Medizin, verbunden mit Demonstrationen, von 2—3 
oder 3—4 Uhr Nachmittags, vom 1. oder 15. August, während vier WocheD, 
vom.Assistenten an der Lehrkanzel für gerichtliche Medizin Dr. Arnold 
Paltauf,im Hörsaale (Parterre des pathologisch-anatomischen Instituts), 
gegen ein Honorar von fl. 15. 

Ueber Chemie des Harnes, von 4—5 Uhr Nachmittags, im Monate 
August, von dem Assistenten der Lehrkanzel der medizinischen Chemie 
Dr. C. Schilder, im Monate September vom Assistenten dieses Institutes 
und a. 0 . Professor Dr. J. Mauthner, im Hörsaale für Chemie (Parterre 
des pathologisch-anatomischen Instituts), gegen ein Honorar von fl. 15, 
für 15 Theilnehmer. 

Ueber Mikroskopie der Nahrungs- und Genussmittel, vom hygienischen 
Standpunkte, verbunden mit Uebungen, durch je vier Wochen, im Monate 
August und September, Montag, Mittwoch und Freitag, von 8—10 Uhr 
Vormittags, vom Assistenten des pharmakologischen Institutes Herrn Dr. 
J. Nevinny, im Hörsaale des Instituts, Universitätsgebäude, I„ Schotten¬ 
ring, gegen ein Honorar von fl. 25, für 15 Theilnehmer. — Ueber die Fort¬ 
schritte der Arzneimittellehre , von 5—6 Uhr Nachmittags, im Monate Sep¬ 
tember (eventuell auch im August), von dem Herrn Privatdocenten für 
Pharmakologie Dr. H. Paschkis, im Hörsaale für experimentelle Pathologie 
(1. Stock des pathologisch-anatomischen Instituts', gegen ein Honorar von 
fl. 15, für 15 Theilnehmer. 

Ueber Diagnostik interner Erkrankungen, von 1—3 Uhr Nachmittags; 
durch je vier Wochen (sechsmal im Monate August), von Dr. H. v. Frisch, 
im Monate September von Herrn Dr. E. Neuss er, Assistenten an der 
Klinik des Prof. Bamberger (k. k. allg. Krankenhaus, IX. Hof), gegen 
ein Honorar von fl. 25, für zwölf Theilnehmer. — Ueber Diagnostik interner 
Erkrankungen, von 1—3 Uhr Nachmittags, durch je vier Wochen (sechs¬ 
mal), im Monate August, von Herrn Dr. E. Bamberger, im Monate 
September von Herrn Dr. Lorenz, Assistenten an der Klinik des Prof. 
Nothnagel (k. k. allg. Krankenhaus, VIII. Hof), gegen ein Honorar von 
fl. 25, für zwölf Theilnehmer. — Ueber Diagnostik interner Erkrankungen , im 
Monate September von 10—11 Uhr Vormittags, von dem Herrn Primarius 
und Privatdocenten Dr. L. v. Langer, auf seiner Abtheilung Z.-Nr. 87 
des allg. Krankenhauses, gegen ein Honorar von fl. 15 für Inländer, fl. 25 
für Ausländer, bei mindestens acht Theilnehmern. — Ueber Diagnostik und 
Therapie interner Krankheiten, von 10—11 Uhr Vormittags, im Monate 
August und September, von dem Privatdocenten für interne Medizin Dr. 
M. Heitler auf Z.-Nr. 52 des k. k. allg. Krankenhauses, gegen ein 
Honorar von fl. 20, für zehn Theilnehmer. — Ueber physikalische Diagnostik, 
von 10—11 Uhr Vormittags im Monate September, von dem Privatdocenten 
für interne Medizin Dr. J. Drozda, auf der Abtheilung des Herrn 
Primarius Prof.Dräsche, im k. k. allg. Krankenhause, gegen ein Honorar 
von fl. 15, für acht Theilnehmer. — Ueber Krankheiten der Cireulationsorgane, 
von 1—2 Uhr Nachmittags, vom 20. August bis 20. September, am Montag 
und Mittwoch, von dem Privatdocenten für praktische Medizin Dr. K. 
Bettelheim, im Hörsaale des Herrn Prof. Nothnagel (k. k. allgemeines 
Krankenhaus), gegen ein Honorar von fl. 10. — Ueber Differentialdiagnose 
der Gehirn - und Rückenmarkskrankheiten, im Monate August viermal wöchent¬ 
lich, zu je' 1^4 Stunden, von dem a. 0 . Prof. Dr. M. Benedikt, an der 
allg, Poliklinik, IX„ Schwarzspanierstrasse 12, gegen ein Honorar von 
fl. 20, für 25 Theilnehmer. — Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten, 
von 9—11 Uhr Vormittags, im Monate August und September, von dem 
a. 0 . Professor Heim Dr. M. Rosenthal, im Ambulatorium für elektrische 
Behandlung des k. k. allg. Krankenhauses, IX. Hof, gegen ein Honorar von 
fl. 15. — Elektrotherapie , in vierwöchentlichen Cursen, während der Monate 
August und September (Stunde nach Uebereinkommen), von dem Privat¬ 
docenten für Nervenpathologie Herrn Dr. J. Wagner v. Jauregg, in 


der psychiatrischen Klinik der n.-ö. Landes-Irrenanstalt, gegen ein Honorar 
von fl. 20, für zehn Theilnehmer. — Ueber die Erkrankungen des Gehirnes 
und Rückenmarks, mit Einschluss der Psychosen, durch sechs Wochen, von 
2—3 Uhr Nachmittags, von dem Privatdocenten für Psychiatrie und Nerven¬ 
pathologie Dr. A. Hollän der, im Hörsaale de* Prof. Meynert, IX-, k. k. 
allg. Krankenhaus. — Ueber Nervenpathologie, im Monate September, v. 11-12 Uhr, 
von dem Privatdocenten für Nervenpathologie R. Steiner, Freih. v. Pfungen, 
im Hörsaal der psychiatrischen Klinik, IX., k. k. allg. Krankenhaus, V. Hof. — 
Ueber Psychiatrie und forensische Psychopathologie, mit Demonstrationen und 
Uebungen in der Abfassung von Gutachten, im Monate September, Montag, 
Mittwoch und Freitag von y 2 5—6 Uhr, von dem Privatdocenten für 
Psychiatrie Dr. J. Fritsch, im Hörsaal der psychiatrischen Klinik des 
k. k. allg. Krankenhauses, V. Hof, gegen ein Honorar von fl. 10, für 
mindestens 6 Theilnehmer. 

Parallele der neueren Chirurgie mit der vorantiseptischen, von 11—12 Uhr 
Vormittags, im Monate September, von demo. ö. Professor Dr E. Albert, 
im Hörsaal6 der I. Chirurg. Klinik, für eine Minimalzahl von 10 Theilnehmern, 
gegen das Honorar eines östündigen Collegiums. — Operationseurs an der Leiche, 
von 3—5 Uhr Nachmittags, Montag, Mittwoch und Freitag, im Operationslocale 
der Klinik Billroth (im Souterrain des patholog. anatom, Instituts), während 
der Monate August und September, in Cursen von4 Wochen, von den Assistenten 
dieser Klinik Dr. V. v. Hacker und Dr. F. Salzer; Dienstag, Donnerstag 
und Samstag (ebendaselbst im Operationslocale der Klinik Albert), von 
den Assistenten Dr. J. Hochenegg und Dr. E. Ullmann, gegen ein 
Honorar von fl. 15 für inländische, fl. 25 für ausländische Doctoren, für 
20 Theilnehmer. — Praktisch-chirurgischer Curs an der Klinik Billroth, 
am Montag, Mittwoch und Freitag, von 9—11 Uhr Vormittags, von den 
Assistenten Dr. V. v. Hacker und Dr. F. Salzer, an der Klinik Albert 
am Dienstag, Donnerstag und Samstag, von 9—11 Uhr Vormittags, von 
den Assistenten Dr. J. Hochenegg und Dr. E. Ullmann, während der 
Monate August und September, mit vierwöchentlicher Dauer, gegen ein 
Honorar von fl. 20 für inländische, von fl. 30 für ausländische Doctoren, 
für eine Minimalzahl von 25 Theilnehmern. — Chirurgie des Kindesalters, 
mit praktischen Uebungen an Kranken, im Monate August und September, 
Dienstag, Donnerstag und Samstag, von —1 Uhr, in je vierwöchentlichea 

Cursen, von dem Privatdocenten für Chirurgie Dr. R. Wittelshöfer, 
gegen ein Honorar von fl. 15, für mindestens 8, höchstens 12 Theilnehmer, 
Kinderkrankeu-Institut, I, Steiudlgasse 2, — Chirurgischer Verbandeurs, 
mit Rücksicht auf Verletzungen und Orthopädie, im Monate August und 
September, Montag, Mittwoch und Freitag, von 6—7 Uhr, von demselben 
an der Klinik des Prof. Dittel, im k. k. allg. Krankenhaus, I. Hofe, gegen 
ein Honorar von fl. 15 für mindestens 10 Theilnehmer. 

Ueber Refraetions- und Accommodations-Anomalien, mit Uebungen an 
Kranken, im Monate August von 2—3 Uhr Nachmittags, von dem Assistenten 
der I. oculistischen Klinik Dr. L. Herz, im Hörsaale der Klinik, gegen ein 
Honorar von fl. 20, für mindestens 10 Theilnehmer. — Diagnostik und 
Therapie der äusseren Augenkrankheiten , im Monate September, von 9—10 Uhr 
Vormittags, von dem Privatdocenten für Augenheilkunde Dr. F. Dimmer, 
an der Klinik, Fuchs im k. k. allg. Kraukenhause, gegen ein Honorar von 
fl. 20, für 10 Theilnehmer. — Curs über Augenoperationen , im Monate August, 
von 2—3 Uhr Nachmittags, von dem Assistenten Dr. E. Bo ebner, gegen 
ein Honorar von fl. 20, für mindestens 6 Theilnehmer. — Poliklinik der 
Augenkrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der neueren diagnostischen 
und therapeutischen Methoden, im Monate September, von 11—12 Uhr, 
von dem a. 0 . Professor Dr. A. R. v. Reuss, an der allg. Poliklinik 
(IX., Schwarzspanierstrasse 12), gegen ein Honorar von fl. 10, bei jeder 
Anzahl von Hörern — Curs über Augenoperationen , im Monate September, 
von 8—9 Uhr Vormittags, von dem Privatdocenten für Augenheilkunde 
Herrn Dr. 0. Bergmeister, im Festsaale des Directionsgebäudes des 

k. k. allg. Krankenhauses (I. Hof), gegen ein Honorar von fl. 20, für 
5—6 Theilnehmer. — Moderne Therapie in der Augenheilkunde, im Monate 
August, von 2—3 Uhr Nachmittags, von dem Privatdocenten der Augen¬ 
heilkunde Dr. S. Klein, im Festsaale des Directionsgebäudes des k. k. allg. 
Krankenhauses, für mindestens 6 Theilnehmer, gegen ein Honorar von fl. 15. 
— Augenspiegeleurs und Anomalien der Refraction und Aceommodation, vom 

l. bis 25. August und vom 5. bis 30. September, von 12—1 Uhr, von dem 
Privatdocenten für Augenheilkunde Dr. L. Königstein, im Hörsaale des 
Prof. Meynert (allg. Krankenhaus, V. Hof), Honorar für je einen Curs 
fl. 20, Hörerzahl im ersten auf 10, im zweiten auf 5 beschränkt. 

Gynäkologische Operationen , mit Demonstrationen am Cadaver, im 
Monate September, von 6—8 Uhr Abends, vom Privatdocenten für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie Herrn Dr. E. Ehrendorfer, im Operationslocale 
des Prof. Breisky (Souterrain des patholog.-anatom. Instituts), gegen 
ein Honorar von fl. 10, für 10 Theilnehmer. — Gynäkologisches Ambulatorium, 
im Monate August und September, von IOV 2 —12 Uhr, Montag, Mittwoch 
und Freitag, an der Klinik Bamberger (k. k allg. Krankenhaus, IX. Hof), 
Honorar fl. 20, 6 Theilnehmer, von dem Privatdocenten für Geburtshilfe 
und Gynäkologie Dr. L. Lumpe. — Operative Gynäkologie, mit Uebungen 
an der Leiche, im Monate August und September, von 7—9 Uhr, sechsmal 
wöchentlich, von demselben, im Operationslocale des Prof. Breisky 
(Souterrain des patholog.-anatom. Instituts), gegen ein Honorar von fl. 50, 
für 4 Theilnehmer. — Geburtshilfliche Operationslehre, mit praktischen 
Uebungen im Monate September, von 5—6 Uhr Nachmittags, von dem 
Assistenten an der II, geburtshilflichen Klinik Dr. L. Piskacek, im Hör¬ 
saal des Prof. Breisky, gegen ein Honorar von fl. 20, für 10 Theil¬ 
nehmer. 

Laryngoskopie und Rhinoskopie, mit praktischen Demonstrationen, 
während der Monate August und September, von 11—12 Uhr, von dem 
a. 0 . Professor Dr. K. Störk, im Festsaale des k. k. allg. Krankenhauses, 
I. Hof, gegen ein Honorar von fl. 20. — Praktische Uebungen in der Laryngo¬ 
skopie und Rhinoskopie , im Monate September von 9-»10 Uhr, von dem 
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a. o. Professor Dr. J. Schnitzler, 'in der allg. Poliklinik, IX., Schwarz¬ 
spanierstrasse 12, gegen ein Honorar von fl. 10. — Laryngo und Rhinoskopie , 
mit demonstrativen und praktischen Uebungeu im Monate September, 
von 12—1 Uhr, von dem Privatdocenten für Laryngo- und Rhino¬ 
skopie Herrn Dr. 0. Chiari, im Hörsaal der Klinik Nothnagel, 
gegen ein Honorar von fl. 20. für mindestens 8 Theilnehmer. — 
Laryngo - und Rhinoskopie, mit Demonstrationen und praktischen Uebungen, 
im Monate September, von 1—2 Uhr, von dem Privatdocenten für Laryngo- 
uDd Rhinologie Dr. W. Roth, im Hörsaale der Klinik Bamberger, gegen 
ein Honorar von fl. 20, für acht bis zehn Theilnehmer. 

Praktisehe Ohrenheilkunde, im Monate September, von 11—12 Uhr, an der 
Klinik für Ohrenkranke des Herrn Prof. Grub er, von dem Assistenten-des¬ 
selben Herrn Dr. B. Go mp er z, gegen ein Honorar von fl. 15, für zwölf 
Theilnehmer. — Praktisehe Ohrenheilkunde, mit Demonstrationen und Uebungen 
an Kranken, während der Monate August und September, in vierwöchentlichen 
Cursen, von 12—1 Uhr (eventuell auch Vormittags), von dem Privatdocenten 
für Ohrenheilkunde Herrn Dr. A. Bing, auf Zimmer Nr. 14 b des k. k. 
allg. Krankenhauses (I. Hof), gegen ein Honorar von fl. 15. — Poliklinische 
Vorträge über Kinderkrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
nährung der Kinder, von 10—11 Uhr, fünfmal wöchentlich, im Monate 
September, von dem a. o. Professor Dr. A. Monti in der allg. Poliklinik, 
gegen ein Honorar von fl. 10, für mindestens zehn Theilnehmer. — Ueber 
einige interessante Capitel aus der Kinderheilkunde, im Monate September, von 
1—2 Uhr, von dem Privatdocenten für Kinderheilkunde Dr. M. Herz, in 
der allg. Poliklinik, gegen ein Honorar von fl. 10, für mindestens acht bis 
zehn Theilnehmer. — Technik und Wirkungsweise der Hydrotherapie bei acuten 
chronischen Krankheiten mit besonderer Rücksicht auf häusliche Behandlung, 
im Monate September, von 11—12 Uhr, von dem a. o. Professor Dr. 
W. Winternitz, in der allg. Poliklinik, gegen ein Honorar von fl. 15 
für zehn Theilnehmer. 

Praktische Diagnostik und Therapie der Hautkrankheiten, im Monate 
August, von 9—10 Uhr Vormittags, von dem a. o. Professor Dr. M. 
Kaposi, im dermatologischen Hörsaale des k. k. allg. Krankenhauses 
(II. Hof); derselbe Curs im Monate September von dem Privatdocenten 
für Hautkrankheiten und Assistenten der Klinik Herrn Dr. S. Lust¬ 
garten, ebendaselbst. — Ueber Hautkrankheiten und ihre Behandlung, 
im Monate August, von 11—12 Uhr Vormittags, von dem Privat¬ 
docenten für Hautkrankheiten und Syphilis Herrn Dr. G. Riehl, im 
dermatologischen flörsaal des k. k. allg. Krankenhauses (II. Hof), gegen 
ein Honorar von fl. 20, für mindestens zehn Theilnehmer. — Syphilis und 
venerische Krankheiten, im Monate August und September, in vierwöchentlichen 
Cursen von 3—4 oder 4—5 Uhr Nachmittags, von dem Assistenten der 
Klinik für Syphilis Dr. S. Ehrmann, k. k. allg. Krankenhaus, II. Hof, 
gegen ein Honorar von fl. 15, für mindestens 10 Theilnehmer. — Praktische 
Uebungen in der instrumentellen Untersuchung und Behandlung bei syphilüueh 
und venerisch Erkrankten, von 1—2 Uhr Nachmittags, von demselben eben¬ 
daselbst, gegen ein Honorar von fl. 20, für fünf Theilnehmer. — Pathologie 
und Therapie der Syphilis und localen venerischen Erkrankungen, während der 
Monate August und September, in vierwöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr, 
von dem Privatdocenten für Hautkrankheiten und Syphilis, Dr. M. v. Zeissl, 
im k. k.allg. Krankenhause, II. Hof, Z.-Nr. 32, für mindestens zehn Theil¬ 
nehmer. — Hautkrankheiten und Syphilis, während des Monates August, in 
in einem vierwöchentlichen Cnrs, von 11—12 Uhr, von dem Privatdocenten 
für Dermatologie und Syphilis Dr. C. Schiff, im k. k. allg. Kvankenhause, 
Z.-Nr. 19 und 20. Gegen ein Honorar von fl. 20, für mindestens zehn 
Theilnehmer. — Blennorrhoe der Sexualorgane mit specieller Berücksichtigung 
des chronischen Trippers und seiner neueren Behandlungsweise, mit Demonstra¬ 
tionen und praktischen Uebungen, in einem sechswöchentlichen Ours, am 
Montag, Mittwoch, Freitag, von 4—5 Uhr, von dem Privatdocenten für 
Syphilis und Hautkrankheiten Dr. E. Finger, im Hörsaale des Direetions- 
gebäudes des k. k. allg. Krankenhauses, I. Hof, für eine Minimalzahl von 
sechs Hörern. — Zwölf Vorlesungen über Therapie der venerischen Er - 
krankungen und der Syphilis (Stunde und Dauer nach Uebereinkommen), von 
Dr. E. Kohn, Privatdocenten hier, Syphilidologie in der Wohnung des¬ 
selben, I., Universitätsstrasse 11. — Endoskopie der Harnröhre und Blase, 
mit Demonstrationen an Gesunden und Kranken, von 4—5 Uhr Nach¬ 
mittags, von dem Privatdocenten für Syphilis Dr. S. Grünfeld, an der 
allg. Poliklinik, IX., Schwarzspanierstrasse 12. 


Veränderungen im militärärztiichen Ofücierscorps. 

Ernannt: 

der Stabsarzt Dr. Marcus Singer, Chefarzt der 16. Inf.-Truppen- 
Div., zum Garnisons-Chefarzt in Oedenburg, und den Stabsarzt Dr. Josef 
Horvat des Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo, zum Garnisons-Chefarzt in 
Plevlje; ferner 

Angeordnet: 

die Uebersetzung des Stabsarztes Doctor Josef Sock, Garnisons- 
Chefarztes in Plevlje, zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajewo, die Uebernahme 
des Stabsarztes Dr. Wenzel Wyt des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn 
nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid in den Ruhestand. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

die militärärztiichen Eleven erster Classe in der Reserve, Doctoren 
der gesammten Heilkunde Fridolin Müller des Garn.-Spit. Nr. 12 in 
Jo*efstadt, beim Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, und Nikolaus^Feldmann 
des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, beim Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Erledigter Arztesposten in der Pfarre und Gemeinde Neu¬ 
stadt! , politischer Bezirk Amstetten (Niederösterreich), von zehn 
Stunden Umfang, mit nahezu 3003 Seelen, ohne Concmrenz, 
zur Wiederbesetzung. Darauf reflectirende Herren Aerzte erhalten 
nähere Auskunft bei der betreffenden Gemeindevorstehung. 

Gemeindeamt Neustadtl, am 28. Juli 1887. 

Johann Bicher, Bürgermeister. 


In Iglau in Mähren gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarztes 
zur Besetzung. Jährlicher Gebalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinquennal- 
zulagen. Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dem Gemeinde- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand anführen. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 
werden nicht berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau. 

Zur Besetzung einer mit fl. 500 Adjutum dotirten Sanitätsassisten¬ 
tensteile im Küstenlande wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. Be¬ 
werber um diesen Posten, mit welchem die Yersehung des bezirksärztlichen 
Dienstes bei der k. k. Bezirkshauptmanuschaft Tolmein verbunden ist, 
haben Gesuche mit denfvorgeschriebenenjNachweisen über ihre Befähigung und 
Kenntnis der Landessprachen direct oder eventuell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde bei diesem k. k. Statthaltereipräsidium bis 31. August 1887 
einzubringen. 

Vom k. k. Statthaltereipräsidium 

Triest, am 22. Juli 1887. 

Hilfsarztesstelle in der städtischen Versorgungsanstalfc in Wien 
mit dem Jahresgehalte von fl. 800 und der Bequartierung in der Anstalt. 
Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte einer viertel¬ 
jährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach Ab¬ 
lauf der drei Jahre. Gesuche bis 31. August 1887 im Einreichungsprotokolle 
des Wiener Magistrats einzubringen. 

Vom Magistrat der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wieu, 
am 28. Juli 1887. 

Durch Uebersiedlung des Med. Dr. Ludwig Nowak ist der Arztes¬ 
posten in der circa 5000 Seelen zählenden Gemeinde Frankenburg vacant 
geworden. Fixes Einkommen circa fl. 300. Darauf reflectirende Herren 
Aerzte wollen sich behufs näherer Auskunft wenden an die 

Gemeindevorstehung Frankenburg im Bezirke Vöcklabruck. 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Himmelberg, im 
Gerichtsbezirk Feldkirchen, ist neuerdings zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist eine Jahresremuneration von fl. 600 verbunden. Der Districtsarzt ist 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber wollen ihre mit Geburts¬ 
schein, Diplom und Zeugnisse über die bisherige ärztliche Verwendung 
belegten Gesuche bis 15. September 1887 an die gefertigte Bezirkshaupt¬ 
mannschaft einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmanuschaft Klagenfurt. 

Die Gememdearztesstelle in Grado ist sogleich zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 1500 und das Natural¬ 
quartier oder ein Wohnungsbeitrag von fl. 100, zahlbar in nachträglichen 
Monatsraten aus der Gemeindecasse, verbunden. Vom Comite des See¬ 
hospizes wird ein jährliches Honorar von fl. 150 geleistet. Bewerber, welche 
der italienischen Sprache vollkommen mächtig sind, wollen ihre instruirten 
Gesuche mit der genauen Zeitangabe, wann sie die Stelle anzutreten in 
der Lage wären, bis inclusive 15. September d. J. überreichen an das 
Gemeindeamt. 


In der Deuerbauten, mit allem Comfort und den neüesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIY AT-HEIL ANSI A LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T7v r ieri., III., I-ieonlxard-gra.sse 3 5. 

finden Gemütskranke Aufnahme. 


Dr. M. Bauer’* 

vom hohen k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impfinstitut 

Wien, n^Ca,rgraretlie3asta:asse 30. 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (ä 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (& fl. 2.50 und fl. 4.50). Separat-Abdruck von Antiseptik bei der Impfang 15 kr 
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Kwizda’s (.ichlflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

_ k. k. Hoflieferant in Kornenburg. __ 

PRIV AT-HEILANST A.LT 

für 

C3-em.-0.tli.s- und ISTervenkianke 

in 

(Miss, BirsclMasse Nr. 1L 


Auszeichnungen : Philadelphia MW. - Brüssel18««. - Genua *880. - 
Stuttffart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 188» gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt aussei* sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. . . 

Alle prfiparirten Stoffe werden auf zuverlässigste "Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit J/s % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. _ „ ^ A 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 17311 
und »0901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
i/ s oj Q Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbfnden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. .... 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesagt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birhare Nähmaterial ist. 


Placate , Muster , J 

Billigste Pre ise. -fcS 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


Zur Behandlung der Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchial¬ 
katarrh etc., mit C0 2 und SH Rectal-Injectton, 

GAS EZHALATION 

offerirt den k. k. ausschl. priv. Apparat ä fl. 8, sammt 
genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrass© 80. 

Wie bekannt theileu Claude Bernard, Bergeon, Chantemesse, Comil, Dujardin, 
Beaumetz, und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch bei Patienten 
in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: Fieber, Schweisse, 
Feuchte, Rasselgeräusche, Husten, Auswurf schwinden nach sehr kurzer Zeit gänzlich, 
Körpergewiohtzunahme , |,—1 Kilo wöchentlich. Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 
Bei tnberoulos zerstörten Stimmbändern 1 tritt Heilung und rasche Uebernarhung der 
Gesohwüre ein. 


Verlag von August Uirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 
Zeitschrift 
für 

2 v£ed.izin.. 

Herausgegeben von 

Br. E. Leyden und Br. C. Gerhardt, 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Br. H. v. Bamberger und Br. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien. 

XIII. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften M. 16. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien. 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Die Diagnose 

der Blasen- und Nierenkrankheiten 

mittelst der Harnleiterpincette 

von Dr. M. Tueliiiiann. 

1887. gr. 8. Mit 23 Abbildungen. 3 M. 


Neueste medizinische Werke 

aus dem Verlage von 

WILHELM BRAUMÜLLER 

k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien. 


Bock, Dr. Emil. Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhauttrübung. 

_ Mit 3 Tafeln, gr. 8. 1887. fl. 1 .—. 

Brücke, Ernst. Vorlesungen über Physiologie. 4. Auflage. II. Band. 
Sommersemester 1886. Physiologie der Neroen und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte, gr. 8. 1887. fl. 5.—. 

Butlin, H. T., F. R. 0. S. Krankheiten der Zunge Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszäszy. Mit 8 chromolithogr. 
Tafeln und drei Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 6.—. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Gompendium der Chirurg. Instrumenten-, 
Verband- und Operationslehre. 3. Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. 1887. fl. 7.50. 

Neumann, Prof. Dr. J. Atlas der Hautkrankheiten. I. — VI. Liefg. gr. 4. 
1884-1887 ä Liefg. fl. 5.—. 

Profanter, Dr. Paul. Die Massage in der Gynäkologie. Mit einem 
Vorwort des Geheimrathes Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena. Mit 
34 Abbildungen, gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Schrötter, Prof. Dr. L. Vorlesungen über die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, der Luftröhre, der Nase und des Bachems. 1. und 2. 
Liefg. Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 1.60. 

Urbaschek, Dr. F. Ueber die Verhütung und Behandlung der Cholera 
asiatica. gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Unter der Dresse: 

Bing, Dr. A. Vorlesungen über Ohrenheilkunde. 

Braun, Prof. Dr. Gust. Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 
Donders, Prof. Dr. F. C. Die Anomalien der Befraction und «d.ccom-1 
modation des Auges. Deutsch herausgegeben von Prof. Dr. Otto 
Becker. Heidelberg. 2. Auflage. 

v. Hüttenbrunner, Prof. Dr. Ä. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
2. Auflage. 

Neumann, Prof. Dr. J. Lehrbuch der Syphilis. I. 

Politzer, Prof. Dr. A. Beleuchtungsbilder des Trommelfelles. 2. Auflage, j 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Lungenschwindsucht und Höhenklima. 

Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tuberculose. 

Von 

Dr. XI. tfacubascli 

in St. Andreasberg i. H. 

8. geh. M. 2. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Adam Politzer 

in Wien. 

.. Zweite gänzlich umgearbettete Auflage. -- 

Mit 285 Holzschnitten. 40 Bogen, gr. 8. geh. M. 15. 

Trotz wesentlicher B e r e i c h e r u n g des Werkes durch Aufnahme der 
neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
ist es doch dem Verfasser gelungen, die Neubearbeitung desselben in nur einem massig 
starken Bande zu geben. Es soll hiemit hauptsächlich dem Bedürfnis des praktischen 
Arztes gedient werden. Diesem wird die concisere Fassung des Textes, Kürzung 
des theoretischen und Bevorzugung des praktischen Theiles, wie auch der 
bedeutend ermässigte Preis sehr willkommen sein. 

Die Anatomie des Beckens 

im Hinblick anf den Mechanismus der Geburt. 

Von 

Priyatdoeent Dr. «J. Veit 

in Berlin. 

Mit 6 Tafeln und 11 Abbildungen im Text. 4. cart. M. 8. 
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Rudolf TMrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structioDen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
tned. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Kaltwasser, Inhalation, molken- nnd 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Blass age im Blarillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 4 V 21 von Baziäs in 3 1 j 2 Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 
/Fuss über dem Meeresspiegel in einem dichten 
Nadelwalde, ist vollkommen staubfrei und wind¬ 
still, besitzt eine reine balsamische Luft, mildes, 

■ heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen 
Temperaturschwankungen und hat vermöge seiner 
geographischen Lage zumeist einen sehr frühen, 
schönen Frühling und einen sehr späten pracht¬ 
vollen Herbst. Die Anstalt ist comfort eingerichtet, 
Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

UDr. ZEZoffenreiclx- 


MATTONIS 

M 00 R-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE us dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u, bequemer Ersatz für MOORBÄDER . 

NATÜRLICHESQUELL8ALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

ncil CD HONIGS- 

UI I* LH BITTERWASSER 


DCII CD HONIGS- 

UI H LH BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen 


H33 

3 

EUD 

3 



aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte | 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Xuchlauben WIEN Mattonl-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB1N EDER 
Txrieaa, T7"ITI, ScLro.idg'asse 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmznsenduagen 


auf Wunsch gratis. 


liieblg Coiaif 

FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt, wennjederTopf i 

den Namenszng A 



in blaaer 

Farbe 

trägt 


flliizig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

[stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann HolFschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzcxtract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Ckocolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann HofPschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HolFsehen Malz-Heil nähr ungs- 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangeJ, Appetitlosigkeit Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei deu Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen nnd Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aenssernngen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztliohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. LÖwenstsin, Breslau: HofFschea Malzextract heilsam für mein 
Unterleib8leiden. — Dr. Ktinzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenscliwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeitteles, 
Olmütz: Hoff’s Malzextraot und Malz-Chocokide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Orätzar, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoifsohe 
Malz-Chocolade. — Dr. Reioh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpraparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca • Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfehlens-werth. 

Warnung lieim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
In den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffli, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzextract* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextract-Üeil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
.ind übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
'und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann HofPsche Malz-Gesundheits- 
Phocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 25. August (887. 


Nr. 34. 



Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7 . 

gränmeraUonspTeise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 3 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 ft. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. _ 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =» 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareiliezeile 
berechnet. 


Wiener 





Erscheint jeden gonnersiag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in ^er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der pädiatrischen Klinik des Prof. v. Jaksch in Graz. Ueber Febris intermittens im Kindesalter. Von Dr. J. Widowitz, Assistent 
an obiger Klinik. — Zur Aetiologie des menschlichen Wundstarrkrampfes. Von Dr. Carl Hochsinger, Seeundararzt 1. Classe des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien. — Ueber Amputatio Penis. Von Dr. 0. Petersen in St. Petersburg. — Der VI. internationale 
Congress für Hygiene und Demographie in Wien: Ueber die Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers 
nach dem Stande der heutigen Wissenschaft. Bericht, erstattet von Prof. Dr. A. Gärtner in Jena. — Revue: Ueber Löwenbisse. — 
Literatur: Pathogenesis, Histiogenesis und Aetiologie der Aneurysmen. Von Prof. Dr. Hans Eppinger in Graz. — Therapeutica: 
Therapeutische Versuche mit dem Hypnotismus bei Geisteskranken. — Feuilleton: Die durch die Ueberbürdung an den Mittelschulen 
hervorgerufenen Entwicklungsstörungen und Schulkrankheiten. Von Prof. v. Schrötter in Wien. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der pädiatr. Klinik des Prof. v. Jaksch in Graz. 


Ueber Febris intermittens im Kindesälter. 

Von Dr. J. WIDOWITZ, Assistent an obiger Klinik. 

(Schluss.) 

Auf Grund dieses JJieberverlaufes machte der Vorstand r der 
Klinik am 10 Juni die Diagnose auf etwas irregulär verlaufende 
Intermittens und verordnete yom> : 11. Bis 16. Juni täglich 
0-25 Gramm Chinin:, bisulf., und zwar Vormittags die ganze 
Dosis auf einmal. Wie prompt das Chinin wirkte, ersieht man 
aus der Temperatureurve. Der Knabe wurde nach der Ent¬ 
fieberung lebhaft, früher mürrisch, war er jetzt stets guter Laune, 
sein Aussehen besserte sich von Tag zu Tag, das Körpergewicht 
nahm zu, so zwar, dass das am 10. Juni auf 12*85 Kilogramm 
gesunkene Körpergewicht bis 30. Juni wieder auf 14-40 Kilo¬ 
gramm gestiegen war — kurz, es trat nach der Chininmedication 
eine in jeder Beziehung deutlich merkbare Besserung ein. Man 
ist daher mit Rücksicht auf die obige Temperatureurve und den 
prompten Erfolg des Chinins wohl berechtigt, auch diese Er¬ 
krankung auf eine Malaria-Infection zurückzuführen, obwohl 
während des ganzen Verlaufes der Milztumor fehlte. Die oben 
beschriebenen Bauchschmerzen, sowie das Erbrechen während 
der fieberhaften Periode dürften sich ebenfalls durch die An¬ 
nahme einer Malaria-Infection erklären lassen, da wir ja wissen, 
dass hei an Wechselfieher erkrankten Kindern der Verdauungs- 
tract sehr häufig in Mitleidenschaft gezogen wird. 4 ) 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass im Kindesalter solche 
Fälle von atypischer Intermittens häufiger Vorkommen imd 
anfangs leicht als Tubereulose imponiren; und es ist leicht 
möglich, dass, wenn nicht rechtzeitig die Chininbehandlung ein¬ 
geleitet wird, der durch die Malaria geschwächte Organismus 
schliesslich wirklich von Tuberkelbacillen inficirt und so die 
anfangs gestellte Diagnose auf Tubereulose scheinbar bekräftigt 
wird. Von wie grosser Wichtigkeit in einem solchen Falle eine 
rechtzeitig gestellte richtige Diagnose für einen Patienten ist, 
braucht nicht erst auseinandergesetzt zu werden und ist auch 
aus dem oben Angeführten zu ersehen. 

Die Erkrankungsorte dieser beiden eben beschriebenen Fälle 
befinden sich zufällig in derselben Gegend, etwas über eine Viertel- 
Stundft von einander entfernt, der eine in der Wienerstrasse, der 
andere in Eggenberg. Es sind die Bodenverhältnisse daselbst durch- 
aui i? tficht solche, wie die der exquisiten Malariagegenden: Die beiden 
BSagjgu.- 

r y$%) Bohn, Jahrbuch für Kinderheilkunde, B. VI, S. 121 und Ger- 
h Handbuch d, Kinderkrankheiten, B. II, S. 455. 


Orte liegen nämlich am Ostabhange eines niederen Berges, die Häuser 
auf Schotterboden gebaut, weit und breit kein Sumpf, der als 
Quelle des Infectionsstoffes angesehen werden könnte. 

Anhangsweise möchte ich über den dritten Fall mit inter- 
mittirendem Fieber an dieser Stelle berichten, da bei demselben 
ebenfalls die prompte Behebung des Zustandes durch Chinin 
trotz des Mangels eines Milztumors eine Malaria-Infection wahr¬ 
scheinlich macht. 

Ein neun Jahre altes Mädchen wurde am 2. Juni von seiner 
Mutter in’s Spital überbracht, wobei folgende Anamnese auf¬ 
genommen wurde: Der Vater des Kindes sei an Tubereulose 
gestorben, die Mutter gesund, die Geschwister scrophulös. Das 
Mädchen sei stets gesund gewesen, habe vor acht Tagen plötz¬ 
lich Fieber, Kopfschmerzen, Diarrhöe bekommen, habe sich 
ausserordentlich matt gefühlt und klage seit einigen Tagen 
auch über Halsschmerzen. Bei der Aufnahme zeigte sich folgender 
Status praesens: Das Mädchen gut genährt, die Lippen sehr 
trocken, mit eingetrockneten, dunkelbraunen Borken bedeckt. 
Die Zunge stark belegt, Rachenschleimhaut leicht geröthet. 
Lymphdrtisen am Halse, sowie die Schilddrüse mässig geschwellt. 
Am Rumpfe und den Oberschenkeln kleine, linsengrosse, blass- 
rothe, flache Stipchen, deren Rothe unter Fingerdruck ver¬ 
schwindet, um bald darauf wieder zu kehren. Die physikalische 
Untersuchung des Herzens und der Lungen ergab nichts 
Abnormes. Die Leberdämpfung reichte in der Mamillarlinie von 
der fünften Rippe bis zum Rippenbogen; die Milzdämpfung war 
deutlich nachweisbar und reichte in der vorderen Axillarlinie 
von der achten Rippe bis zum Rippenbogen. Druck unter dem 
linken Rippenbogen in der Milzgegend, sowie auf verschiedene 
Punkte des nicht aufgetriebenen Unterleibes wurde als sehmerz- 
ha't angegeben. Die Untersuchung des Harnes ergab nichts 
Pathologisches. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
zeigte nichts Abnormes. Zahl der rothen Blutzellen 5,325.000, 
Hämoglobingehalt 90 Percent, 

Dieser Befund änderte sich im Verlaufe der Krankheit 
nicht wesentlich; die Trockenheit der Lippen hörte bald auf, 
die rothen Stipchen am Rumpfe und den Oberschenkeln ver¬ 
schwanden bis 13. Juni vollständig. Patientin magerte während 
ihres Aufenthaltes im Spitale trotz des hohen Fiebers nicht ab. 
Das zur Zeit der Aufnahme 17*75 Kilogramm betragende Körper¬ 
gewicht betrug am Ende der Fiederperiode am 16. Juni 17*45 Kilo» 
gramm; ebenso blieb der Hämoglobingehalt des Blutes und die 
Zahl der rothen Blutkörperchen unverändert. Das Fieber nahm 
während des Spitalaufenthaltes des Mädchens den in den folgen¬ 
den zwei den früheren analog construirten Fiebercurven ver- 
zeichneten Verlauf: 

1. Tages-Maxima und Minima: 
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Yom 15. bis 21./6. Chinin 0*25. 


2. Zwei Fieberanfälle mit der dazwischenliegenden fieber¬ 
losen Zeit: 


s , Mittags Nachts Mittags Nachts 

L € 1012 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 1012 2 4 6 8 



Während der Fieberanfälle war das Mädchen nicht auf¬ 
fallend somnolent, mürrisch, das Gesicht geröthet und etwas 
aufgedunsen, in der fieberfreien Zeit war das Befinden des 
Mädchens ein in jeder Beziehung gutes. Am 13. Juni wurde 
das Mädchen von Herrn Prof .v.Jahsch in der Klinik vorgestellt, 
und der damals aufgenommene Status weicht von dem bei der 
Aufnahme in’s Spital verzeichneten nur insoferne ab, als die 
Stipchen an Kumpf und Oberschenkeln verschwunden waren; auch 
an diesem Tage war das Sensorium vollständig frei, ein Milz¬ 
tumor nicht nachzuweisen. 

Es ist in diesem Falle nicht möglich, mit absoluter Sicher¬ 
heit auf eine Malaria-Infeetion zu schliessen, obwohl die prompte 
Wirkung des Chinins aufs Fieber mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit für eine solche spricht. Mit Rücksicht auf die ganz deut¬ 
liche Roseola bei der Aufnahme hätte man leicht an einen 
Typhus abdominalis denken können; allein das typische inter- I 
mittirende Fieber spricht gegen die Erfahrung, dass Typhen 
mit so hohen abendlichen Temperaturen Morgens doch nicht 
ganz fieberlos verlaufen; es müsste denn im Kindesalter ein 
solcher Fieberverlauf bei Typhus abdominalis Vorkommen; es 
ist jedoch in so verlaufenden Fällen immer zweifelhaft, die 
Diagnose auf Typhus zu stellen, wenn nicht die Section dieselbe 
bestätigt. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt zwar Henoch 5 ); auch hier 
verlief der durch die Section bestätigte Typhus abdomin. schon 
vom Anfänge an in den Morgenstunden fieberlos; allein das 
betreffende Kind war ungemein herabgekommen durch ein 
pleuritischesExsudat, einen chronischenDickdarmkatarrh, hatteeinen 
alten Herzfehler, während unser Mädchen ein sehr gut genährtes 
Kind war: dass solche Unregelmässigkeiten im Fieberverlaufe 
bei decrepiden Individuen, sowohl Kindern als auch Erwachsenen 
Vorkommen, ist ja bekannt; nicht aber bei wohlgenährten Indi¬ 
viduen. Auch das Fehlen der Somnolenz während der ganzen 
Dauer der Erkrankung würde in unserem Falle gegen Typhus 
sprechen. 

Kur eine Möglichkeit würde zu erwägen sein: das Mädchen 
wäre erst in einem Stadium des Typhus zu uns gekommen, in 
welchem das Fieber bereits intermittirenden Charakter zeigt. 
Unaufgeklärt würde dann immer noch die prompte Wirksamkeit 
des Chinins auf das Fieber bleiben und es ist aus diesem Grunde 
die Annahme einer Malaria-Infeetion auch für diesen Fall nicht 
ganz von der Hand zu weisen, weshalb ich ihn an dieser Stelle 


5 ) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 3. Aufl., S. 740. 


zugleich mit den zwei anderen, unzweifelhaft auf einer Malaria- 
Infeetion beruhenden Fällen beschrieben habe. 

Mein hochverehrter Chef, der Torstand der Klinik, Prof. 
v. Jaksch, überliess mir die beschriebenen Fälle zur Veröffent¬ 
lichung und unterstützte mich bei der Bearbeitung derselben auf 
das Freundlichste, wofür ich ihm an dieser Stelle meinen besten 
Dank ausspreche. 


Zur Actiologie des menschlichen Wundstarr¬ 
krampfes. 

Von Dr. Karl HOCHSINGER, 

Secundararzt erster Classe des k. k. allgemeinen Krankenhauses (vierte 

medizinische Abtheilung) in Wien.*) 

Ein exquisiter Fall von Tetanus traumaticus bei einem 
55 Jahre alten Steinbrucharbeiter, welchen ich im Monate März 
dieses Jahres auf der vierten medizinischen, Abtheiluug des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, bot mir Veranlassung, die Nicolaier-Roseribach’softi.QO. 
Angaben bezüglich der Aetiologie der fraglichen Erkrankung 
nachzuprüfen. Diese beiden Göttinger Forscher hatten, u. zw. der 
erste bei dem an Thieren (Kaninchen und Mäusen) experimentell 
durch Verimpfung von verschiedenen Erdsorten hervorgerufenen 
Tetanus, der letztere bei einem in Folge einer Frostgangrän der 
Unterextremitäten tetanisch gewordenen Menschen einen be¬ 
stimmten Bacillus nachgewiesen, welcher nach ihren Impfexperi¬ 
menten als der Träger des Tetanusgiftes angesehen werden muss. 
Sie fanden denselben im Eiter der Infectionsstelle, also in der 
Wunde, von welcher aus der Starrkrampf seinen Ausgang nahm, 
konnten denselben in unreinen Culturen weiterzüchten und mit 
diesen Culturen ihre Versnchsthiere (Mäuse und Kaninchen) 
tetanisch machen. In ihrem morphologischen Verhalten stimmen 
die Rosenbach’ sehen Bacillen des menschlichen Tetanus mit 
denen des Thiertetanus Nicolaier's völlig überein, und auch 
die Beschreibung der letzteren durch Flügge in seinem be¬ 
kannten Mikro Organismen werke deckt sich vollkommen mit 
jener, welche Rosenbach auf dem Chirurgen-Congress 1886 von 
seinen Bacillen gegeben hat. Die Untersuchungen Nicolaier’s 
hei Flügge und die Rosenbach’s haben weiterhin gezeigt, dass 
der von ihnen aufgefundene Tetanusbaeillus ein exquisit 
anaerobes Bacterium ist, welches auf der Oberfläche unserer 
gangbaren festen Nährsubstrate bei rfanerstoffzutritt nicht fort¬ 
kommt, daher durch das Koch 1 sehe Plattenculturverfahren nicht 
zu isoliren ist und nur in der Tiefe von erstarrtem Blutserum 
halbwegs günstige Wachsthumsbedingungen findet. Es ist den 
genannten Autoren auch nicht geglückt, ihren Bacillus in Rein- 
eultur zu erhalten, vielmehr liess derselbe sich nur in einem 
Bacteriengemenge fortzüchten. Rosenbach gelang es schliesslich, 
durch fortgesetzte Weiterübertragung seiner Mischculturen den 
Bacillus nur mit einer einzigen fremden Bacterienart, einem 


*) Indem wir die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die nachfolgende 
Mittheiluug unseres geschätzten Mitarbeiters lenken, verweisen wir bezüg¬ 
lich des rein bacteriologischen, technischen Theiles der Arbeit, auf die aus¬ 
führlichere Publication im Centralblatt für Bacteriologie und Parasiten¬ 
kunde Nr. 6, 1887. 

*) Die Mikroorganismen. Leipzig, Vogel 1886. 
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Eäulhissbacillus, gemengt zu erhalten, während Flügge, wie 
au« einer kürzlich erschienenen, einschlägigen Abhandlung 
Brieger's 2 ) hervorgeht, durch Erhitzen seiner Mischculturen 
auf 100 Grad Celsius durch fünf Minuten zwar Reinculturen 
erlangte, welche aber dann nicht mehr weiter übertragen werden 
konnten. 

Ohne auf die ohnehin wohl bekannten Thierexperimente 
der Göttinger Untersuch er näher einzugehen, sollen hier nur in 
gedrängter Kürze die an Menschen bisher vorgenommenen ätio¬ 
logischen Untersuchungen über den Tetanus - erwähnt werden. 
Bevor ich an die Bearbeitung meines Falles schritt, lagen nur 
die positiven bacteriologischen Untersuchungen Bosenbacks über 
den eingangs citirten Fall von menschlichem Wundstarrkrampf 
in Folge von Frostgangrän vor und ausserdem noch die Experi¬ 
mente zweier italienischer Forscher, Carlo und Battone 3 ), weiche 
durch subcutane Verimpfung des Eiters einer Aknepustel, von 
welcher ein tödtlicher Tetanus seinen Ausgang genommen hatte, auf 
Kaninchen auch bei diesen tödtlichen Tetanus hervorrufen konnten. 
Während der Bearbeitung meines Falles wurde mir noch die nach¬ 
folgende interessante Mittheilung über unseren Gegenstand von 
Bonome 4 ) aus dem pathol.-anatom. Institut zu Turin bekannt: 
Ein wegen myelitischer Paraplegie, Blasen- und Mastdarmläh¬ 
mung mit consecutivem Decubitus in Spitalpflege stehender 
Kranker, bei welchem sich eine phlegmonös-eitrige Entzündung 
der Weichtheile um den Decubitus herum entwickelt hatte, wird 
plötzlich von Tetanus ergriffen und stirbt zwei Tage nach Be¬ 
ginn der tetanischen Erscheinungen unter Trismus, Opisthotonus, 
vehementen Respirationskrämpfen und hochgradiger Extremi¬ 
tätenstarre. Eine Stunde post mortem wird von dem eitrig infil- 
triiten subcutanen Gewebe um den Decubitus herum ein Stück 
excidirt, fein zerrieben und einem Kaninchen subcutan injicirt. 
Nach 22 Stunden verendete das Thier unter ausgebildeten 
Teianuserscheinungen. In dem Eiter des Decubitus fanden sich 
nebst den gewöhnlichen Eitermikroorganismen Bacillen, welche 
in ihrer Form denen Bosenbach's vollkommen glichen, doch 
misslangen die an gestellten Reinculturversuehe. 

Das wesentlichste Ergebniss der von mir an meinem Falle 
angestellten Untersuchungen besteht nun erstens in der Bestätigung 
der Bosenbach' sehen Bacillenfunde für den Tetanuseiter und 
zweitens in der bisher noch nicht bekannten Thatsache, dass 
das Blut des tetanischen Menschen toxische Eigenschaften be¬ 
sitzt und den charakteristischen Bacillus oder dessen Sporen 
enthält, welcher, aus demselben herausgezüchtet, bei den Ver- 
suchsthieren tödtlichen Tetanus hervorruft. Den Angaben 
Nicolaier's und Flügge's (1. c.) zufolge wirkt zwar auch das 
Blut und Aufschwemmung einzelner Organtheile tetanisch ge¬ 
machter Thiere tetanisirend auf andere Thiere, und Nicolaier 
sowohl wie Bosenbach fanden hie und da einmal vereinzelte 
Bacillen in einzelnen Organen, besonders dem Rückenmarke der 
an Tetanus zu Grunde gegangenen Versuchsthiere, doch konnten 
weder sie den Bacillus im Blute der Versuchsthiere nachweisen, 
noch ist es bisher am tetanischen Menschen versucht worden, 
das Tetanusvirus aus dem Blute darzustellen. 

Ein 55jähriger Steinbrucharbeiter wird, mit völlig aus¬ 
gebildetem Tetanus behaftet, am 7. März 1887 in das Kranken¬ 
haus überbracht. Derselbe fiel nach seiner Angabe vor 10 Tagen 
beim Verladen von Erdreich im Steinbruche von einem Sand¬ 
wagen herunter und wurde von nachrollendem Erdreiche leicht 
verschüttet, wobei er sich eine kleine Hautaufschürfung an 
der rechten Hand zuzog, ohne dieselbe weiter zu beachten. 
Vor drei Tagen beganD ganz plötzlich seine Erkrankung zu¬ 
nächst mit Schmerz und Spasmus in der rechten Ober¬ 
extremität und Trismus. Seit gestern besteht angeblich Nacken¬ 
steifheit und Erschwerung des Athmens, heute Morgens haben sich 
hochgradige Streckkrämpfe der Extremitätenmusculatur ein¬ 
gestellt. Im Laufe des Tages treten auf die leisesten äusseren 
Reize hin und auch spontan vehemente tetanische Anfälle auf 
und wiederholen sich in der Nacht und am nächsten Tage. In 
fler Nacht des zweiten Tages, also fünf Tage nach dem Aus- 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 15. 

8 ) Giorn. d. R. Accadem. di med. di Torino. 1884, Nr. 8. 

*) La Riforma medica. 1886, Nr. 293. — Deutsche med. Wochenschr. 
1887, Nr. 15. 


brueh der ersten Krankheitssymptome, erfolgt der Exitus auf 
der Höhe eines tetanischen Anfalles unter den schrecklichsten 
Respirationskrämpfen in completer tonischer Körperstarre. Die 
Körpeitemperatur war in den anfallsfreien Intervallen fast ganz 
normal, während der schweren Anfälle jedoch constatirten wir 
Erhebungen der Achselhöhlentemperatur bis auf 38’5 und 
38*8 Grad Celsius. 

Die Nekroskopie (Dr. Paltauf) lieferte, wie nicht anders 
zu erwarten war, ein absolut negatives Resultat. Ausser einer 
stärkeren nervösen Hyperämie der inneren Meningen des Gehirns 
und Rückenmarks und hypostatischer Pneumonie beider Unter¬ 
lappen fand sich nichts Abnormes an dem athletisch gebauten 
Körper des Verstorbenen. 

Natürlicherweise wandten wir sofort nach Aufnahme 
des Kranken unser ganzes Augenmerk der Eruirung etwaiger 
äusserer Verletzungen zu, umsomehr, da nach Angabe des 
Kranken ein Trauma voraufgegangen war und Patient aussagte, 
sich dabei eine Hautaufschürfung zugezogen zu haben. Die 
erste Besichtigung des Kranken ergab jedoch bis auf 
zwei linsengrosse Krusten in der rechten Gesichtshälfte, unter 
welchen ein completer Epidermisiiberzüg bestand, kein 
positives Resultat. Doch waren beide Hände dicht mit 
fest zusammengebackenen Erdmassen überzogen, so dass die 
Beschaffenheit der darunter befindlichen cutanen Decke nicht zu 
ermitteln war. Erst nach Verabreichung eines Handbades und 
sorgfältiger Wegwaschung des Erdüberzuges gewahrten wir in 
Uebereinstimmung mit der anamnestischen Angabe des Patienten 
am Handrücken der rechten Hand über dem dritten Mitlel- 
handknochen eine kreuzergrosse , aus eingetrocknetem Eiter 1 
Erd - und StoMbtheilen zusammengebackene dichte Borke, unter 
welcher deutliches von Eiterabsperrung herrührendes Schwap¬ 
pungsgefühl constatirbar war. Im Umkreise derselben war die 
Haut in der Ausdehnung von Thalergrösse verdünnt, bläulich- 
roth verfärbt, empfindlich. Kein Zweifel, dass von dieser einzig 
nachweisbaren Verletzung aus der schwere Tetanus seinen Aus¬ 
gang genommen haben musste. Der grossen Bedeutung, welche 
nach Bosenbach's bis dahin einzig dastehendem Befunde die 
ätiologische Untersuchung eines so typischen Falles vou Wund¬ 
starrkrampf gewinnen konnte, vollbewusst, erbat ich mir für 
dieselbe die Unterstützung Prof. Weichselbaum's, welcher mir 
dieselbe auch in der zuvorkommendsten Weise gewährte. Ausser 
der bacteriologischen Untersuchung des Eiters schlug ich Prof. 
Weichselbautn noch vor, an dem Patienten eine Venaesection 
vorzunehmen, um das direct der Vene entströmende Blut zu 
Culturzwecken zu verwenden. Am Nachmittage des Tages nach 
der Aufnahme des Kranken unternahm ich daher in Gemeinschaft 
mit Prof. Weichselbaum Folgendes: 

Es wurde unter allen denkbaren Cautelen dem Patienten 
eine Venaesection in der rechten Vena cephalica gemacht und 
ein Theil des ausfliessenden Blutes in einer sterilisirten Eprou¬ 
vette, welche sofort wieder verschlossen wurde, rasch auf¬ 
gefangen. Gleichzeitig wurden zwei Eprouvetten mit erstarrtem 
menschlichen Blutserum (sterilisirter Hydrothoraxflüssigkeit) 
mittelst ausgeglühter Platinöse direct von dem ausströmenden 
Blute geimpft. 

2. Die Borke am rechten Handrücken wurde nach sorg¬ 
fältiger Sublimatwaschung derselben und der Umgebung mittelst 
wohl desinficirter Meisseisonde abgehoben. Nun zeigten sich 
einige Tröpfchen dünnen gelblichgrauen Eiters, einer ganz ober¬ 
flächlichen granulirenden Wundfläche anhaftend. Von diesem 
Eiter wurden Uebertragungen auf Agar und menschliches Blut¬ 
serum mittelst Striches und Stiches vorgenommen. Die Borke 
selbst wurde in ein sterilisirtes Gefäss eingebracht. Von dem 
Eiter wurden Deckgläschen-Troekenpräparate angefertigt. 

Ich gehe nun zur Mittheilung meiner Versuchsprotokolle 
und Versuchsergebnisse über. 

a) Die directe mikroskopische Untersuchung des Blutes 
auf Mikroorganismen ergibt ein negatives Resultat. 

b) Die Blutserumeprouvetten, welche theils durch Strich auf 
die Oberfläche, theils durch Impfung in die Tiefe des Condensa- 
tionswasser mit Tetanusblut beschickt waren, werden in den 
Thermostaten eingebracht und bei 37 Grad ununterbrochen darin 
belassen. Am dritten Tage (11. März) ist eine weissliche /Trübung 
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des Condensationswassers wabrzunehmen (wie bei JSicolaier), 
der Impfstrich. auf der Oberfläche des Serums ist steril ge- 
bliebeB. Tags darauf werden von deu tiefsten Partien des Con- 
densationswassers Deckgläschenpräparate angefertigt. Bei Färbung 
derselben mit frisch bereitetem Anilingeutiana (durch 5 Minuten 
ih dor Wärme ohne nachfolgende Entfärbung) finden sich ganz 
constant feine , schlanke Bacillen von 0*8 bis 1*2 Mikromilli- 
ipeler Länge, bald nur sehr spärlich (2 bis 6 in einem Präparate), 
bald jedoch in ziemlich reichlicher Menge, welche hin und wieder 
mit einem gefärbten Köpfchen versehen sind. Die Crram’sche 
Methode gibt negative Befunde, minder deutliche und viel 
schwerer auffindbare Bacillenbilder als Anilingentiana liefert 
Färbung mit alkalischem Methylenblau. Das Aufsuchen der 
Bacillen erforderte überhaupt grosse Mühe und Geduld, da es 
sich stets um die Untersuchung eines mit der Platinöse dem 
Condensationswasser entnommenen Flüssigkeitstropfens handelte, 
in welchem, wie sich zeigte, die Bacillenentwicklung nur sehr 
langsam und in nicht sehr reichlichem Masse von statten ging. 
Von den beiden direct vom Menschenblut gewonnenen Mutter- 
culturen werden weitere Uebertragungen auf andere Blutserum- 
eprouvetten durch Strich, Stich und Impfung in das Condensations- 
wasser vorgenommen, wobei nur in einer einzigen Tocbtereultur 
mi Condensationswasser vereinzelte, ganz spärliche Bacillen 
nacbzuweisen waren. Alle anderen Gläser (fünf) blieben steril. Der 
anaeroben Natur der Tetanusbacillen Rechnung tragend, wurde auch 
versucht, durch Aufschichtung von Agar-Agar auf das durch 
Strich und Stich geimpfte Blutserum durch Abschluss der 
atmosphärischen Luit vielleicht bessere Wachsthumsbedingungen 
für die fraglichen Microben zu schaffen, allein vergeblich, auch 
diese Reagenzgläser blieben alle steril. Mit Ausnahme, einer 
einzigen Eprouvette, in der spärliche Bacillenentwicklung nach¬ 
weisbar war, blieben also alle weiteren Uebertragungsversuehe 
der primären Bacilleneulturen fruchtlos. Diese so gewonnene 
Erfahrung steht im vollen Einklänge mit der schon Eingangs 
iifi Yorgehobeüeii Angabe Flügge's , dass seine Reinculturen, in 
dem Momente, wo sie durch Erhitzen von allen Beimengungen 
frei gemacht waren, ihre Uebertragungsfähigkeit eingebüsst 
hatten. 

(Schluss folgt.) 


Heber Amputatio penis. 1 

Yon Dr. O. PETERSEN in Petersburg. *) 

Zur Absetzung einer Extremität entschliesst man sich 
heutzutage hei den berechtigten conservativen Bestrebungen der 
Chirurgen nur ungern, doch kann man die Patienten ziemlich 
unschwer dazu bereden, zumal in Folge der eminenten Fort¬ 
schritte im Herstellen künstlicher Gliedmassen die entfernten 
Körpertheile sich mehr oder weniger gut ersetzen lassen. Ganz 
anders steht es aber um die Entfernung des Penis, eines Organs, 
von dem sich der Patient nur dann zu trennen einwilligt, wenn 
schon gar nichts weiter zu machen und periculum in mora ist. 
Zum Glück für die Menschheit kommen nur selten Eikrankungen 
vor, welche die Indication zur Amputatio penis gehen, und auch 
dann handelt es sich fast ausschliesslich um Carcinoma penis, 
also eine Krankheit des späteren Alters, wo der Zeugungsact 
nicht mehr die Wichtigkeit hat, wie hei der Jugend. 

Im Allgemeinen ist das Carcinoma penis eine seltene 
Krankheit. Paget und Sibley gehen an, dass es sich hei 
1 Percent aller Carcinome um Carcinoma penis handelt, Wini- 
warter rechnet 2-5 Percent, Fischer 2*7 Percent, BMroth sogar 
3 Percent. Mir scheinen diese Zahlen jedoch zu hoch gegriffen, 
und zwar aus dem Grunde, weil alle genannten Autoien nur 
auf Grund des klinischen Materials urtheilen. Freilich, das 
Carcinoma penis, etwas Aussergewöhnliches, sendet man eher 
auf die Klinik als leicht operable Lippen- und Mammakrebse, 
die schon eher von Land- und Hospitalärzten operirt werden. 
Was nun speciell Petersburg betrifft, so kann ich mit Ent¬ 
schiedenheit behaupten, dass das Penis-carcinom nur äusserst 


*) Petersburger £ued. Wochenschrift Nr. 32, 1887. 


selten zur Beobachtung kommt. Im Laufe von 12 Jahren habe 
ich mehrere Hundert Carcinome aller Art zur Sectiou bekommen 
und noch über Hundert an Lebenden beobachtet und doch nur 
dreimal Carcinoma penis beobachten können. Das eine Mal 
handelte es sich um einen an der Peniswurzel seinen Ausgang 
nehmenden Krebs, welcher sich auf das Scrotum ausbreitete 
und zur Selbstamputation führte. Das Glied mortificirte in Folge 
von aufgehobener Nahrungszufuhr und Patient riss schliesslich 
das nur noch gering mit dem Körper zusammenhängende, abge¬ 
storbene Glied ab und — warf es weg. Dieser Fall ist im ver¬ 
gangenen Mai von mir sowohl im Vereine Petersburger Aerzte 
(cf. Protokoll, St. Pet. med. Woehenschr. Nr. 42 1886) wie auch 
in der russischen syphilidologischen Gesellschaft demonstrirt 
worden. Bald darauf ging Patient an Marasmus zu Grunde. 
Die beiden anderen Fälle erlaube ich mir weiter unten zu 
beschreiben. Ist es schon auf Grund des mir bekannten Car- 
cinommaterials zweifelhaft, dass „der Peniskrebs in seiner 
Häufigkeit in die siebente Reihe zu stellen“, wenn es sich nur 
um männliche Carcinompatienten handelt, wie wir das bei 
Kaufmann 1 ) lesen, dem wir die verdienstvolle Monographie 
über Peniskrankheiten zu verdanken haben, so fängt mau doch 
mehr an der Häufigkeit des Peniskrebs zu zweifeln an, wenn 
man seine Stelle in den Peniserkrankungen prüft. Unter mehr 
als 15.000 Peniskranken, die mir zu Gesicht gekommen, habe 
ich, wie erwähnt, nur dreimal das erwähnte Leiden eonstatiren 
können. Zum Schlüsse Hesse sich gegen die Häufigkeit des 
Peniskrebs noch anführen, dass wir in der russischen Literatur 
nur äusserst selten Beschreibungen desselben finden, trotz der 
Schreibelust unserer Zeit. 

Der gleich näher zu beschreibende Fall bietet weniger Inter¬ 
esse in klinischer als in operativer Beziehung, und möchte ich 
speciell auf die letztere Gewicht legen. 

Patient A. Ch., 58 Jahre alt, massig genährt, trat am 
25. Mai a. c. in’s Alexander-Hospital, nachdem er bereits seit 
15 Jahren einen „Auswuchs an der Retroglandulargegend be¬ 
merkt, der langsam, aber stetig an Umfang zugenommen“ und 
Ende 1886 stärker zu wachsen begann. Im December 1886 hatte 
mein damaliger Assistent, Dr. Kroug, die Circumcision gemacht 
und den Rest der Geschwulst mit dem scharfen Löffel aus- 
geschabt, da Patient sich auf keinen Fall zur Amputation ent- 
schliessen wollte. Wie es ihm damals vorausgesagt, war es auch 
gekommen. Die Geschwulst recidivirte und nahm nunmehr die 
ganze Glans ein, etwa kleinpflaumengross. Nunmehr erklärte er 
sich resignirt zu jedem Eingriff bereit und trat an uns die Frage 
heran, welcher Operationsmodus zu wählen sei. 

Die Art der Amputation des Penis ist eine sehr verschiedene. 
Obgleich bereits 1696 von Döbel die Amputation durch Schnitt 
beschrieben, hat man sich doch stetig bemüht, nach anderen 
Methoden zu suchen, offenbar wegen einer gewissen Furcht vor 
Blutungen, denn Buysch übte das Abbinden, Bonnet das Ab¬ 
brennen, Schol# das Abätzen mit Landolf scher Pasta, Chas- 
saignac das Ecrasement und schliesslich Middeldorff (1854) 
die Galvanocaustik. Wie wir sehen — Alles Methoden, um 
möglichst unblutig vorzugehen. Die Middeldorff sehe Methode 
hatte viele Anhänger gefunden, während Billroth eine gewisse 
Vorliebe für den Ecraseur gehabt zu haben scheint. Die Amputa¬ 
tion durch Schnitt dagegen fand in neuerer Zeit In Dieffenbach 
und namentlich in Demarguay warme Vertreter. Zur kritischen 
Beurtheilung der Methoden gibt Kaufmann (loc. cit. pag. 289) 
folgende interessante Data: 

Messeroperation (28 Fälle) — 3-8 Percent Tod 
Galvanocaustik (117 Fälle) — 13*6 „ „ 

Thermocauter (5 Fälle) — 0 „ „ 

Hieraus ist leicht ersichtlich, wie günstig sich die Messer¬ 
operation zur Galvanocaustik verhält. Ueber das Ecrasement 
kann man nicht urtheilen, denn von 23 Fällen sind allerdings 
22 als geheilt betrachtet, vom 23. jedoch fohlen die Angaben 
über den Verlauf. Als Haupttodesursache fungirt Pyämie, wobei 
zu berücksichtigen wäre, dass diese Fälle aus der vorantisepti¬ 
schen Zeit stammen, und doch ist es nicht unmöglich, dass die 
Durchtrennung der Corpora cavernosa dabei eine gewisse Rolle 


*) Deutsche Chirurgie, Lieferung 50, 1886 (pag. 264). 
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gespielt hat. Kaufmann spricht sich für die Galvanocaustik in 
denjenigen Fällen aus, wo nicht chloroformirt werden känn, ist 
Narkose möglich, so ist die Messeroperation indicirt, jedoch hebt 
er die „umständliche Blutstillung“ noch besonders hervor. Ein 
fernerer Missstand bei jeder Methode ist, wie die Autoren her¬ 
vorheben, die Narbenschrumpfung und die dadurch bewirkte 
Strictur des neuen Orificium urethrae. 

Um nun diese beiden Uebelstände, Gefahr der Blutung 
und Strieturbildung, einzuschränken, erlaubte ich mir zwei Modi- 
ficationen der üblichen Methoden der Messeroperation zu ver¬ 
suchen, und nachdem ich dabei ein günstiges Resultat erzielt, 
möchte ich sie den Collegen zur Begutachtung vorlegen. 

3. Ich schnitt nicht, wie allgemein angegeben wird, den 
erkrankten Penistheil mit einem Schnitt herunter, sondern (nach¬ 
dem Blutleere durch Anlegung und Knüpfung eines dünnen 
Schlauches an die Peniswurzel erzeugt) durchschnitt ich nach 
Einführung eines Katheters bis zur Stelle der Abschnürung 
erst die Haut und dann beide Corpora cavernosa penis, liess 
dagegen das Corpora cavernosa urethrae intact und präparirte 
nun die Urethra zur Glans hin frei, in der Ausdehnung von 
circa 2 Centimeter, und schnitt sie dann erst nach Ent¬ 
fernung des Katheters ganz durch. Auf diese Weise schafft 
man sich reichliches Material zur Bildung eines neuen 
Orificium urethrae, indem ich das erhalten gebliebene Stück 
nach rechts und links spaltete und an die Penishaut an¬ 
nähte. Auf diese Weise erhält man auch trotz nachfolgender 
Retraction der Urethra immer noch ein ganz hübsches Orificium. 
Um eine abundante Blutung aus den durchschnittenen Corpora 
cavernosa möglichst unwahrscheinlich zu machen, vernähte ich 
jedes Corp. cavern. apart, und zwar mit der von Dieffenbach 
für andere Zwecke angegebenen SchnürnaJit (welche darin be¬ 
steht, dass man abwechselnd von aussen nach innen und wieder 
von innen nach aussen einsticht und derartig um die ganze 
Peripherie der Wundfiäche des Corp. cavern. herumgeht und 
darauf die beiden Enden anzieht und knüpft, etwa wie man 
einen Tabaksbeutel zuschnürt). Auf diese Weise gelingt es 
äusserst leicht, beide Corp. cavern. recht fest zu schliessen und 
der Gefahr einer Blutung derselben aus dem Wege zu gehen. 
Nachdem der Schlauch von der Peniswurzel gelöst, sickerten 
kaum einige Tropfen aus den zusammengeschnürten Corp. 
cavern. und nun wurde erst die gespaltene Urethra an die 
äussere Haut angenäht. 

Am 27. Mai a. c. operirte ich unter vorzüglicher Assistenz 
meines Hospitalcollegen, Dr. Plotnikow, den A. Ch. unter 
Chloroformnarkose in der beschriebenen Weise und hinterblieb 
ein ca. 2Y 2 Centimeter langer, l'echt gut aussehender Penis¬ 
stumpf, genäht wurde mit gut desinfieirtem Catgut. Der Wund- 
verlauf bot keinerlei Anomalien. Allerdings fieberte Pat. vom 
31. Mai bis 2. Juni (37’9—38-6), aber nicht in Folge der Ope¬ 
ration, sondern in Folge eines aequirirfcen acuten Bronchial¬ 
katarrhs. Am 3. Juni verliess Patient das Hospital geheilt, und 
bis Ende Juli, wo diese Zeilen niedergeschrieben wurden, fühlt 
er sich äusserst wohl und zufrieden. Das Harnlassen macht 
keine Beschwerden, und ist das Orific. urethrae nicht retrahirt. 

Der dritte Fall von Carcinoma penis befindet sich erst seit 
einigen Tagen unter meiner Beobachtung, ebenfalls im Alexander¬ 
hospital, doch kann vorläufig von einer Operation nicht die 
Rede sein, da erst die Symptome eines starken Alkoholismus 
bekämpft werden müssen. Patient hat noch ein reichliches Fett¬ 
polster und ist seit 2 J /2 Jahren krank. Fast das ganze Präpu¬ 
tium ist von der Geschwulst eingenommen, ob sie sich auch 
auf die Glans erstreckt, kann vorläufig noch nicht festgestellt 
werden. Für die Prognose äusserst ungünstig' isl die beiderseitige 
lnguinaldrüsenaffection. Es fragt sich übrigens, ob man in der¬ 
artigen Fällen zur Amputation zu greifen berechtigt ist, da 
man doch nicht mehr alle Inguinaldrüsen entfernen kann. In 
solchen Fällen scheint es mir allerdings richtig, sich nur auf 
die Circumcision zu beschränken, wie das ja von Lisfranc, 
Jßoux , Pitha und Poclrazki vorgeschlagen worden ist. 


Der VI. internationale Congress für Hygiene nnd 
Demographie in Wien. 

Ueber die Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit 
des Trink- und Nutzwassers nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft. 

Bericht, erstattet von Dr. A. GÄRTNER, 

Professor der Hygiene an der Universität Jena. 

(Fortsetzung.) 

Im Grunde genommen ist es ja gleichgiltig, ob das Trink¬ 
bezüglich Natzwasser eine leichte Trübung zeigt oder nicht, 
wenn wir nur sicher sind, dass diese Trübung keine krankmachenden 
Stoffe in sich birgt; an sich ist es gesundheitlich irrelevant, ob das 
Wasser etwas mehr öder weniger Kohlensäure enthält und daher 
fade oder frisch schmeckt. Auch ein geringer Beigeschmack, soferno 
er nur nicht auf Verunreinigung durch die menschliche Wirthsehaft 
deutet, ist sanitär belanglos; unsere Verdauung wird in keiner Weise 
belästigt, wenn wir im Wasser einige Infusorien oder Mikroorganismen 
oder Crenotbrixflocken zu uns nehmen; auch macht es wenig aus, ob 
unser Trinkwasser im Sommer wärmer, im Winter kühler ist, als es 
der Annehmlichkeit des Empfindens entspricht, und denuoch muss 

strenge verlangt werden, dass sowohl das Triuk-, wie auch das Nutz¬ 
wasser klar, färb-, geschmack- uud geruchlos, frisch, nicht zu warm 

und zu kalt sei, in ausgiebiger Menge zur Verfügung stehe u. s, w. 

Drei Momente sind es hauptsächlich, welche die Berechtigung, ja die 
Nothwendigkeit dieser Ansprüche begründen. 

Zuerst ist das Wasser ein Nahrungsmittel von universeller Be¬ 
deutung, nnd wie man von jedem Nahrungsmittel verlangt, dass es 
gut und brauchbar, nicht minderwerthig sei, so muss das auch be¬ 
züglich des Wassers geschehen. Die meisten Staaten haben Gesetze 
erlassen, welche die Qualität der Nahrungsmittel gewährleisten sollen, 
es erscheint daher nicht unbillig, wenn für das Trinkwasser die vor¬ 
stehend erwähnten Eigenschaften in vollem Umfange verlangt werden. 

In erster Linie ist nach dieser Richtung hin zu fordern, dass 
das Wasser keine unvollständig zersetzten Reste des menschlichen 
Haushaltes berge, da es geradezu widerlich ist, beim Genuss eines 
Wassers sich sagen zu müssen, es enthalte Stoffe, die den Fäcalien 
entstammen oder es stelle chemisch einen stark verdünnten Urin oder 
Küchenspülwasser dar. Daher soll auch in den seuchefreien Zeiten, 
in welchen also eine Infection nicht zu fürchten ist, doch das durch 
den Menschen verunreinigte Trinkwasser mit aller Entschiedenheit 
zurückgewiesen werden. 

Das Wasser ist aber nicht allein ein Nahrungsmittel, sondern 
es bildet auch ein Genussmittel, einen Artikel des Comforts und hat 
schon deshalb hohen Werth. Um denselben zu erweisen, braucht nur 
auf die Beeinflussung des Alkoholmissbiauches, auf die Bedeutung 
des Wassers für die Zwecke der Reinigung hingewiesen zu werdeu. 
Wenn das Wasser mehr gebraucht werdeu soll, als die streDge Noth¬ 
wendigkeit verlangt, wenn es somit einem Bedürfniss Dach Genuss 
und Luxus entsprechen soll, dann muss es unbedingt nach jeaer 
Richtung hin tadellos sein. Wie der Kaufmann durch die gefällige 
Form seiner Waare, durch gute Verpackung zum Kaufen anreizt, so 
müssen auch die guten Nebeneigensehaften des Wassers zum Gebrauch 
verlocken. Gerade deshalb, weil das Wasser Nahrungs- und Genussmittel 
zugleich ist,.. haben die accessorischen Eigenschaften einen so 
hohen Weith. 

Der dritte Grund, warum ein nach allen Richtungen hin tadel¬ 
loses Wasser verlangt werden muss, ist der, dass wir es mit einem 
Publicum zu thun haben, welches das Wesentliche von dem Unwesent¬ 
lichen zu unterscheiden nicht versteht, welches nur nach den äusseren 
Eigenschaften zu urtheilen veimag ; und dieses Publicum verlangt 
gebieteriscb, dass wir ihm ein m den accessorischen Eigenschaften 
tadelloses Wasser verabfolgen. In dieser Beziehung zu beanstandendes 
Wasser verwirft es als „schlecht“, „iingeniessbar“, „gesuudheits- 
gefährlich“, und in Folge dessen greift es, weun ihm die Gelegenheit 
zu Gebote steht, nach dem effectiv schlechteren Wasser, wenn das 
bessere eine ihm nicht convenirende Eigenschaft hat. Aus diesem 
Grunde wird das klare, aber durch Stadtlauge verunreinigte Wasser 
der Flachbruunen dem dey artesischen Brunneii voigezogen, wenn 
letzteres, was hie und da vötkonamk,, eine Trübung zeigt; oder das 
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gleicbmässig temperirte, aber sonst schlechte Brunnenwasser wird 
lieber getrunken als das gute Wasser einer Leitung, weil dieses im 
Sommer wärmer, im Winter kälter erscheint als jenes. 

Nachdem die Eigenschaften zusammengestellt sind, die ein Trink- 
und Nutzwasser besitzen soll, bleibt zu erörtern, ob unter allen Um¬ 
ständen alle die erwähnten Charaktere, vorhanden sein müssen oder 
ob hie und da von dem einen oder dem anderen derselben Abstand 
genommen werden kann. 

Wird die Frage nach der Beschaffenheit eines Wassers gestellt, 
so geschieht das gewöhnlich mit Rücksicht auf eine einzurichtende, 
bezüglich umzuändernde Wasserversorgung, oder um zu erfahren, ob 
ein Wasser vom Genuss auszuschliessen ist. 

Naturgemäss wird für eine Wasserversorgung stets das beste 
Wasser gewählt werden müssen — und selbstverständlich muss jede 
Möglichkeit einer Invasion krankheitserregender Stoffe oder Wesen 
vollständig ausgeschlossen sein oder doch ausgeschlossen werden 
können. Auch ist bei Anlage einer Wasserversorgung unbedingt zu 
verlangen, dass die accidentellen Eigenschaften, Klarheit, gleich- 
mässdge Tempei atur, genügende Menge etc. die weiteste Berück¬ 
sichtigung finden. Allerdings vereinen sich nicht gerade häufig alle 
die äusseren Charakteie, und bleibt es in dem Einzelfalle sacbgemässer 
BeurtheiluDg übeilassen, welche accessorischen Eigenschaften nach¬ 
gelassen werden können. 

Die Beurtheilung eines Wassers wird anders ausfallen, wenn die 
Inhibirung seiner Verwendung in Frage kommt. Nicht nur schliesst 
selbstverständlich der Nachweis toxischer oder infectiöser Stoffe sofort 
die Weiterbenutzung aus, es dürfte sogar nothwendig werden, den 
Gebrauch des Wassers zu verbieten, wenn die Möglichkeit der In- 
fection vorliegt. Die Entscheidung über diese Möglichkeit jedoch 
muss dem Specialfalle Vorbehalten bleiben; allgemeine Regeln lassen 
sich umsoweniger aufstellen, als häufig die localen Verhältnisse 
ausschlaggebend sind. Dahingegen kann man von der günstigen 
äusseren Beschaffenheit im Nothfalle absehen. Man soll also ein 
Wasser nicht aus dem einzigen Grunde condemniren, weil es nicht 
klar oder nicht kühl oder nicht frei von Organismen unschädlicher 
Natur ist oder sonstige Unvollkommenheiten zeigt. Lässt sich aller¬ 
dings ohne grosse Schwierigkeit eine andere, dienlichere Wasser¬ 
bezugsquelle herstellen oder die vorhandene verbessern, dann ist die 
Heranziehung jener oder die Aufbesserung dieser mehr zu empfehlen 
als die "Weiterbenutzung; im anderen Falle aber wähle man von zwei 
Uebeln das kleinere, gestatte also eher den Gebrauch eines nicht 
vollkommenen Wassers, als dass man den Wasserbezug überhaupt 
unmöglich mache. 

Gehen wir über zu den Untersuchungsmethoden, welche uns 
über die hygienische Beschaffenheit des Wassers Auskunft geben, so 
dürfen wir die Mittel und Wege als bekannt voraussetzen, mittelst 
welcher wir uns ein Bild über die accessorischen Eigenschaften des 
Wassers hersteilen. Es fallen unter diese Methoden hauptsächlich 
diejenigen, welche man die physikalischen nennt. Die Bestimmung 
des Geschmackes, des Geruches, der Klarheit, der Färbung, der Tem¬ 
peratur, der Menge, alle diese werden uns ermöglicht unter Anwendung 
einfacher physikalischer Hilfsmittel. 

Zur Bestimmung der Alt und Menge der gelösten Substanzen 
wird die Chemie zu Rathe gezogen, doch bietet die Beurtheilung der 
Befunde eine gewisse Schwierigkeit. Um diese zu heben, hat man 
während der letzten Jahizehnte in den verschiedensten Ländern nach 
Vergleichswerthen gesucht und diese in den sogenannten Grenzzahlen 
zu finden geglaubt. Man untersuchte eine Menge von als gut bekannten 
Trink wässern verschiedener Gegenden und zog aus den erhaltenen 
Resultaten das Mittel. Dieses Veifahren hat etwas Bestechendes, man 
braucht nur die bei einer Wasserprüfung erhaltenen Werthe mit den 
Grenzzahlen zu vergleichen und ist anscheinend sofort über die Qualität 
des fi agliclmn Wassers orientirt. Doch hat mau sich immer mehr und 
mehr überzeugt, dass die Höhe der Werthe für die verschiedenen 
Localitäten ganz bedeutend schwankt, und eine Zahl, welche in einem 
Falle eine Verunreinigung durch den menschlichen Haushalt andeutet, 
z. B. massiger Kochsalzgehalt, kann in einem anderen Falle ganz 
bedeutend überschritten werden, ohne eine Verunreinigung anzuzeigen, 
weil z. B. der Boden der ganzen Localität Salz in erheblichem Masse 
enthält. 

Aus diesem Grunde hat das Vertrauen auf allgemein gütige 
Grenzzahlen Einbusse erlitten, und durften dieselben jetzt wohl mehr 
zur allgemeinen Orientirung, als zur Abgabe eines Urtheils in An¬ 


wendung kommen, dahingegen haben die Bestimmungen Her im Wasser 
befindlichen chemischen Stoffe, wie später gezeigt werden wird, grosse 
Bedeutung, soferne sie engbegrenzte und gleichmässig construirte 
Gegenden betreffen. 

Um die krankmachenden Eigenschaften eines Wassers kennen 
zu lernen, bedienen wir uns der Methoden, welche uns die Chemie, 
die Mikroskopie und die Biologie an die Hand geben. Dass der Chemie 
bei Bestimmung etwa im Wasser vorkommender Giftstoffe der Haupt- 
antheil zufällt, ist selbstredend; andererseits treten die Mikroskopie 
und die biologische Forschung in den Vordergrund, wenn es sich um 
die Erkenntniss lebender Krankheitserreger handelt, und zwar kommt 
das Mikroskop — so paradox das erscheinen mag — hauptsächlich 
bei dem Studium grösserer krankheitserregender Wesen zur Geltung, 
während für die kleinsten Wesen, für die Mikroorganismen oder 
Bacterien, die biologische Forschung, die Cultur, das Massgebendere 
ist. Die Richtigkeit des letzteren Satzes zn erweisen, braucht nur an 
die Cholerabacillen erinnert; zu werden, welche durch das Mikroskop 
entweder gar nicht oder nur schwer von anderen ähnlich gestalteten 
Bacterien zu unterscheiden sind, während die Cultur ein sicheres 
Erkennen gestattet. Allerdings kann man auch hei der Cultur das 
Mikroskop nicht entbehren; müsste man aber auf eines von beiden, 
Mikroskop oder Cultur, verzichten, so könnte man leichter des ersteren 
entrathen, als der letzteren. Glücklicherweise besitzen wir beide Hilfs¬ 
mittel, und durch die combinirte Anwendung beider gelingt es, die 
kleinen, aber so wichtigen Bacterien zu erkennen und zu differenziren. 

Bis vor kurzer Zeit war man zum Zwecke der Erkenntniss der 
krankmachenden Eigenschaften des Wassers allein auf chemische 
Untersuchungen angewiesen, und dieselben haben manches Nützliche 
zu Tage gefördert. Allein mit Ausnahme des Nachweises directer 
chemischer Gifte gelang die Entdeckung krankmachender Agentien 
nicht, jedenfalls nicht so, dass sie über allen Zweifel erhaben gewesen 
wäre. Man hat Magen- und Darmkatarrhe, Dysenterie, Lithiasis, Kropf 
und Cretinismus, Typhus, Cholera und andere Krankheiten mit ganz 
bestimmten chemischen Eigenschaften des Trinkwassers in Beziehung 
gebracht, jedoch haben sich diese Beobachtungen entweder nicht be¬ 
stätigt oder sich nicht als allgemein gütig erwiesen. 

Erst die letzten Jahre haben uns gezeigt, dass, manche Krank¬ 
heiten, deren Zusammenhang mit dem Wassergenuss man bereits seit 
langer Zeit kannte, nicht auf den Eigenschaften dos Wassers als 
solchen beruhen, sondern dass das Wasser nur das Substrat, das 
Vehikel darstellt, durch welches jene Krankheiten sich verbreiten 
können. Letztere werden erzeugt durch Mikroorganismen, welche die 
Fähigkeit besitzen, einige Zeit im Wasser zu leben und unter günstigen 
Bedingungen von dort in und auf den Menschen überzugehen. Diese 
Entdeckung hat auf die Wasseruntersuchung bedeutenden Einfluss 
geübt. Während man früher nur aus der chemischen Beschaffenheit 
des Wassers auf seine krankmachende Bedeutung schloss, versucht 
man jetzt die Krankheitskeime direct im Wasser zu finden, uud in 
mehreren Fällen wurde, wie bereits erwähnt, dieses Streben von Erfolg 
gekrönt. 

Dass das Auffinden von pathogenen Pilzen ’ bislang so selten 
gelungen ist, darf nicht Wunder nehmen, denn derartige Unter¬ 
suchungen werden erst seit wenigen Jahren gemacht, und daher sind 
die Methoden noch nicht bis zur- äussersten Grenze entwickelt. Ausser¬ 
dem lässt sich kaum aunehmen, dass das Suchen nach pathogenen 
Keimen sehr oft Erfolg haben wird. Es vergeht immer eine gewisse 
Zeit, bis der Verdacht auf das Wasser gelenkt ist, und diese Zeit, 
verbunden mit der Incubationsdauer, genügt nicht selten, um die 
Krankheitskeime wieder aus dem Wasser verschwinden zu lassen, so 
dass eine eventuelle Untersuchung, weil zu spät ausgeführt, resultat¬ 
los verläuft. Sodann kaun man nur wenig Wasser im Verhältniss zu 
der Gesammtmenge des verdächtigen Wassers bacteriologisch unter¬ 
suchen. Ferner braucht nur eine geringe Zahl pathogener Keime in 
einer grossen Wassermenge vorhanden zu sein, auch kann ihre Ver¬ 
keilung eine ungleichmässige sein. Man hat somit Gründe genug, 
um erklärlich zu finden, dass ein Uebersehen wirklich vorhandener 
pathogener Pilze nichts Auffälliges hat. Hiezu kommt noch der Um¬ 
stand, dass man erst für einige Infeetionskrankheiten die Erreger 
kennt. 

Wenn daher als das Ziel der Wasseruntersuchungen angesehen 
werden muss, direct die Krankheitskeime im Wasser zu finden, so 
ist dieses Ziel vorläufig nur für eine beschränkte Anzahl von Krank¬ 
heiten zu erreichen, für eine Reihe anderer indessen nicht. Wichtig 
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ist jedocbj dass die Erreger gerade der beiden Seuchen, welche 
Hauptsächlich und schon seit langer Zeit mit dem Trinkwasser in 
Connex gebracht werden, und die für das Volkswohl eine hohe Be¬ 
deutung haben, nämlich Typhus und Cholera, genügend bekannt sind. 
Andererseits sei nicht verschwiegen, dass die Aetiologie mancher 
anderer Krankheiten, z. B. die des Kropfes und des Cretinismus, 
der Dysenterie, der Malaria, des Gelbfiebers etc., trotz ihrer 
Wichtigkeit und des nicht unwahrscheinlichen Zusammenhanges mit 
dem Wasser noch zu dunkel ist, um bezüglich der Wasserunter¬ 
suchung schon jetzt Verwerthung zu finden. 

So ideal also das Streben ist, die Krankheitskeime direct im 
Wasser zu erweisen, so wird letzteres dennoch nur selten gelingen, 
und in den allermeisten Fällen wird man sich zufrieden geben 
müssen, eine Infection als möglich hinzustellen. 

Da der grösste Theil der Krankheitserreger an den Menschen 
und seine Abfallsstoffe gebunden ist, so zeigt die Verschmutzung eines 
Wassers durch den Menschen die Möglichkeit einer Infection an, und 
unsere Aufgabe muss es sein, die Mittel und Wege anzugeben, 
wodurch der Nachweis dieser Verunreinigung erbracht werden kann. 
Derselbe lässt sich leichter und sicherer führen durch die Auffindung 
gelöster, im Wasser gleiehmässig vertheilter chemischer Substanzen, 
als durch die Auffindung gesonderter, ungleichmässig vertheilter 
kleinster Einzelwesen, und ist daher die chemische Untersuchung 
nach dieser Richtung von grösserer Bedeutung, als die biologische 
und mikroskopische Prüfung. 

Bevor wir indessen an die gestellte Aufgabe gehen, geschehe 
noch der Krankheitserreger Erwähnung, welche unabhängig vom 
Menschen in einem Wasser Vorkommen können. Bezüglich der 
Cholera, des Typhus, des Milzbrandes und vor Allem der Malaria 
wurde das Nothwendige schon gesagt. Auch Kropf und Cretinismus 
mögen genannt werden. Entdeckt man in einem bis dahin von 
Menschen unberührten Wasser diese Krankheitskeime nicht, oder sind 
dieselben überhaupt noch nicht bekannt, so lässt sich auch über eine 
mehr oder mider grosse Wahrscheinlichkeit des Vorkommens der¬ 
selben in dem fraglichen Wasser nichts sagen. Höchstens bezüglich 
der Malaria kann man aus örtlichen Verhältnissen einen Schluss 
zu ziehen versuchen. Wir sind daher gezwungen, diese Eventualitäten 
jetzt völlig bei Seite zu lassen, und müssen die Einfügung derselben 
in den Rahmen der Untersuchung späterer Zeit überlassen. 

Sehr leicht würde sich der Beleg der Verunreinigung eines 
Wassers durch den Menschen erbringen lassen, wenn man einen ge¬ 
nügend stabilen Körper kennen würde, welcher, nur vom Menschen 
oder in dessen Nähe producirt, in das Wasser überginge und dort 
leicht aufgefunden werden könnte. a 

Bislang kennen wir einen derartigen Körper nicht; die Sub¬ 
stanzen, welche in einem verschmutzten Wasser gefunden werden, 
können auch in sogenanntem reinen Wasser Vorkommen, allerdings 
finden sie sich in ersterem in grösserer Quantität, und hauptsächlich 
aus den Mengenunterschieden der gefundenen Stoffe lässt sich die 
Diagnose der Verunreinigung stellen. Das Wasser, welches als Regen 
auf die Erde niederfällt, sickert zum Theil in den Boden, dringt 
mehr oder weniger weit durch denselben und tritt später als Quell - 
wasser oder, erschlossen, als Brunnenwasser zu Tage. Beim Durch¬ 
gang durch Atmosphäre und Boden wird eine Anzahl chemischer 
Verbindungen aufgenommen und mit fortgeführt, und während ein 
Theil derselben auf dem weiteren Wege wieder abgesetzt wird, findet 
sich ein anderer Theil in dem Trinkwasser wieder. 

Die Art und Menge der Stoffe aber, welche sich im Wasser 
finden, ist verschieden nach Zeit und Bodenbeschaffenheit. Bestimmt 
man in einer nicht zu weit begrenzten Gegend während der ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten unter wechselnden Umständen die Art und 
Menge der in den als' „rein“ bekannten Wässern vorkommenden 
Substanzen, so erhält man Werthe, welche als Durchschnittswerthe 
angesehen werden können, und wir dürfen die Wässer, welche in 
mehreren Beziehungen über die Grenzen dieser Werthe hinausgehen, 
als verunreinigt bezeichnen. Hiebei besteht allerdings die Voraus¬ 
setzung, dass der Boden der Gegend chemisch und physikalisch 
gleiehmässig sei. Ist das der Fall, dann kann die veränderte Zu¬ 
sammensetzung des Wassers nur bedingt sein durch Materialien, 
welche auf, beziehungsweise in den Boden gebracht werden und dort 
ausgelaugt werden. Diese Stoffe sind gerade die Abfälle des mensch¬ 
lichen Haushaltes: Hausabwässer, Fäcalien, Dungstoffe u. s. w. i 
Selbstverständlich werden sich dort, wo die meisten Haushaltungen * 


zusammen liegen, also in den Städten und Dörfern, die am stärksten 
verunreinigten Wässer finden, und ist der Ausdruck „Stadtlauge“ 
für dieses verschmutzte Grundwasser ganz passend. Wenn jedoch 
der Boden nicht gleiehmässig zusammengesetzt, nicht gleiehmässig 
gelagert ist, so lässt sich eine Normalzahl oder ein brauchbarer 
Grenzwerth nicht erhalten. 

Die Körper, denen wir im Wasser am häufigsten begegnen, 
sind organische Substanzen, Ammoniak, salpetrige Säure und Sal¬ 
petersäure, Chlornatrium, Kohlensäure, kohlensaure und schwefelsaure 
Erden und Alkalien. 

Wenn auch alle diese Stoffe, soferne sie in grösserer Mange in 
dem Wasser enthalten sind und nicht aus dem Boden selbst stammen, 
die Verunreinigung mit menschlichen Abfallstoffön und damit die 
Möglichkeit einer Infection anzeigen — also als Verdachtmomente 
aufzufassen sind — so haben wahrscheinlich doch die einzelnen Stoffe 
als Indicatoren einen verschiedenen Werth. Allerdings ist diese An¬ 
nahme noch nicht durch das Experiment gestützt, wir bewegen uns 
daher hier mehr oder minder auf dem Gebiete der Hypothese. 

Die löslichen organischen Substanzen, die vegetabilischen und 
thierischen Reste zerfallen im Boden durch die Einwirkung der Mikro¬ 
organismen und vielleicht des Sauerstoffes zuletzt in Wasser, Kohlen¬ 
säure, Salpetersäure und Salze. 

Finden sich nun in einem Wasser einer Gegend reichliche 
Mengen organischer Substanzen, sowie Ammoniak und salpetrige Säure, 
während die übrigen Wässer derselben Gegend frei oder fast frei davon 
sind, so darf man annehmen, dass ein Theil der organischen Stoffe noch 
gar nicht, ein anderer Theil erst unvollständig zersetzt ist. Während 
die übrigen Zersetzungsstufen organischer Substanzen chemisch schwer 
nachweisbar, schlecht zu isoliren sind, gelingt das leicht beim 
Ammoniak und der salpetrigen Säure, daher werden diese Körper 
gewöhnlich zur Untersuchung herangezogen. Unter den organischen 
Substanzen sind einige sehr widerstandsfähig, uni diese werden des¬ 
halb fast in jedem Wasser, wenn auch oft nur in minimaler Menge 
gefunden. Ammoniak und salpetrige Säure aber fehlen gewöhnlich in 
reinen Wässern. Man darf nun annehmen, dass dorthin, wo unzersetzte, 
organische Substanzen in grösserer Menge und ihre unvollständigen 
Zersetzongsproducte gelangen, auch Krankheitskeime dringen könuen. 
Zwar ist diese Annahme zur Zeit noch nicht erwiesen, aber sie birgt 
nichts Unwahrscheinliches in sich und ist umsomehr berechtigt, als 
eine grosse Zahl der Krankheitserreger noch unbekannt ist und die 
Vorsicht verbietet, denselben eine geringere Widerstandsfähigkeit als 
den organischen Stoffen beizulegen. Auf diese filtrirende Eigenschaft 
des Bodens und die dadurch gegebene Möglichkeit, die Krankheits¬ 
keime zurückzuhalten, wird später näher eingegangen werden. 

Sind aber die organischen Stoffe bis auf die wenigen schwer 
zerlegbaren völlig zersetzt, so sind Ammoniak und salpetrige Säure 
meistens auch nicht mehr vorhanden, und es findet sich statt der¬ 
selben Salpetersäure. Zwar kann letztere unter gewissen Umständen 
wieder zu salpetriger Säure und Ammoniak reducirt werdeu, doch 
kommt das anscheinend in Wässern, welche Trink- und Nutzzweekeu 
dienen, nicht eben häufig vor. Wenn es sich aber ereignet, so geben 
die übrigen Befunde, insonderlich die Menge der organischen Stoffe, 
das Vorhandensein, beziehungsweise Fehlen von Alkaliverbindungen, 
von Mikroorganismen etc., die nothwendigen Anhaltspunkte, diese 
Reduction zu erkennen. Da die Salpetersäure ein Endproduct der 
Mineralisirung der organischen Substanzen darstellt, so ist ihr alleiniges 
Vorkommen ein Zeichen vollständiger Zersetzung der dem Boden über¬ 
antworteten Schmutzstoffe, und es ist kaum anzunehmen, dass die 
vegetativen Formen der Krankheitserreger längere Zeit — falls sie 
nicht schon abfiltrirt sind — persistiren sollten als jene Stoffe, wenn 
auch die Möglichkeit des Ueberdauerns der Mikroorganismen nicht 
ausgeschlossen ist. 

Ein nur Salpetersäure haltendes Wasser darf daher für weniger 
verdächtig erachtet werden, als ein Wasser, welches Ammoniak und 
salpetrige, oder diese und Salpetersäure enthält. 

Auch gewisse Salze sprechen für eine Verunreinigung des 
Wassers durch die menschliche Oekonomie. Während die Alkalien 
fast nur in den oberen Schichten des Bodens Vorkommen, wo sie von 
den Pflanzen aufgenommen werden, somit leicht und rasch wieder 
verschwinden, sind das Kochsalz und die Schwefelsäuren Erden sehr 
beständig. 

Finden wir also Alkalien in einem Wasser — wobei es für 
unsere Zwecke gleichgiltig ist, o b dieselben aus den Fäcalien stammen. 
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oder ob sie aus der Asche der Brennmaterialien ausgelaugt sind — 
so erscheint für gewöhnlich die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass bei Gelegenheit auch gesundheitsschädliche Stoffe in das Wasser 
gelangen. Anders verhält es sich mit dem Kochsalz und den Schwefel¬ 
säuren Salzen. Beide Körper zeigen wegen ihrer Beständigkeit eine 
Verunreinigung mit ziemlicher Sicherheit und auf lange Zeit hin an. 
Hiezu kommt noch, dass das Kochsalz in grösserer Menge, fast 
überall nur durch die Fäcalien und die Hausabwässer in den Boden 
gelangt. Da aber die erwähnten Salze sowohl ganz neuen, wie älteren 
Ursprungs sein können, geben sie keinen Aufschluss, wie der Boden 
die übrigen Stoffe zurückhält; sie erscheinen also für die uns vor¬ 
liegenden Fragen nicht von gleicher Bedeutung, wie das Ammoniak 
und die salpetrige Säure. 

Nochmals sei betont, dass bei allen diesen Ausführungen nur 
von den Wässern, beziehungsweise Bodenverhältnissen und der In- 
fectionsmöglichkeit der Wässer einer Gegend die Bede ist, dass es 
nicht genügt, nur ein Wasser zu untersuchen, sondern dass immer 
mehrere Wässer, und zwar solche, welche der Localität nach als 
»rein“ anzunehmen sind, zum Vergleich herangezogen werden müssen. 
Unerlässlich ist ferner eine wenn auch nur allgemeine Kenntniss der 
Bodenverhältnisse der fraglichen Gegend, sowohl in physikalischer 
wie in chemischer Beziehung; in letzterer um zu wissen, welche 
Stoffe in dem Wasser sich finden können, in ersterer um zu beurtheilen, 
wie gross ungefähr die Wassermengen sind, welche den Boden durch- 
fliessen, bezüglich auf den undurchlässigen Schichten lagern, welche 
Schichten den Boden bilden, wie die Porosität desselben beschaffen 
ist u. dgl. m. Es bedarf zur Beurtheilung der Infectionsmöglichkeit 
genauer Specialisirung des einzelnen Falles, nur von Fall zu Fall kann 
entschieden werden, und es dürfte nicht richtig sein, aus den Be¬ 
funden und Verhältnissen einer Oertlichkeit ohneweiters auf die einer 
anderen zu schliessen. 

Bietet hienach die Chemie eine Haudhabe, die Möglichkeit 
einer Infection zu erweisen, so besitzen wir in dem Mikroskop ein 
anderes Hilfsmittel. 

In manchen Fällen sind allerdings die Verunreinigungen, welche 
dem menschlichen Haushalte entstammen, so grobsitmlich, dass es 
optischer Instrumente gar nicht bedarf. Findet man z. B. Kartoffel- 
schalen und Derartiges in offenen Brunnen, so ist klar, dass auch 
Krankheitskeime und Gifte hineingerathen können, und es ergibt sich 
zuvörderst die Nothwendigkeit, den Brunnen nach zweckentsprechender 
Peinigung einzudeckeD. Mikroskopische Pflanzentheile zeigen nur 
selten Eigenthümlichkeiten, welche charakteristisch genug sind, um auf 
Verunreinigung durch den Menschen schliessen zu lassen. Dahingegen 
lassen sich Fleischreste, welche den Darmcanal des Menschen passirt 
haben, leicht als goldgelbe Schollen naehweisen. Diese Schollen sind 
mit Gallenfarbstoff imbibirte Muskelfleischstückchen, welche durch 
Wochen hindurch auch im Wasser ihre charakteristische Farbe 
behalten und leicht erkannt werden können. Dieselben sind schon 
im Trinkwasser gefunden, z. B. in dem Wasser der Londoner South- 
wark und Vauxhall Company zur Zeit der Cholera-Epidemie des 
Jahres 1854. Die dem Berichte über diese Epidemie beigegebene 
Zeichnung lässt die gelben Schollen als Fleischreste mit absoluter 
Sicherheit erkennen, während der Text dieselben als solche noch 
nicht angibt. 

Auch Helminthen-Eier, bezüglich Larven sah man im Trink- 
wasser. 

Schärfere Beweise der Verunreinigung eines Wassers durch 
Fäcalien, wie die angegebenen, lasseu sich kaum erbringen. 

Man hat versucht, den Gehalt eines Wassers an grösseren 
pflanzlichen und thierischen Wesen (Wasserpilze und Infusorien etc.) 
in ursächlichen Zusammenhang mit Schädigungen der Gesundheit zu 
bringen. Sicherlich werden hie und da mit dem Wasser Larven von 
Thieren verschluckt, welche schädlich sind, z. B. die Larven der 
schon erwähnten Distomen und Filarien. Doch ist, soweit gemässigte 
Zonen in Frage kommen, dieses Ereigniss nicht gerade häufig. Wenn 
auch die meisten jener Wassertliiere ohne jede Beeinträchtigung der 
Gesundheit genossen werden können, so verbieten dennoch das wider¬ 
wärtige Aussehen, die Trübung, die hohe Temperatur den Gebrauch 
. derartig verunreinigter Wässer zu Trink- und Nutzzwecken, und 
dadurch mindert sich die Möglichkeit einer Infection. 

Ausser den chemischen Substanzen und ausser den eben er¬ 
wähnten Organismen finden sich noch Wesen kleinster Art, die Mikro¬ 
organismen, im Wasser, die schon deshalb von hohem Interesse sind, 


weil zu ihnen mehrere der am besten gekannten Krankheitserreger 
gehören. Früher glaubte man, man schlucke mit jedem Trunk Wasser 
eine Unzahl von Mikroorganismen hinunter; dann kam eine Zeit, in 
welcher man sagte, in gutem Wasser kämen Bacterien überhaupt 
nicht vor, und ein Wasser, welches Bacterien enthalte, sei als Trink¬ 
wasser unbrauchbar. Diese Differenz der früheren Ansichten wird 
dadurch erklärlich, dass es zu jener Zeit noch keine Methode gab, 
mit Sicherheit die Mikroorganismen zu erkennen und noch weniger 
ihre Zahl im Wasser zu bestimmen. Erst die Forschungen der letzten 
Jahre haben dieses ermöglicht. Zur chemischen uud mikroskopischen 
Untersuchungsmethode ist die bacteriologische hiuzugetreten; ihr 
haben wir die Entdeckung der verschiedenen pathogenen Pilze zu 
verdanken, und können wir derselben bei der Untersuchung des 
Wassers nicht mehr entbehren. 

Als die Bacteriologia ihre ersten epochemachenden Besultate 
gezeitigt hatte, als ein glänzender Erfolg nach dem anderen in rascher 
Beihenfolge verzeichnet werden konnte, da hat sieb mancher Forscher 
gefragt, ob nicht die Bacteriologie allein im Stande sei, das Problem 
der Wasseruntersuchung zu lösen, eine Frage, welche umso berechtigter 
erschien, als man sich sagen musste, dass durcii die chemische und 
mikroskopische Prüfung doch nur geringe Anhalte für die Brauch¬ 
barkeit eines Wassers geliefert werden. 

In einer Beziehung hat die Bacteriologie den iu sie gesetzten 
Erwartungen entsprochen. Durch ihre Anwendung ist 63 möglich 
geworden, jetzt direct die Krankheitskeime, soweit sie bekannt sind, 
im Wasser zu suchen und, wie Beispiele gezeigt haben, unter günstigen 
Umständen zu finden. Wir haben somit durch sie greifbare Anhalte 
für unsere Untersuchungen gewonnen. Wenn aber die Behauptung 
aufgestellt ist, die bacteriologische Untersuchung mache die chemische 
überflüssig, werthlos, so hat sich das, wie in dem Folgenden gezeigt 
werden wird, nicht bestätigt. 

(Schluss folgt.) 


Revue. 


lieber Löwenbisse. 

Iu der Sitzung der Pariser Gesellschaft für Chirurgie vom 
27. Juli d. J. berichtete Berger über die folgende Beobachtung 
JeanneVs aus Toulouse. Ein Betrunkener reizte einen Löwen, und 
das Thier verschlang auf einmal die Hand, den Vorderarm und den 
Oberarm 1)is zur Schulter, indem es hier seine Zähne tief in’s Fleisch 
eingrnb. Die Zuschauer zogen von der einen Seite das Opfer, der 
Löwe zog an der anderen, so dass der Arm losgerissen, von der 
Schulter bis zum' Ellenbogen entfleischt und hier von dem Thier 
auf einmal total abgebissen wurde. Am folgenden Morgen konnte 
man nicht mehr die Art. und den Plexus brachial, finden; die 
Temperatur war auf 39*5 gestiegen, und bis zum Pectoral. maj. waren 
die Gewebe der Sitz eines bedrohlichen Emphysems. In Folge dieser 
Symptome führte Jeannel die Exarticulatio interscapulothoracica 
nach Berger aus. Der Kranke verlor kein Blut, starb aber bald 
nachher, B. unterscheidet die Losreissuugen (arrachements) und die 
Zermalmungen (broiements); bei den ersfceren erhält man im All¬ 
gemeinen Heilung, bei den letzteren ist der Toi das gewöhnliche. 
Zur Zermalmung gesellt sich dann die Infection, welche aus der 
Berührung mit den Zähnen des Löwen entsteht, welche mit faulem 
Fleisch gefüttert werden. In der Discussion bemerkte Bolailion , er 
habe einen Fall von Löwenbiss gesehen, bei dem die Quetschung nicht 
sehr bedeutend, der Knochen ganz unverletzt war. Trotz, der sorg¬ 
samsten antiseptischen Behandlung trat eine Phlegmone ein, so dass 
P. die Exarticulatio humeri machen musste. Der Kranke starb. Er 
war übrigens Alkoholiker. Der grossen Infectionsgefahr wegen bei 
Löwenbissen meint P., dass es vielleicht richtiger wäre, sofort zu 
amputiren. Verneuil erinnert daran, dass eine abnorm, niedrige 
Temperatur (unter 30 Grad) den Chirurgen davon abhalten muss, 
sofort zu operiren, da dies den Verwundeten bestimmt tödtet. Er 
will, dass man warte, bis die Temperatur bis zur Norm gestiegen ist. 
Trelat empfiehlt, 12 bis 14 Stunden nach beendeter Hypothermie 
zu warten, aber vor Eintritt des Fiebers zu operiren. 
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Literatur. 

Pathogenesis, Histiogenesis und Aetiologie der Aneurysmen, 

einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. 

You Dr. Haus EPP IN Gr ER, 

Professor der pathologischen Anatomie in Graz, 

Mit 9 lithographirten Tafeln. — Berlin 1887. Verlag von August Hirschwald. 


Die Lehre von den Aneurysmen hat durch das vorliegende Werk 
des Grazer Anatomen eine Förderung erfahren, die ebensowohl der 
Wissenschaft zum Nutzen, als dem Verfasser und der Universität, 
welcher er angehört, zur Ehre gereicht» Reiches Materiale, feine 
Beobachtung* Beherrschung der Untersuchungsmethoden und meister¬ 
liche Auffassung der Probleme, deren Lösung eine abschliessende 
Forschung dieses Capitels der pathologischen Anatomie herbeiführen 
könnte, vereinigen sich, um das Buch zu einem der werthvollsten in 
der einschlägigen neueren medizinischen Literatur zu gestalten. 

So mannigfach dasjenige ist, was der Verfasser auch über die 
Morphologie der Aneurysmen beibringt, so liegt doch der Kernpunkt 
seiner Arbeit in den neuen Beobachtungen und Gesichtspunkten, welche 
die Aetiologie und Histiologie, beziehungsweise Pathogenesis dieser 
Arterienerkrankung betreffen, und es wurden die Untersuchungen auch 
in vergleichender Richtung namentlich auf das Studium der Pferde¬ 
aneurysmen ausgedehnt, stets die verschiedenen Entwicklungsstadien 
berücksichtigend, welche die Erkrankung der Arterienwände darbieten. 
Indem der Riss der Elastica am Eingangsrande des Aneurysma als 
das stets sich wiederholende pathognomonische Merkmal desselben 
beobachtet wird, konnte es gelingen nachzuweisen, dass für bestimmte 
Falle ein bestimmter Hergang des Elasticarisses gelte, und dass nach 
demselben sich immer eine bestimmte eigenthümliche Art des Auf¬ 
baues des Aneurysma selbst richte. Nach diesem pathogenetischen 
Sinne wurden sämmtliche beobachteten Fälle in gesonderte Reihen ge¬ 
bracht, und die folgenden Capitel behandeln dann das congenitale 
Aneurysma , die parasitären Aneurysmen, das Aneurysma Sim¬ 
plex (traumaticum) und die sogenannten miliaren Hirnarterien 
Aneurysmen. Bezüglich des „congenitalen“ Aneursyma sei bemerkt, 
dass der Terminus nur auf das ätiologische Princip hinsichtlich der 
Charakteristik der Aneurysmen Bezug hat. Es handelt sich also nicht 
um mit auf die Welt gebrachte, angeborene Aneurysmen, sondern es 
beruht die Entwicklung dieser Sorte von Aneurysmen auf einer ange¬ 
borenen Debilität der elastischen Eigenschicht kleiner und 
kleinster Arterien. Sachlich und räumlich am bedeutendsten ist das 
Capitel über parasitäre Aneurysmen vorgeführt, Aneurysmen, bei 
welchen das charakteristische Merkmal derselben, das Abgesetztwerden 
oder Abreissen der Elastica am Eingang, durch einen eigenthümlichen 
und specifischen Process, durch destruirende Veränderungen in Folge i 
einer acut entzündlichen Erkraukung bedingt wird, welche letztere 
ihrerseits wieder auf der Anwesenheit parasitärer Organismen beruht. 
Hieher gehören die mycotisch embolischen Aneurysmen, die typi¬ 
schesten aller parasitären Aneurysmen, nämlich die Wurmaneurysmen 
der Pferde, und schliesslich die Lungenarterien-Aneurysmen oder die 
Arrosionsaneurysmen bei chronischer Tuberculose der Lungen. In 
diesem den parasitären Aneurysmen gewidmeten Abschnitte ist auch 
das reichhaltigste, beweiskräftigste, casuistische Materiale verwerthet, 
während in dem Capitel über das Aneurysma simplex (traumaticum), 
Aneurysma spontaneum oder Aneurysma vulgare der Autoren, die 
eigenartige Auffassung des Verfassers über diese Erkrankungen in 
den Vordergrund tritt. 

Aus allen durch neun lithographirte Tafeln illustrirten Unter¬ 
suchungen resultirt, dass man in Aneurysmen eine ganze bestimmte 
Erkrankung der Arterien zu sehen habe. Der Riss oder die plötz¬ 
liche Unterbrechung des elastischen Gewebes der Arterie am E ingange 
zum Aneurysma ist das bei der Entwicklung stets allein mass¬ 
gebende und unbedingt nachzuweisende Moment. Dieser Riss oder die 




plötzliche Unterbrechung des elastischen Gewebes erfolgt bei jeder 
Form des Aneurysma aus einer anderen Ursache, und darnach ist die 
Eintheilung der Aneurysmen constituirt, welche im Vorstehenden er¬ 
wähnt wurde. Was nur seines äusseren Aussehens wegen dem Aneurysma 
ähnlich ist, kann deshalb unter diese Form der Erkrankung nicht 
subsummirt werden, ein Umstand, welcher namentlich schwer in’s 
Gewicht fällt betreffs der sogenannten miliaren multiplen Gehirn¬ 
aneurysmen. 

Es ist ja klar, dass mit Rücksicht auf den behandelten Stoff in 
einer so kurzen literarischen Anzeige kaum andeutungsweise auf den 
reichen Inhalt des fast 600 Seiten fassenden Werkes hingewiesen 
werden konnte. Aber auch aus diesen wenigen Zeilen dürfte erhellen, 
welche Summe von Thatsachen und Beobachtungen in dem Buche 
niedergelegt ist, und in welch selbstständiger Weise die Lehre von den 
Aneurysmen hier zu einem organischen Ganzen von bleibendem Werthe 
gefügt erscheint. —tt. 


Therapeutica. 


Therapeutische Versuche mit dem Hypnotismus bei Geistes¬ 
kranken. 

Der Entdecker der Suggestions- oder Eingebungsmethode ist 
James Draid. Ohne die Erfolge vieler nachfolgender Experimenta¬ 
toren, wie Durand de Gros , Azam, Heidenhain, Gharcot , Ladame t 
Pichet , Beaunis etc. schmälern zu u ollen, muss man doch an¬ 
erkennen, das zweifellos das Verdienst eines klaren Verständnisses 
und zugleich einer ausgiebigen und einfachen praktischen thera¬ 
peutischen Anwendung des Hypnotismus dem Dr. Liebeault in Nancy 
gebührt. In seinem Buche: „Da sommeil et des etats analogues etc. 
Paris et Nancy, 1866 * zeigt Liebeault, dass der Kernpunkt des 
Braidismus in der von Durand de Gros schon angewendeten Ein¬ 
gebung des Schlafgedankens liegt, und dass die Hypnose nur eine 
Modifikation des normalen Schlafes ist, bei welcher die Träume des 
Schlafenden von einem Anderen dirigirt (eingegeben) werden. Die 
therapeutische Methode Liebeault' s besteht in der lauten Eingebung 
von Träumen, welche das Verschwinden des Krankheitssymptoms 
drastisch darstellen. Es ist aber ferner das Verdienst Bernheim's in 
Nancy, durch seine Darstellung der Thatsachen, durch seine Kritik, 
durch Experimente und Ergänzungen Liebeault's die 20 Jahre un¬ 
beachtet gebliebene Liebeault' sehe Methode in kurzer Zeit zur all¬ 
gemeinen Kenntniss und zu vielfacher Anerkennung gebracht zu haben 
(Bernheim, De la Suggestion et de ses applications ä la therapeutique. 
Paris, 1886). 

Liebeault und Bernheim haben 80 bis 90 Percent der nor¬ 
malen Menschen im Durchschnitt in leichte oder tiefere Hypnose 
versetzt, wodurch die Behauptung, dass nur Hysterische oder Neuras¬ 
theniker bypnotisirt werden können, widerlegt wird. Liebeault hat 
z. B. 1011 Personen im Jahre 1880 allein hypnotisirt, und man 
muss solchen Versuchsreihen einen ganz anderen Werth beimessen, 
als den Versuchen, welche von Gharcot und seiner Schule an einer 
geringen Zahl in der Hypnose eingeschulter Hysteriker vor¬ 
genommen werden. 

Die Arbeit Bernhehn's bewog nunDr. Forel in Zürich, im Vereine 
mit Dr. Stoll nach Nancy zu reisen, um dort an Ort und Stelle 
ihre Studien zu machen. „Was wir dort in fünf Tagen sahen, über¬ 
traf weitaus alle unsere Erwartungen . . . Denn von capitalem 
Werth in der Therapie ist die posthypnotische Wirkung der 
Eingebungen , das heisst die Thatsache, dass ein im Schlaf energisch 
und wiederholt eingegebener Traum eine oft dauernde und be¬ 
deutende Nachwirkung auf die Phantasie, auf die ganze Seele, ja 
auf das ganze Nervensystem des Hypnotisirten nach seinem Erwachen 
haben kann und in der Regel hat, ohne dass er sich dessen bewusst 
ist. Functioneil gehemmte oder gelähmte Nerventhätigkeiten (Muskel - 
lähmungen, Anästhesien, Retentio urinae etc.) werden auf diese Weise 
wieder restituirt. Ja, es haben schon Liebeault und Andere Taub¬ 
stumme zum Hören gebracht!“ . . . Der Schlafende träumt intensiv, 
er hallucinirt eigentlich die Restitution oder die Hemmung, und nun 
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tritt das Geträumte ein und bleibt vielfach nach dem Erwachen be¬ 
stehen. Auf ähnliche Weise kann die ganze Anschauungsweise, können 
der Glaube, der Wille etc. eines Menschen nicht nur während der 
Hypnose, sondern posthypnotisch beeinflusst, ja total geändert 
werden. Die Criminaleingebungen, die Suggestions k echeances, die 
posthypnotischen Hallucinationen, wir haben sie alle in Nancy 
gesehen . . .“ 

Yor seiner Nancyer Reise, also dem 15. März 1887, war es 
Forel trotz vieler Versuche mit dem glänzenden Knopf nur ein 
einziges Mal gelungen, Jemanden (eine hysterische Wärterin) zu 
hypnotisiren, und zwar nicht ohne unangenehme Zufälle dadurch zu 
provociren. Vom 20. März an hat er innerhalb 27 2 Monate bei 
41 Personen die hypnotische Eingebung versucht. Davon misslang 
sie nur 14 Mal vollständig, während 27 Fälle beeinflusst wurden. Die 
Beobachtungen des Verfassers beziehen sich auf Kranke der Irren¬ 
anstalt in Burghölzli und er theilt im Corr.-Bl. für Schweizer-Aerzte 
(Nr. 16, 1887) einen Auszug aus den Krankengeschichten eines jeden 
einzelnen Falles mit. 

Bis vor Kurzem galten die Geisteskranken für nicht hypnoti- 
sabel, obwohl schon Braid von einigen Heilungen bei Monomanien 
und Liebeault von einer frischen (achttägigen) durch zweimalige 
Hypnose und Suggestion geheilten Manie berichten. In den letzten 
Jahren hat Voisin in Paris eine Reihe von Heilungen, besonders 
bei Manien, erzielt, und auch Flechsig hat Aehnliches berichtet. In 
der Irrenanstalt von Burghölzli wurde die Hypnose bei 41 Personen 
(21 Männer, 20 Frauen) versucht. Der Erfolg war bei 14 (6 Männer, 
8 Frauen) völlig null, bei 6 (2 Männer, 4 Frauen) trat eine unzwei¬ 
deutige suggestive Beeinflussung ein, jedoch ohne Katalepsie und 
ohne eigentlichen Schlaf (nur Schlummer). Bei 3 (1 Mann, 2 Frauen) 
trat der Zustand der sogenannten „Hypotaxie“ (charme) ein; d. h. 
Katalepsie durch Eingebung (Unmöglichkeit den Arm zu senken, die 
Augen zu öffnen etc.), aber der Beeinflusste meinte nicht geschlafen 
zu haben, weil er sich nachher genau an Alles erinnerte. Tiefer 
Schlaf mit totaler Amnesie, aber ohne vollständige Katalepsie trat 
bei einem Jüngling ein. Ordentlicher Schlaf mit Amnesie und Kata¬ 
lepsie, doch ohne Befolgung der Befehle im Schlaf trat bei 8 Personen 
(3 Männer, 5 Frauen) ein. Endlich erwiesen sich 9 (8 Männer, 
1 Frau) als gute Somnambüien, darunter zwei beständig hallueinirende 
schwer Geisteskranke und ein leicht maniakalisch aufgeregter Schwach¬ 
sinniger. Nicht bei Allen trat der vollständige hypnotische Schlaf bei 
der ersten Sitzung ein. 

Von den Krankengeschichten, die der Verfasser mittheilt, seien 
die folgenden hier reproducirt: 

Vier Männer von 30 bis 40 Jahren im Zustand des Alkoholis¬ 
mus chronicus nach überstandenem Delirium tremens. Drei davon ge¬ 
hörten zu den renitentesten Patienten, schimpften über Alles, verhetzten 
andere Kranke und versprachen, sich nach ihrer Entlassung über die 
iu der Anstalt erzwungene Abstinenz zu entschädigen. Alle vier 
wurden sofort leicht hypnotisirt. Bei dreien trat bereits nach der 
eisten Eingebung eine Aenderung des Wesens ein; die Kranken 
wurden still und ernst; nur der eine blieb, trotz gutem Somnam- 
bülismus, einige Tage lang renitent. Die Eingebungen bestanden 
darin, dass während des hypnotischen Schlafes den Kranken energisch 
ei klärt wurde, sie würden sich völlig ändern, ernst, anständig und 
reuig werden, einen Abscheu vor den geistigen Getränken bekommen 
und abstinent werden und bleiben, ja freiwillig den Eintritt in den 
bisher bespöttelten Mässigkeitsverein verlangen. Alle vier Kranke 
wurden bald zu guten Somnambüien. Sehon nach der zweiten Sitzung 
(sie wurden regelmässig täglich einmal hypnotisirt) sagte einer spontan 
zu mir: „Herr Director! Schon gestern den ganzen Tag habe ich 
daran gedacht; ich sehe ein, dass ich gefehlt habe, und wünsche nun 
in den Mässigkeitsverein einzutreten.“ Und am anderen Tage trat er 
thatsächlich ein . . . Nach kurzer Zeit konnte ich den drei ersten 
Kranken freien Ausgang geben. Sie kamen regelmässig pünktlich und 
völlig nüchtern in die Anstalt zurück, traten (alle drei) freiwillig 
in den Mässigkeitsverein ein, dessen Sitzungen sie, wie ich indirect 
erfuhr, regelmässig besuchten. Sie waren in ihrem Wesen völlig ver¬ 
ändert, anständig, ernst, äusserst fleissig. Sie suchten dann Arbeit 
und wurden entlassen. Ob sie sich seitdem vollständig gehalten 
haben, ist nicht ganz sicher, bei einem Falle sogar zweifelhaft. Jeden¬ 
falls aber ist ihre äussere Haltung bisher ganz gut. Zwei derselben 
kamen freiwillig wieder in die Anstalt auf Besuch. Fall 4 litt zudem an 
alkololischer Eifersucht gegen seine Frau, welche durch Eingebung 


förmlich weghypnotisirt wurde. Er litt ferner seit Monaten an einer 
bedeutenden traumatischen Parese der Musculatur des rechten Vorder¬ 
armes (in Folge Hebens eines schweren Steines; der Arm war früher 
gebrochen gewesen), gegen welche umsonst Verschiedenes angewendet 
worden war. Es wurden zugleich der Inductionsstrom und die 
hypnotische Eingebung dagegen angewendet. Besserung war sofort 
bemerkbar, und nach wenigen Tagen trat vollständige Eestitutio ad 
integrum ein, wobei nicht klar ist, was der Elektricität und was 
der Hypnose zukommt. 

Einer der Kranken drängte stark nach Hause und trotzte zu¬ 
erst allen Eingebungen. Schliesslich wurde er aber weich, völlig 
einsichtig und verlangte selbst eine Abstinenzkarte zu unterschreiben. 
Am Tage darauf entwich er jedoch aus dem Park der Anstalt. Umso 
überraschter war ich, eine Woche später von seiner Frau einen er¬ 
staunten Brief zu erhalten, worin sie erzählt, sie sei zuerst durch 
die Ankunft ihres Mannes erschrocken, er sei aber jetzt wie um¬ 
gewandelt, vollständig ernst, arbeitsam und weigere sich hartnäckig, 
irgend etwas Anderes als Wasser zu trinken. 

Ein Arzt, der zweimal an Manie litt und seit Jahren Morphinist 
war, war in Folge dessen in den elendesten Zustand verfallen. Er 
hatte zuletzt noch Cocain genommen. Als er hier eintrat, litt er 
wieder stark an Trigeminus-Neuralgie, welche die Ursache seiner 
Morphiumsucht gewesen war; er war geistig noch alterirt und ver¬ 
langte durchaus Morphium. Nur zögernd und nicht ohne Skepticismus 
liess er sich hypnotisiren. Zuerst gelang nur Hypotaxie, und der 
Erfolg war langsam, da er sich selbst Gegeneingebungen machte. 
Doch gelang es schliesslich mit Geduld, bei ihm vollständige Amnesie 
nach der Hypnose zu erlangen. Unter Zunahme der Ernährung wurde 
zunächst durch Eingebung Schlaf ohne Morphium erzielt, indem 
Patient Abends im Bett hypnotisirt wurde. Zugleich wurde ebenfalls 
durch Eingebung die Neuralgie beseitigt und ebenfalls der Morphium- 
hunger. 

Nach sechs W ochen war der Kranke ein wie umgewandelter 
Mensch in allen Beziehungen. Er erhielt freien Ausgang und ist 
jetzt entlassen. 

Ein congenital schwachsinniger circa 30jähriger kräftiger 
Mann litt seit Jahren an chronischer submaniakalischer Aufregung 
mit intensiven Exacerbationen, während welchen er einer der rohesten 
und aufgeregtesten Kranken der Zellenabtheilung war. Während 
einer relativ ruhigen Zeit gelang es, ihn leicht zu hypnotisiren, und 
er erwies sich sofort als guter Somnambül. Die Wirkung war ganz 
auffällig. In wenigen Tagen war der Kranke ernst, ruhig und viel 
fleissiger als vorher. Seine läppischen Streiche und Beleidigungen 
gegen Andere hörten völlig auf diesbezügliche hypnotische Eingebung 
auf, während alle früheren Ermahnungen ihn nur gereizt hatten. 

Eine circa 30jährige, seit Jahren hier versorgte Hysterica f 
mit allen erdenklichen hysterischen Beschwerden und Ränken wurde 
nach einiger Mühe zur guten Somnambüle erzogen, welche post¬ 
hypnotische Hallucinationen und dergleichen aufweist. Es gelang, 
durch Suggestion die Kranke, die nur Extraverschreibungen essen 
wollte und mit ihren Klagen Alles quälte, zum freiwilligen Verlangen 
und Essen der gewöhnlichen Kost HI, Classe und zu 10 Pfund 
Körpergewichtszunahme, sowie zum subjectiven Wohlbefinden zu bringen, 
wenn auch gewisse Klagen immer noch wiederkehren und das perverse 
Wesen nur gebessert, nicht geheilt ist. Eine andere schwere Hysterica 
wurde dadurch von ihren Beschwerden geheilt, dass die Hypotaxie 
bei ihr gelang, und dass man ihr darin die Heilung bis zu einem 
bestimmten Tage mit Bestimmtheit voraussagte. An dem betreffenden 
Tage wurde sie (provisorisch) geheilt entlassen. 

Zwei Fälle von moralischem Irresein und ein Fall von 
Idiotismus mit periodischen tobsüchtigen Aufregungen (alle Weiber) 
widerstanden allen Versuchen, den hypnotischen Schlaf zu erzielen. — 
Bei einer chronischen hysterischen Melancholie (Frau) gelang ein 
vollständiger hypnotischer Schlaf. Die Schlaflosigkeit wurde gehoben, 
indem man die Kranke Abends im Bett einschläferte. „Schliesslich 
sagte ich, ich würde die Hypnose am Abend von meiner Wohnung 
aus veranlassen, und diese Vorstellung genügte, um den Schlaf zu 
bewirken.“ Andere Eingebungen gelangen nur zum Theil. Die sehr 
empfindliche Patientin liess sich stets durch andere Kranke aufregen 
und verliess ungeheilt die Anstalt. — Bei einem alten Fall von 
hysterischer Melancholie (Weib) mit colossalen Hyperästhesien und 
Schlaflosigkeit gelang die Hypnose nicht, ebenso bei zwei Fällen von 
hysterischer Verrücktheit. Bei einem dritten dagegen erfolgte ein 
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vollständiger Schlaf mit Amnesie und Katalepsie. Die hallucinirende 
Kranke, die voll toller Wahnideen ist und sehr aufgeregt war, ist 
bedeutend ruhiger und fleissig geworden. Jedoch sind die Eingebungen 
subjectiv bisher erfolglos geblieben. Alle subjectiven Beschwerden 
bestehen angeblich nach wie vor. 

Bei fünf chronischen hartnäckigen Halludnanten (vier 
Männer eine Frau) wurde die Hypnose versucht. Das Mädchen und 
ein Mann wurden nur leicht beeinflusst. Bei dem zweiten Manne 
war nichts zu erzielen. Bei dem dritten dagegen, einem alten Hallu- 
cinanten nach maniakalischem Wahnsinn, trat Somnambülismus ein. 
In diesem Zustand wurde das Verschwinden der intensiven und 
beständigen Gehörstäuschungen unter Berührung der Ohren einge¬ 
geben. Der Erfolg war jedesmal frappant. Beim Ei wachen war der 
vorher gereizte Kranke ruhig, freundlich und die Hallucinationen 
waren wie weggeblasen. Leider aber traten dieselben stets eine bis 
einige Stunden nach dem Schlaf so stark wie vorher wieder ein. 
Der Kranke war die ganze Nacht so unruhig, dass er stets in der 
Zelle schlafen musste. Durch Hypnotisiren am Abend und Eingeben 
des tiefen Schlafes bis in die Früh gelang es bald, vollständigen 
Nachtschlaf bis am Morgen alle Nächte zu erzielen. Aber dafür 
musste er allabendlich hypnotisirt werden. Einige Male traten die 
Hallucinationen (wie früher auch) so gewaltig auf, dass der Kranke 
in rasende Tobsucht gerieth. „Es gelang mir jedoch stets, auch 
mitten in seiner Aufregung, und obwohl er auf mich schlagen wollte, 
durch kurze Fixation der Augen und imperativen Befehl, ihn mit 
einem Schlag aus dem Tobsuehtsanfall in tiefen Schlaf zu versetzen.“ 
So palliativ auch nur der Erfolg in diesem Falle ist, um so beweisender 
ist derselbe für die jedesmalige sichere dynamische Wirkung der 
hypnotischen Eingebung. 


Fast noch wunderlicher klingt der vierte Fall. Der Mann, höchst 
resistenzunfähig gegen Alkohol, hatte früher an acutem alkoholischen 
Wahnsinn gelitten und war zuerst geheilt entlassen worden. Später 
jedoch recidivirte seine Krankheit, obwohl er massig blieb. Er wurde 
nach und nach unheilbar verrückt und litt beständig an den leb¬ 
haftesten Hallucinationen (hörte sich zum Tod verurtheilen vom 
Züricher Cantonsrath durch so und so viel Stimmen Majorität, dann wieder 
von demselben durch eine Geldsumme entschädigen etc. etc.) Im Laufe 
des letzten Winters war er stets aufgeregt, meistens arbeitslos, meistens 
schlaflos, selten etwas ruhiger, aber immer hallucinirend und einsichts¬ 
los. Die Hypnose gelang bei der zweiten Sitzung vollständig; bei 
der dritten war er Somnambül und drehte die Hände; die Hallu¬ 
cinationen gaben bereits nach. Am fünften Tag gelang es bereits, 
Abends Schlaf bis 3 Uhr Morgens zu erzielen. Vom siebenten Tag 
an schlief er die ganze Nacht durch und hallucinirte absolut nicht 
mehr. Er wurde täglich Morgens und Abends hypnotisirt. Der Glaube 
an die alten Wahnideen blieb zwar noch längere Zeit bestehen. Aber 
Patient arbeitete fleissig den ganzen Tag, war heiter und vergnügt. 
Während fünf Wochen blieb er gut; sogar die Wahnideen waren 
erschüttert. Mitte Mai trat aber eine Verschlimmerung ein. Die 
Wahnideen traten mit erneuerter Kraft auf und die Gehörshallu- 
cinationen traten auch wieder ein. Es gelang doch noch, den 
Patienten zu hypnotisiren und die Nacht durch zum Schlaf zu bringen. 
Schon nach vier bis fünf Tagen ging es wieder besser; man konnte 
dann die Hallucinationen wie in der früheren Form nach jeder 
Hypnose zum Schweigen bringen. 

(Schluss folgt.) 


Feuil 

Die Ueberbürdung in den Mittelschulen. 

HI.*) 

Die durch die Ueberbürdung an den Mittelschulen hervor¬ 
gerufenen Entwicklungsstörungen und Schulkrankheiten. 

Von Prof. v. SCHRÖTTER in Wien. 

Die Fiage, ob eine Ueberbürdung in den Mittelschulen besteht, 
ist in diesem Kreise schon so eingehend besprochen worden, dass ich 
auf selbe nur in grösster Kürze zurückkommen will. 

Von unparteiischen, den verschiedensten Richtungen angehörenden 
Schulmännern wird anerkannt, dass eine Ueberbürdung, u. zw. am 
meisten gerade in dem jugendlichsten Alter, in der That besteht. Die 
Ueberbürdung selbst entspringt aus einer Reihe von verschiedenen 
Momenten: 1. daraus, dass schon der Lehrplan im Ganzen zu viel 
verlangt; 2. dass dort, wo derselbe die richtigen Anforderungen stellt, 
von den Lehrern in willkürlicher Weise über das vorgeschriebene 
Mass hinausgegangen wird; 3. dass das Fachlehrersystem, so grosse 
Vorzüge es namentlich in den höheren Classen haben mag, wenigstens 
in praxi einen grossen Nachtheil dadurch entwickelt, dass die ein¬ 
zelnen Lehrer untereinander nicht entsprechend Fühlung halten und 
der eine unbekümmert um den anderen die Schüler zu sehr mit 
Hausarbeiten überhäuft. 

Dass diese Verhältnisse in der That so bestehen, kann leicht 
daraus erwiesen werden, dass die meisten Schüler, welche öffentliche 
Schulen besuchen, nicht nur den Hauslehrer nicht entbehren können, 
sondern geradezu auf diesen angewiesen sind; ja noch mehr, dass 
meistens jene Schüler, welche vorzügliche Locationen haben, von Haus¬ 
lehrern tüchtig gedrillt werden, demnach allerdings sehr gut ent¬ 
sprechen, der Lehrer jedoch in der Schule, dadurch getäuscht, das 
Mass seiner Forderungen immer höher stellt und dadurch der sich 
ohnedies schwer fortbewegende, minderbefähigte Schüler in umso 
höherem Masse überangestrengt werden muss. 

Es hiesse geradezu vor den klar daliegenden Thatsachen die 
Augen verschliessen, wenn man leugnen wollte — und gerade die 
Aerzte haben häufig Gelegenheit, sich hievon zu überzeugen — dass 
die Kinder mit Hausarbeiten überbürdet sind. Sieht man doch aller- 
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wärts dieselben bis 8, 9, 10 Uhr Abends die Zeit mit den Schul¬ 
arbeiten verbringen. Der Einwand, dass es sich hier um minder be¬ 
fähigte oder trägere Kinder handelt, ist nicht richtig, denn meist 
sind es gerade die Fleissigen, Ehrgeizigen, die ihre Zeit in dieser 
Weise verbringen, und ausserdem würde dieser Einwand eine grosse 
pädagogische Unger echtigkeit bedingen; denn tausendfältige Erfahrung 
zeigt, dass ein anfangs mühsam und langsam fortkommendes Kind 
sich später i n ausgezeichneter Weise entwickelt, namentlich wenn man 
ihm die rieh tige Zeit hiezu gönnt. 

Hiemit hängt ein anderer Umstand zusammen, nämlich der, 
dass die meisten Schulen ü berfüllt sind und dadurch das unumgänglich 
nothwendige Individualisi ren der Schüler zur Unmöglichkeit wird. 

Wahrhaftig, der Lehrer müsste schon mit ganz ausgezeichneten 
Eigenschaften des Geistes und Herzens ausgestattet sein und über 
eine hohe pädagogische Begabung und Erfahrung verfügen, wenn er 
im Stande wäre, bei einer die Zahl 46 übersteigenden Schüleranzahl 
nach kurzer Be obachtung zu individualisiren. 

Es ist ein der menschlichen Natur anhaftender Fehler, dass der 
Lehrer das zuerst gebildete Urtheil über einen Schüler hartnäckig 
festhält, und vielfältige Beispiele zeigen, dass entgegen aller Gerechtig¬ 
keit, trotz aller Bemühung, trotz grösster Ueberbürdung ein solcher 
„verfahrener“ Schüler nicht mehr in die richtige Reihe zu kommen 
vermag. 

Eine Ueberbürdung entsteht aber auch daraus und muss ent¬ 
stehen, dass die Schule, trotz des enormen Lehrmaterials, welches der 
Schüler verschlingen muss, doch endlich nur einen für die heutigen 
Anforderungen der Zeit vollkommen unfertigen Menschen liefert. 

Wer wird leugnen wollen, dass ein sogenannter gebildeter Mensch, 
der heutzutage sein Fortkommen finden, sich in socialer Beziehung 
angenehm bewegen will, Fremdsprachen nicht unumgänglich nöthig 
hat, wenigstens der Kenntniss der französischen und der englischen 
Sprache und gewisser Handfertigkeiten bedarf? 

Ist es nicht eine von allen Lehrern anerkannte Forderung, 
dass, ganz abgesehen von den Technikern, einige Uebung im Zeichnen 
völlig, für den Mediziner aber ganz unerlässlich ist? Ja, in unserer 
culturell so hoch entwickelten Zeit kann man wohl sagen, dass auch 
die Ausbildung in der Musik nicht blos ein Luxus, sondern zum 
Mindesten eine ebenso berechtigte Lebensverschönerung ist, als 
die Möglichkeit, einen classischen Autor mit Behagen zu interpretireu. 
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Alles dies lehit die Schule nicht, und wenn sie es thut, 
thut sie es nur in den obligaten angefugten Extrastunden. Es 
bleibt dies also alles Aufgabe des Hauses, und hieraus muss eine 
Ueberbürdung des Schülers resultiren. 

Es ist ein nichtiger, ich möchte sagen unmoralischer Ein wand, 
7 U sagen, dass solche Anforderungen an die Kinder nur aus der 
Eitelkeit der Eitern entspringen, ihre Kinder mit solchen „ausser- 
liehen“ Fertigkeiten ausgestattet zu sehen. Es muss vielmehr mit 
grosser Befriedigung aufgenommen werden, dass man so vielfältig 
die Beobachtung machen kann, wie gerade Eltern aus den ärmeren 
Classen in besserer Erleuchtung sich oft den grössten Opfern unter¬ 
ziehen, um darin ihre Kinder denen der wohlhabenderen Classen 
gleichzubringen. 

Nachdem nun gezeigt ist, dass eine Ueberbürdung besteht, ja 
unter den geschilderten Verhältnissen bestehen muss, muss leider 
hinzugefügt werden, dass, während die Schule die Kinder in geistiger 
Beziehung überbürdet, sie in systematischer Weise gar nichts 'für 
die Ausbildung des Körpers thut, ja noch mehr, demselben eine 
ganze Reihe von Nachtheilen zufügt. Die eine Turnstunde kann doch 
nicht in körperlicher Beziehung als ein Aequivalent für die eben ge¬ 
schilderten Anforderungen gelten ? 

Wenn wir nun ehrlich die Sachlage betrachten, so müssen wir 
zugeben, dass diesen Verhältnissen auch die zu beobachtenden That- 
sachen entsprechen. Mit Bekümmerniss sieht der wahre Menschen¬ 
freund, dass die heutige Jugend meist jener geistigen Frische und 
Elasticität entbehrt, die gerade ein Charakteristicon des jugendlichen 
Alters sein sollen. Und Deijenige, der das Gymnasium im alten 
Sinne des Wortes im Auge hat, wird mit Bedauern die blassen, meist 
körperlich tiägen und nichts weniger al3 einen kräftigen Eindruck 
machenden Jungen die Schule verlassen sehen. 

Diese Wahrnehmungen werden allseitig, und zwar nicht nur 
bei uns, sondern geiadezu allerwärts, an einem Orte mehr, an dem 
anderen weniger gemacht. 

Wissenschaftlich lässt sich diese Beobachtung allerdings nur 
dort ausdrücken, wo schon bestimmte Untersuchungen, statistische 
Zusammenstellungen vorgenommen sind, die bei uns aber leider noch 
vollständig fehlen und mit grösster Urgenz nicht nur das Herbei¬ 
ziehen von Aerzten zur Lösung pädagogischer Fragen, sondern 
die fixe Anstellung von Schulärzten erheischen. Erst diese werden in 
der Lage sein, mit bestimmten Daten auf jene Frage zu antworten 
und in klarer Weise jene Beobachtungen festzustellen, die sich jetzt 
schon den Aerzten in so vielfältiger Weise darbieten. Leicht lässt 
sich zeigen, dass die bei den Kindern so häufig vorkommenden 
CoDgestionen nach dem Kopfe, die schon von dem Volke als „Schul¬ 
kopfschmerzen“ bezeichneten Beschwerden, das häufige Nasenbluten 
nur mit der angestrengten geistigen Beschäftigung, mit der behinderten 
körperlichen Bewegung Zusammenhängen, indem alle diese Beschwerden 
mit den Ferien sofort verschwinden. 

Dasselbe gilt von der schlechteren Blutbildung, von der Träg¬ 
heit der Functionen des Unterleibes, durch die sitzende Lebensweise 
hervoigebracht, welche, im jugendlichen Alter entstanden, ungemein 
häufig, viel häufiger als man gewöhnlich meint, Beschwerden setzen, 
die dann, in das spätere Leben übertragen, die Ursache einer ge¬ 
drückten, hypochondrischen Lebensstimmung werden. Die mit den 
früher geschilderten Verhältnissen in innigem Zusammenhänge stehen¬ 
den Aufregungen verursachen häufiges Herzklopfen, zu dem das 
jugendliche Alter ohnedem schon sehr geneigt ist und welches gar 
häufig in das spätere Alter übertragen wird. 

Dass die häuslichen Arbeiten bis oft in die Nacht, namentlich 
während der langen Wintermonate bei künstlicher Beleuchtung fort¬ 
gesetzt für den in der Entwicklung begriffenen jugendlichen Organis¬ 
mus nicht zuthunlich sein können, sondern einen grossen Theil der 
früher angeführten Schäden theils verursachen, theils unterhalten, 
braucht kaum näher ausgeführt zu werden. Der Schüler sitzt im 
Durchschnitte, den Aufenthalt in der Schule, die Zeit für die Aus¬ 
führung der häuslichen Arbeiten und jene für die ausserordentlichen 
Gegenstände gerechnet, mindestens neun Stunden im Tage, dem stehen 
jiq besten Falle zwei Stunden wöchentlich Turnen gegenüber. Gerade 
im fraglichen Alter ist aber eine Betbätigung des Athmuugsprocesses, 
eine kiäftige Entwicklung des Brustkorbes durch gesteigerte Inspi¬ 
rationen, welche aber bei der sitzenden Lebensweise völlig ausfallen, 
von der grössten Wrchtigkeit. Was hier einmal versäumt ist, kann 
später nicht mehr ei setzt werden, und gewiss ist in diesem Um¬ 



stande eine Quelle der späteren Geneigtheit zu Erkrankungen des 
Respirationstractes zu suchen. 

Wenn auch mit der Ueberbürdung als "solcher nicht in direetem 
Zusammenhänge, muss doch noch auf einen für die 'Gesundheit der 
Schüler sehr wichtigen Umstand aufmerksam gemacht werden. So 
Vorzügliches auch in der Neuzeit bei uns allerwärts in Bezug auf 
Schulhygiene geschehen ist, so sind die meisten Schulzimmer doch 
noch überfüllt, sehr häufig ungünstig gelegen und in Bezug auf 
Heizung und Ventilation höchst unvollkommen eingerichtet. 

Neben Congestivzuständen zum Kopfe resultiren hieraus sehr 
oft Katarrhe der Luftwege, die späterhin wieder die Ursprungs¬ 
quelle schwerer Erkrankungen werden, namentlich aber den jugend¬ 
lichen Organismus geneigt zur Aufnahme des Tuherkelkeimes machen. 
Ueberhaupt muss hier darauf aufmerksam gemacht werden, dass der 
Arzt, der sich diese Verhältnisse zum Gegenstände ei nes eingehenden 
Studiums wählen wird, nicht nur etwa auf die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Mittelschulen zu achten haben wird, sondern die späteren 
Altersclassen, also dasjenige, was aus den Mittelschülern geworden 
ist, wird berücksichtigen müssen. Endlich muss hervorgehoben werden, 
dass Referent, der Gelegenheit hatte, die gleichen Altersclassen' in 
anderen Ländern, z. B. in England und Schweden, zu sehen, mit Be- 
trübniss die Wahrnehmung machte, dass abgesehen von dem Unter¬ 
schiede in den Volksstämmen ein Vergleich durchaus zu unseren Un¬ 
gunsten ausfallen musste. 

Wenn nun die Frage aufgeworfen werden sollte, wie diesen 
Uebelständen abgeholfen werden könnte, so kann eine Antwort von 
Seite der Aerzte wohl nur zum Theile erwartet werden. Doch scheint 
es im Allgemeinen dem Referenten unter der Voraussetzung, dass die 
Richtigkeit des Bestehens obgenannter Uebelstände anerkannt wird, 
und bei der Annahme des guten Willens einer hohen Unterrichts¬ 
verwaltung, an welchem ja in keiner Weise zu zweifeln ist, nicht so 
schwierig, die richtige Remedur zu finden. 

Besitzen wir doch eine ganze Reihe der ausgezeichnetsten, es 
ehrlich meinenden und nicht nur mit einem hohen Fachwissen, son¬ 
dern mit den durchaus nothwendigen pädagogischen Kenntnissen aus¬ 
gerüsteten Fachmänner, bei deren Zusammenwirken mit solchen Aerzten, 
welche gerade der Jugend die nöthige Liebe entgegenbringen und 
diese Sache näher studirt haben, gewiss die richtige Lösung ge¬ 
funden wird. 

Der leitende Grundsatz wäre einfach: „Gehet dem Geiste, was 
dem Geiste, und dem Körper, was dem Körper gebührt.“ Dem Geiste: 
Für die Gymnasien wäre eine Reduction der alten Sprachen wohl 
durchaus nothwendig. Der Referent ist aber weit entfernt, dieselben 
aus dem Unterrichtspiano zu verbannen und durch moderne Sprachen 
ersetzen zu wollen, sondern er will an denselben, so lange als irgend 
möglich, mit aller Zähigkeit festhalten. 

Nur die Methode soll geändert werden. Der Unterricht in 
den classischen Sprachen soll nur dazu dienen, den Schüler in den 
Geist des Autors und dessen culturhistorische Bedeutung einzuführen, 
nicht aber seinen Kopf mit grammatikalischen Spitzfindigkeiten nicht 
zu üben , sondern zu ermüden und ihm geradezu die Classiker zu 
verleiden. Hiedurch würde so viel Zeit gewonnen werden, dass inner¬ 
halb der acht Jahre auch die französische und englische Sprache in 
der Schule gelehrt werden könnte, der häusliche Unterricht also ent¬ 
fiele, ausserdem aber auch die Zeit für die Hausaufgabe wesentlich 
verkürzt würde. 

Es wird die Frage eines umgehenden Studiums sein müssen, 
oh es nicht doch zweckmässiger wäre, die Schüler je nach dem zu 
wählenden, späteren Berufe schon ein oder ein paar Jahre früher 
auseinandergehen zu lassen. Ist es doch eine von allen medizinischen 
Universitätslehrern anerkannte Thatsache, dass der Mediziner im 
Gymnasium viel mehr, aber gerade das nicht lernt, dessen er bei 
seinen Universitätsstudien bedarf. 

Eine weitere Frage wird die sein, ob das Institut der Fach¬ 
lehrer, namentlich für die unteren Classen, beizubehalten sein wird, 
und wenn ja, so muss unbedingt auf das möglichst innige Zusammen¬ 
gehen der Lehrer untereinander hingewirkt werden. 

Ebenso wird es von der grössten Wichtigkeit sein, den Lehrer 
möglichst für seinen Beruf zu interessiren und zu erwärmen. Bei 
aller Achtung vor dem Lehrerstande und bei aller Anerkennung der 
vorzüglichen Kräfte,’ die sich in demselben befinden, kann es doch 
leicht geschehen, dass bei Mangel an äusserer Anregung und in dem 
Bewusstsein, dass das Lebensziel des Lehrers meist ein abge- 
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'schlossenes ist, die Thätigkeit desselben erlahmt und in ein rein 
schematisches Vorgehen ohne reges Eingehen in die Intentionen des 
Lehrplanes ausartet. Es wird dies namentlich in den Schulen an 
kleinen Orten geschehen können. Diesem Uebelstande könnte am 
besten durch eine entsprechende Systemisirung des Lehrstandes, 
welche seinen Ehrgeiz an spornt und ihn nach und nach seinen Ver¬ 
diensten gemäss nicht nur in bessere Gehaltsstufe, sondern auch in 
höheren Rang vorrücken Hesse, -abgeholfen werden. 

Bern Körper: Einbeziehung körperlicher Uebungen, wie solche 
immer heissen mögen, Turnen, Exerciren, Schwimmen, in den obli¬ 
gaten Unterrichtsplan. 

Möglichst zweckmässige und reichliche Unterrichtspausen. 

Strenge Massregeln gegen Ueberfüllung einzelner Classen, 
damit eine möglichste Individualisirung der Schüler platzgreifen 
könne. 


Einzahlung von 1, 2, 3, 4, 5 u. s. w. Zehntel der für die Voll¬ 
pension festgesetzten capitalischen Einzahlung sammt Jahresbeitrag 
der Theilzahlung entsprechend, 1, 2, 3, 4, 5 u. s. w. Zehntel der 
Vollpension sichergestellt werden. Mit der beliebigen Theilzahlung 
wird daher allsogleich die entsprechende Theilpension von fl. 70, 140, 
210, 280, 350 u. s. w. sichergestellt, und kann vor vollendetem 
60. Lebensjahre die Nachversicherung auf eine höhere Theilpension 
oder auf die Vollpension jederzeit erfolgen. Die Rechte und Interessen 
der bisherigen Mitglieder, Witwen, Waisen und Pensionsanwärter 
werden durch die vorgeschlagene Neueruug nicht alterirt, und dürfte 
die Societät durch Activirung dieser Reform sich einer steigenden 
Prosperität erfreuen, indem dieselbe für die minder bemittelten Mit¬ 
glieder des Doctoren-Collegiums leichter zugänglich und durch mehr¬ 
jährige Theilzahlungen die successive Deckung der Vo’lpension er¬ 
möglicht wird. 


Anstellung von Schulärzten, welche in systematischer Weise die 
Schüler zu überwachen hätten. 

Endlich möglichst zweckmässige Anlegung der Schulgebäude in 
hygienischer Beziehung, 

Von grösster Wichtigkeit erscheint es, dass nicht nur die an 
den Schüler zu stellenden Anforderungen in Bezug auf ihr Maximum 
präcisirt werden, sondern dass in ebenso präciser Weise das Minimum 
dessen festgestellt würde, das noch von Einem zu fordern ist, und 
das ihn namentlich befähigt, in die höhere Classe aufzusteigen. 

Selbstverständlich müsste hiebei eine strenge Controle des Lehr¬ 
personales eintreten, damit nicht etwa von gut befähigten Schülern, 
die also mehr zu leisten im Stande wären, nur das Minimum ver¬ 
langt würde. 


Notizen. 

Wien, 24. August 1887. 

— Wie wir vernehmen, sind im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause nun auch zwischen den Secundarärzten und dem neuen Director 
Schwierigkeiten entstanden, welche eine gewisse, für den Dienst gerade 
nicht nothwendige Erregung hervorrufen. Morgen findet eine Berathung 
der Secundarärzte statt, in welcher die unter solchen Umständen 
nothwendige präcise Abgrenzung ihrer Rechte und Pflichten discutirt 
werden soll. 

— Aus Budapest, 22. August schreibt man uns: Der neue 
Director des Rochus-Spitals, Prof. Koloman Müller , "an dessen Er¬ 
nennung allseitig die besten Erwartungen geknüpft wurden, hat mit 
seiner ersten That eine ebenso allseitige Verblüffung hervorgerufen. 
In einem Memorandum, welches er über die gründliche Spitalsreform 
ausgearbeitet hat, spricht er sich mit aller Entschiedenheit für die 
Einführung von geistlichen Orden in den Spitälern aus. Alle Mängel 
des Pflegewesens sind seiner Ansicht nach nur dadurch zu beheben, 
dass die weltlichen Pflegerinnen aus dem Tempel, d, h. aus den 
Spitälern gejagt und an ihre Stelle Nonnen gesetzt werden. Aber 
nicht nur die Pflege der Kranken, auch die Verköstigung will er den 
„Schwestern“ überlassen. Das System der Kostlieferung durch weltliche 
Unternehmer soll beseitigt und den betreffenden Congregationen in 
eigener Regie übergeben werden. Die Nonnen würden in der jetzigen 
Beobachtungsabtheilung, die in’s Arbeitshausspital verlegt wird, unter- 
gebracht werden. Nur in der Beobachtungs- und syphilitischen Ab¬ 
theilung für Männer würden auch ferner männliche f weltliche Wärter 
beizubehalten sein. Da das Rochus-Spital der städtischen Verwaltung 
untersteht, werden die Anträge des Herrn Prof. Müller wohl 
öffentlich discutirt werden. 

— Einer uns zugehenden Mittheilung zufolge hat das vor zwei 
Jahren vom Ausschüsse der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums mit den Vorarbeiten über die Ein¬ 
führung von Halbpensionen betraute Comite seine Aufgabe beendet, 
und werden dessen Anträge schon in der nächsten Zeit dem Societäts- 
ausschusse znr Berathung vorgelegt werden. Nach den vom Comitd 
unter dem Beirathe und mit der Zustimmung des Rechnungs-Sachver¬ 
ständigen, Prof. Hessler, und dos Rechtsconsulenten, Di*. Kellner , 
einhellig gefassten Beschlüssen sollen in Zukunft neben der vollen 
Pension — dermals fl. 700 — auch Theilpensionen in Zehnteln 
der Vollpension versichert worden können in der Art, dass gegen die 


— Der Lectionscatalog für das Wintersemester 1887/88 ist 
soeben erschienen nnd wir entnehmen demselben die folgenden Daten: 
Die Gesamnjtzahl der Studirenden betrug im abgelaufeneu Sommer¬ 
semester 5456 ordentliche und 490 ausserordentliche Hörer. Unter 
den 334 Ausländern figuriren 66 Amerikaner, 50 Russen, 28 aus 
dem Deutschen Reiche, 74 Rumänen, 82 Serben, 9 Bulgaren, 15 
Schweizer, 8 Italiener, 6 Schweden etc. Aus Transleithanien kamen 
762 (658 ordentliche und 104 ausserordentliche Hörer) an unsere 
Pacuctät. Im vorausgegangenen Wintersemester betrug die Gesammt- 
zahl der Mediziner 2993, im Sommersemester des Vorjahres 2289, 
worunter sich 174 Ausländer befanden. Der jetzt für alle ausser¬ 
ordentlichen Hörer, also auch für die ausländischen Aerzte, be¬ 
stehende Inscriptionszwang liess die Zahl der Ausländer bereits auf 
das Doppelte anwachsen; die früheren Ziffern wa ren eben nicht voll¬ 
kommen exacte. 

— An Stelle der bisher verliehenen goldenen Medaille für 
Kunst und Wissenschaft wurde vom Kaiser mit Handschreiben vom 
18. d. M. ein neues Ehrenzeichen gestiftet, welches in Zukunft zur 
Anerkennung hervorragender Verdienste auf dem Gebiete der Wissen¬ 
schaften und der Kunst dienen soll. Dieses Ehrenzeichen besteht in 
einer Medaille mit des Kaisers Brustbild auf der Avers- und mit der 
Inschrift r Litteris et axtibus“ auf der Reversseite; dasselbe ist an 
einem rothen Bande am Halse zu tragen. Unter den Personen, welchen 
dieses neue „Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft“ bereits ver¬ 
liehen wurde, befindet sich von Medizinern nur Altmeister Prof. Hyrtl . 
Ausser mehreren Malern haben das neue Ehrenzeichen unter Anderen 
auch erhalten der Präsident der Akademie der Wissenschaften in 
Wien, Hofrath Prof. Arneth , und der Secretär der ungarischen 
Akademie, Dr. Fraknoi . 

— Das Unterrichtsministerium hat die Ei Weiterung der venia 
legendi des Privatdoceuten für Brustkrankheiten an der medizinischen 
Pacultät der Universität in Graz, Dr. Hugo Tramberger , auf das 
Gebiet der gesammten internen Medizin an der genannten Hochschule 
bestätigt. 

— Br. E. Crookshank in London ist zum Professor der 
Bacteriologie am Kings College gewählt worden. 

— Der bekannte Prof. Gardner in Dublin hat die ihm von 
der Königin Victoria verliehene Baronetwürde abgelehnt. 

— Ein den Vorortegemeinden zugekommener Stattbaltereierlass 
ordnet au, dass alle aus Italien anlangenden Personen bezüglich ihres 
Gesundheitszustandes einer dreitägigen ärztlichen Beobachtung und 
die etwa bedenklich verunreinigten Effecten derselben einer strengen 
Desinfection und Reinigung unterzogen werden. Die Gemeindevorstände 
werden deshalb beauftragt, unveizüglich die nöthigeu Weisungen au 
die Gemeindeärzte zu erlassen, und haben sich überdies die Bürger¬ 
meister der zum Wiener Polizeirayon gehörigen Vororte mit den 
betreffenden Commissariaten wegen sofortiger Melduug der aus Italien 
Anlangenden und Avisirung der Aerzte in’s Einvernehmen zu setzen. 

— Der internationale Congress für Feuerbestattung, der im 
September d. J. in Mailand hätte stattfinden sollen, wurde bis zum 
April 1888 verschoben, da der Congress durch die gleichzeitig statt¬ 
findenden internationalen medizinischen und hygienischen Congresse in 
seinem Besuche Eintiag erlitten hätte. 

•— Der VII. Jahresbericht des unter der Direction des Primarius 
Herrn Dr. Emil Bollett stehenden Erzherzogin Sopliieu-Spitals, VII., Kaiser* 
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strasse Nr- 7, der uns soeben zugekommen ist, weist für das Jahr 1886 
einen Belag von 40 Stiftbetten aus, und wurden daselbst 857 Kranke 
während 11.631 Verpflegstagen für Rechnung der Stiftung behandelt. 
Ausserdem hat die Anstalt in die wegen Fondsmangel bisher noch nicht 
zur Benützung gelaugten weitere 40 Betten umfassenden Räume 422 
Kranke vom k. k. allgemeinen Krankenhause gegen Vergütung der Selbst¬ 
kosten in Pflege und Behandlung übernommen, welche eine Verpflegsdauer 
von 12.592 Tagen erforderten. Die durchschnittliche Verpflegsdauer betrug 
31*09 Tage. Das Sterblichkeitspercent stellt sich mit Ausschluss der an 
Tuberculose Verstorbenen auf 3 83 Percent. Die Verpflegskosten stellen sich 
per Kopf und Tag auf 1 fl. 23 kr. und wurden für die Stiftung theils 
durch den Ertrag des Stiftungsvermögens, theils durch Spenden und Sub¬ 
vention gedeckt. Einen besonderen Aufschwung nahmen die beiden Ambu¬ 
latorien, indem dieselben von 3831 Personen (gegen 3108 des Vorjahres) 
aufgesucht wurden. Die ordentlichen Einnahmen der Stiftung betrugen 
32.993 fl. 78'/ 2 kr., darunter Verpflegskosten des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses per. 15.198 fl. 37 kr., die Ausgaben 29.809 fl. 83 V 2 kr. In Folge 
dieses günstigen Ergebnisses wird im Jahresberichte die Errichtung neuer 
Stiftbetten und zwar für chirurgische Kranke in Aussicht gestellt. 

— Der 45. Jahresbericht des unter Leitung des Primararztes Dr. Heim 
stehenden St. Josef unentgeltlichen Kinder spitals in der Kolschitzkygasse, 
im vierten Bezirke, weist für das Jahr 1886 die Aufnahme von 779 stationär 
behandelten Kindern aus, von welchen 199 gestorben sind. Werden hievon 
die 46 sterbend überbrachten Kinder abgerechnet, so ergibt sich ein 
Mortalitätspercent von 19*6. Im Ambulatorium wurden 8179 Kinder behandelt, 
geimpft wurden 83 Kinder, somit im Ganzen im Jahre 1886 9041 Kinder 
behandelt. Die stationär behandelten 779 Kranken wurden zusammen durch 
16.670 Tage verpflegt. Es entfallen daher durchschnittlich auf ein Kind 
21*4 Verpflegstage und für jeden Verpflegstag ein Betrag von 1 fl. 6 kr. 
Der durchschnittliche Belag des Kinderspitals war 46*3. 


Bas Tlteresienbad in Eiehwald bei Teplitz in 
Böhmen. Der als Fachmann auch in Wiener ärztlichen Kreisen bestens 
bekannte Dr. Felix Urbaschek hat seit Kurzem die Leitung der bydriatischen 
Station im Theresienbade in Eichwald (bei Teplitz in Böhmen) übernommen. 
Bei dieser Gelegenheit werden wir von competenter Seite nicht blos auf 
die herrliche und geschützte Lage Eichwalds inmitten ozonreicher Wälder 
und seine ausgezeichneten hygienischen Verhältnisse, sondern speciell auf 
das Theresienbad aufmerksam gemacht, welches als Curetablissement grossen 
Stiles durch die Vereinigung einer mächtigen Anzahl von Heilfactoren selbst 
den weitgehendsten Anforderungen zu entsprechen vermag. Wie wir hören, 
steht der Besitzer des Etablissements im Begriffe, dasselbe zu einer 
WintexcuxBtation auszudehnen und bereits heuer einen Versuch nach dieser 
Richtung zu unternehmen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officiers corps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes erster Gasse Dr. Karl Wann er, 
Sanitätschefs des 7. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand und, dass 
demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner lan gen und er- 
spriesslichen Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekanntgegeben werde. 

Ernannt: 

der Einjahrig-Freiwillige, militärärztliche Eleve zweiter, Titular- 
eleve erster Classe, Doctor der gesammtenHeilkunde, Emöd György des 
Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum Oberarzte im Activstande des 
k. k. Heeres beim Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa. 


Erledigungen ärztlicher Steilen, u. s. w. 

In Behamfoerg ist die erledigte Arztesstelle zu besetzen, 
und sind damit nachstehende fixe Bezüge verbunden: 

Subvention vom hohen n.-ö. Landesausschuss mit jährlich fl. 200 
Von der hiesigen Gemeinde für Todtenbeschau, ärztliche 
Behandlung und Verabreichung der Medicamente an die 
hiesigen Armen. fl. 150 

Zusammen fl. 350 

Bewerber wollen sich um Auskunft an den Gefertigten wenden, 
und können die vom hohen n.-ö. Landesauschuss bezüglich der Sub¬ 
vention vorbehaltenen Bedingungen hieramts eingesehen werden. 

Gemeindeamt Behamberg, (Post Behamberg), Gerichtsbezirk 
Haag, Niederösterreich, am 17. August 1887. 

Der Bürgermeister Josef Detter. 


Erledigter Arztesposten in der Pfarre und Gemeinde Nen- 
stadtl, politischer Bezirk Amstetten (Niederösterreich),, von zehn 
Stunden Umfang, mit nahezu 3000 Seelen, olme Concnrrenz» 
zur Wiederbesetzung. Darauf reflectirende Herren Aerzte .erhalten 
nähere Auskunft bei der betreffenden Gemeindevorstehung. 

Gemeindeamt Neustadtl, am 28. Juli 1887. 

Johann Bicher, Bürgermeister. 


Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die 
Stelle eines Hausarztes mit einem Jahresgehalte von fl. 3000, einer 
ActivitätsZulage von fl. 180, Naturalwohnung mit normalmässiger Beheizung, 
20 Kilo gegossener Unschlittkerzen und dem Ansprüche auf zwei zur 
Pension anrechenbare Decennialzulagen ä fl. 200 zur Besetzung gelangen.. 
Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche mit dem Nachweise 
mindest ens der Erlangung des medizinischen Doctorgrades, mit ihrem 
sonstigen Befähigungsdiplome über die von ihnen geübte ärztliche Praxis, 
insbesondere über die in einer öffentlichen Irrenanstalt geleisteten Dienste 
und Bekanntschaft mit den administrativen Einrichtungen einer solchen 
Anstalt, sowie über die Kenntniss beider Landessprachen, über ihr 
Alter, Stand und Charakter bis 15. September 1887 einzubringen bei $er 
Direction der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn. 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Stadtarztes hei der 
Stadtgemeinde Joachimsthal, mit welcher eine jährliche Bestallung von 
fl. 650 aus den Stadtrenten gegen beiderseits freistehende halbjährige 
Diensteskündigung verbunden ist, wird der Concurs bis 25, September 1887 
ausgeschrieben. Dem Stadtarzte obliegt ausser der Mitwirkung bei der 
der Gemeinde gesetzlich zugewiesenen Sanitätspolizei noch insbesondere 
die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbeschau und Impfung nebst, 
der Fleisch- und Viehbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes. Com- 
petenten um diese n städtischen Dienstposten, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre documentirten 
Gesuche innerhalb obiger Concursfrist hieramts einzubringen heim 

Stadtrath Joachimsthal. 

ln Iglau in Mähren gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarztes 
zur Besetzung. Jährlicher Gehalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinquennal- 
zulagen. Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 hei dem Gemeinde- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand anführen. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 
werden nicht berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau. 

Zur Besetzung einer mit fl. 500 Adjutum dotirten Sanitätsassisten¬ 
tenstelle im Küstenlande wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. Be¬ 
werber um diesen Posten, mit welchem die Vorsehung des bezirksärztlichen 
Dienstes bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Tolmein verbunden ist, 
haben Gesuche mit den! vorgeschriebenen Nachweisen über ihre Befähigung und 
Kenntnis der Landessprachen direct oder eventuell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde bei diesem k. k. Statthaltereipräsidium bis 31. August 1887 
einzubringen. 

Vom k. k. Statthaltereipräsidium 

Triest, am 22. Juli 1887. 

Hilfsarztesstelle in der städtischen Versorgungsanstalt in Wien 
mit dem Jahresgehalte von fl. 800 und der Bequartierung in der Anstalt. 
Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte einer viertel¬ 
jährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach Ab¬ 
lauf der drei Jahre. Gesuche bis 31. August 1887 im Einreichungsprotokolle 
des Wiener Magistrats einzubringen. 

Vom Magistrat der k, k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, 
am 28. Juli 1887. 

Durch Uebersiedlung des Med. Dr. Ludwig Nowak ist der Arztes¬ 
posten in der circa 5000 Seelen zählenden Gemeinde Brandenburg vacant 
geworden. Fixes Einkommen circa fl. 300. Darauf reflectirende Herren 
Aerzte wollen sich behufs näherer Auskunft wenden an die 

Gemeindevorstehung Frankenburg im Bezirke Vöcklabruck* 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Himmelberg, im 
Gerichtsbezirk Feldkirchen, ist neuerdings zu besetzen. Mit dieser Stell» 
ist eine Jahresremuneration von fl. 600 verbunden. Der Districtsarzt ist 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber wollen ihre mit Geburts¬ 
schein, Diplom und Zeugnisse über die bisherige ärztliche Verwendung 
belegten Gesuche bis 15, September 1887 an die gefertigte Bezirkshaupt¬ 
mannschaft einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 

Die Gemeindearztesstelle in Grado ist sogleich zu besetzen* 
Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 1500 und das Natural¬ 
quartier oder ein Wohnungsbeitrag von fl. 100, zahlbar in nachträglichen 
Monatsraten aus der Gemeindecasse, verbunden. Vom Comitö des See¬ 
hospizes wird ein jährliches Honorar von fl. 150 geleistet. Bewerber, welche 
der italienischen Sprache vollkommen mächtig sind, wollen ihre instruirten 
Gesuche mit der genauen Zeitangabe, wann sie die Stelle anzutreten in 
der Lage wären, bis inclusive 15. September d. J. überreichen an das- 
Gemeindeamt. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. BraumHller & Sohn in Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Pathogenesis 

Histogenesis und A.etiologie 

der Aneurysmen 

einsehliesslieh des Aneurysma equi verminosum. 

Pathologisch-anatomische Studien 
von Prof. Dr. Hans Eppinger. 

1887. gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. M. 18. 

(Archiv für klinische Chirurgie. XXXV. Bd. 3. und 4. Heft.) 

>Q Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
w Ministerium subventionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma, und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 






Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

5 einen sehr bedeutenden Lithiongehnlt hftt und daher bei 
Gicht, «allen-, Nieren- u. Blasensteiucn als Spe- 
eificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohien- 

_ Q-Hrif. säure und Natron empfiehlt die An- 

rlnin ^^**^* -^ / *7? wendung noch besonders bei 

RdUUiU €/} <~e **"«**w Magenleiden, Illasen- 

bei ßadkersburg i. Steiermark- /**"»** N i>eschwcrdcn und 

Depot bei H. Mattonl, k. k.Hoflie-^^^^ ~ U te rinal- 

ferant; S Ungar, Stefanspl.; Th. ValasekjT^^^/ Ofi,, ^^Qeiden. 

Dr.Well’sMiaerahvhdlg.inWiea; L. Edeskuty 
j HattoniÄ Wille in Budapest, sowie in allen soliden 

Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen . 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Branmiiller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

Zfelian-isclb-e oaizIrL. 

Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

Professoren der medizin. Klinik in Berlin, 

Dr. H. y. Bamberger und Dr. H. Nothnagel, 

Professoren der medizin. Klinik in Wien. 

XIII. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften M. 16. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

O-eaacfCitlis- nn-d. 2ST ervenkranke 

in 

OMöMiiig, Hirscneneasse Nr. 7L 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

ieia, VIII, Schmidgasse 1A. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



Snbllmatpastillen 

zur Herstellung aitiseitiscber SnMiinatlösnnpn 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 1*10, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 5*50. 

-A.dlerapoth.eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum selrvrarzen 
Büren“, Wien, I., Lugeclt 3. 


Verzeichnis der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Knorr’s Grünfcernextract. 
Knnrr’s brasilianiscner Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne. 


Rnorr’s Gerstenschleimxnebl (auch für 
Kjndernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnugsmittel, alle künstlichen Kinder- 
mehle weit übertreffend. 

Sänmitliche Suppeneinlagen in 1 / a und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 



Langjährig erprobt bei: 


Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoi'den. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

e Bepeme Aiiweuüane; ra Hanse zn jeder Jabreszeit! 

HEINRICH NIATTONI 

FRÄNZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

®Zu haben in allen Apotheken u. Mineralwasserhandlnngen. 
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ISäxlehner’ 5 Bitterwasser 

„Hunyadi Janos* 



Man m>n« »uadrflckllch >Saxlolgier T » BittOrWaflflePc in de» Depdts verlangen. 


Auszeichnungen : Philadelphia IW®. — Brüssel 1876. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. -• Turin 1884 gold. Medaille. 


HARTMANN& KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste "Weise und mit alkoholischen 
Losungen dargcstellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V-, % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeifc und 
Elasticitat beliebt. 

IVB. Die IIolzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent IVr. l’S'Sll 
und 36001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzw ollw atte, ca. 80° n Holzwolle und :iO w | n chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
l i 3 % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise nngewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Ilolzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gelullt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften! 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke W'icssuer, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Plocate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 


Laut den Urtheilen hervorragendster arztl. Autoritäten,^^ 
wie Hofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freili. Dr. v. Roki - Jr 
iansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edler /y». r 
v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. X 
Dr. Roth, Dr. Edler v. Marenzeller, Doc. 

Dr. Paschkis, Dr. Kallay, Brunnen- r ^ 

! arzt in Karlsbad, Dr. Kauders, emer. 

| klm. Assistent des Hofr. Prof. c£y 

\ Bamberger. Dr. Khautz von jA ** ^ > 

Eulenthal, Hofarzt Dr. Gold. />> y&O 


Eulenthal, kofarzt Dr.Gold 


, Hof arzt Dr.Gold. X ^ y 
ist der $ 

X^v 




r Hygiea- 
Sprudel 


nicht allein daB vorzügl. 
und angenehmst schmeckende, 
sowie gesündeste Getränk, sondern 
lueh in Krankheiten d.Verdauungs- 
Athmungs-u Harnorgane einlleil- 
tvaaser ersten Hanges. Besonders gut 
mit Wein gemengt! Präscrvatlves Mittel 
r gegen die Cholera 1 Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Brüder M o c s a r i, 

Wien, I., Friedriohstrasse 6. 

Depots werden in allen Apotheken errichtet. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

• Wien, V., Kettenbrückengasse 9. a 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten t* 

Kranken-Thermomater, j: 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ": 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch , j 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer : 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ; j 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer nnd Aräometer. Hf 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. | 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 1 


mmm 


über den Hellwertb der ersten echten JOHANN HQFPseho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zn echten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelheim, Docent an der Wiener Universität, 
heraoßgegebene „Mediziniach-ohirurgisohe Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Red&etion nnd Administration“ fol¬ 
gende, für Langenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, gleich wichtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthisle pnlmonaire“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft fü* 
Oesterreich nnd Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr. 6, präparirte 
Halzextraet-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextraot dient der Ernährnng, Kräftigung nnd 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung nnd Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehlelmhaltigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu- 
flammenziehbarkeit der Hnskeln and führt gerade die Sfahrungsstoffe in den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Husiy, 
Pldoux, Fauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequomen Mittels bei verkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder horzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Tnspeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus der Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Warten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
zur Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoil, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung keim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nurdieOriginal Johann HoffschenMalzextraofc- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt nnd 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettei 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberselirift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparafce) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
tu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigeude Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Gee, 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff’sohe Malc- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher ßedactenr: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 

grummerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 ix. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dt 1 . Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §annerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in 4 ei ‘ k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Ans der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause, lieber die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise und 
anderer Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalationen.“ Yon Dr. A. Rothziegel, Secundararzt der genannten 
Abtheilung. — Ueber das Contagium des Scharlachs. Von Dr. W. C. Marr d. Z. in Wien. — Zur Aetiologie des menschlichen Wund¬ 
starrkrampfes. Von Dr. Karl Hochsinger, Secundararzt erster Classe des k. k. allgemeinen Krankenhauses (vierte medizinische 
Abtheilung) in Wien. —Der VI. internationale Congress für Hygiene und Demographie in Wien: Ueber die Beurtheilung der hygienischen 
Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers nach dem Stande der heutigen Wissenschaft. Bericht, erstattet von Prof. Dr. A. Gärtner in 
Jena. —• Literatur: Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte und Studierende. Von Prof. A. Politzer. Besprochen von 
Dr. Albert Bing, Docent für Ohrenheilkunde an der Universität in Wien. — Revue: Intrauterine Milzbrand-Infection. — Ueber die Cholera- 
Ansteckung durch das Blnt. — Therapeutica: Therapeutische Versuche mit dem Hypnotismus hei Geisteskranken. — Ueber die Anwendung 
von Mutterkornpräparaten bei gewissen Herzerkrankungen. — Zur Therapie des Pruritus vulvae. — Feuilleton: Die 55. Jahresversamm¬ 
lung der British Medical Association in Dublin. III. [Sectionsberichte.] (Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter.“) — Notizen. — Anzeigen. 


Ans derAMMiini des Prof. DRÄSCHE ii L1 allgei. KMenMse. 


Ueber die 

Behandlung der tuberculösen lungenphthise 

nid anderer KranMen der Respiratioisorgane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I._ Classe an der genannten Abtheilung. 

Der Gedanke, die verderblichste aller Lungenkrankhei ten 
durch directe Zuführung verschiedener nach den neueren 
Forschungen als antiseptisch geltender Substanzen zu den 
Athmungsorganen zu bekämpfen, ist sehr alten Datums, 

Schon HippoJcrates liess seine Patienten Balsamica ein- 
athmen, und Galenus schickte die Brustkranken in die Nähe 
des Aetna oder Vesuvs, um daselbst die von dem Vnlcan aus¬ 
strömenden, zum Theil aus schwefeliger Säure bestehenden 
Dämpfe zu inhaliren, wobei freilich die gute Seeluft den grössten 
Antheil an den erzielten Erfolgen gehabt haben mag. 1 ) 

Von den zahlreichen antiseptischen Mitteln, welche in der 
neuesten Zeit gegen Phthise auf dem Wege der Inhalation in 
Anwendung gezogen wurden, soll uns hier nur der gegenwärtig 
in den medizinischen Journalen der verschiedensten Nationen 
in therapeutischer Hinsicht so viel besprochene Schwefelwasser¬ 
stoff beschäftigen. 

In der Reihe der Beobachter sind hier Hiller 2 ) an der 
Leyden 'sehen Klinik und Cantani 3 ) in Neapel zu nennen, von 
denen der erstere, welcher den SH Ö auf dem Wege der Inhalation 
den Respirationsorganen direct zuführte, keine Erfolge erzielen 
konnte. Dagegen berichtet Cantani, welcher seine Patienten 
sowohl mittelst interner Darreichung von Schwefelwasserstoff¬ 
wasser, als auch mittelst Einathmungen von Schwefelquellen 
behandelte, über Verschwinden des Fiebers einige Tage nach 
Beginn der Behandlung, sowie über Stillstand des Processes 
nnd Abnahme des Auswurfes bei Fortsetzung derselben. 

Einer etwas langathmigen, aber sonst sehr lesenswerthen 
Arbeit von Niepce in der Revue hebdomadaire de thärapeutique 
gönörale et thermale 4 ) entnehme ich ferner, dass in dem fran- 

*) Nach Rosenherg, Berliner klin. Wochenschrift 188 7, 25. 

2 ) Ibidem 1883, 17. 

3 ) Centralblatt für med. Wissenschaften 1882, 16 (Referat). 

4 ) Etudes cliniques des eaux sulfureuses d’Allevard. Eine in der 
genannten Zeitschrift mit dem 20. Februar 1887 beginnende Serie von 
Artikeln. 


zösisehen Badeorte Allevard (Dep. Isere), sowie auch ander¬ 
wärts (so in Aix, Cauterets, Eaux-Bonnes, Saint Honore, la 
Bastere, Bagnere de Luchon, Pierrefonds) die Phthisiker seit 
Jahren mittelst Inhalationen von Schwefelquellen behandelt 
werden, welche man daselbst in geräumigen Sälen verdampfen 
lässt Nicht nur bei Lungentuberculose, sondern auch bei anderen 
Affectionen der Respirationsorgane sollen nach Angabe des 
Verfassers, der ehemals dirigirender Arzt des Bades war, mit 
diesem Verfahren schöne Erfolge erzielt worden sein. 

Einen anderen, bisher in der Therapie der Lungenschwind¬ 
sucht noch nicht betretenen Weg schlug ein französischer 
Forscher, Bergeon , professeur agrege an der Faeultät zu 
Lyon, ein. 

Am 12. Juli 1886 machte derselbe 5 ) der französischen 
Akademie der Wissenschaften Mittheilung von einem neuen 
Heilverfahren gegen Lungentuberculose, bestehend in der Ein¬ 
leitung eines aus Schwefelwasserstoff und Kohlensäure bestehen¬ 
den Gasgemenges durch den unteren Theil des Intestinaltracfcs, 
welches bei den Franzosen unter dem Namen der injeefcions gazeuses 
rectales oder lavements gazeux bekannt ist. 6 ) 

Diese Methode war auf folgenden Sätzen der Physiologie 
begründet: 

1. Claude Bernard hat gezeigt, dass, während ein in eine 
gesättigte SH 2 -Atmosphäre versetzter Hund schnell zu Grunde 
geht, man einem solchen Thiere eine verhältnissmässig grosse 
Menge dieses Gases (32 Kubikcentimeter einer gesättigten Lösung) 
in das Rectum injieiren kann, ohne dass die geringsten Intoxi- 
eations-Erscheinungen auftreten, indem das Gas in rapider Weise 
durch die Lungen eliminirt wird. Man kann nämlich 65 Secunden 
post injectionem den SH 3 in der atmosphärischen Luft durch 
Schwärzung eines mit Bleizuckerlösung getränkten, vor die 
Schnauze des Versuchsthieres gehaltenen Papieres nach weisen, 
nnd fünf Minuten nach der Reetal-Injection ist die Elimination 
bereits beendet. 

2. Es kann eine unbegrenzte Menge (?) von reiner Kohlen¬ 
säure in den Darmtractus eingeleitet werden, ohne Störungen 
im Allgemeinbefinden des Menschen hervorzurufen, wenn die 
Injection mit den nöthigen Vorsichtsmassregeln geschieht. 7 ) 


5 ) 'Comptes rendus de Pacademie des Sciences, Tome CIII, Nr. 2, 
Congres poiu* Pavancement des Sciences de Nancy (Comptes rendus de la 
sdance du 17 aoüt 1886), im Progres medical du 19 aoüfc 1886. 

0 ) Der Name „Exhalationen“ rührt von T hie me her, welcher mit dem¬ 
selben in nicht sehr glücklicher Weise den Gegensatz zu den nur während 
des Inspirationsactes durch die Luftwege stattfindenden »Inhalationen“ be¬ 
zeichnen wollte (Deutsche medizinische Wochenschrift 1887, Nr. 9). 

7 ) Zum Theil übersetzt aus der Mittheilung von Bergeon an die 
Akademie. 
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Diese Versuche wurden später von Demarquay und An¬ 
deren bestätigt. 

Es existiren ferner Experimente, welche direct beweisen 
sollen, dass ein Gemenge von SH 2 und C0 2 im Stande ist, die 
Tuberkelbacillen zu vernichten, respective ihre Wirkung auf¬ 
zuheben. In der oben citirten Abhandlung berichtet Niepce , er 
habe tuberculöse Sputa, welche reichlich Bacillen enthielten, 
sowie auch Bacillenculturen längere Zeit der Wirkung der in seinen 
Inhalationssälen enthaltenen Luft ausgesetzt und sei sodann nicht 
mehr im Stande gewesen, Thiere damit tuberculös zu machen 
oder neue Culturen aus denselben zu züchten. Leider vermisse 
ich wenigstens in dieser Abhandlung (ausführlicher hat Niepce 
über diese Versuche in einem Berichte an die Akademie vom 
24. Jänner 1887 berichtet) die Angabe, ob das Gasgemisch, 
dessen pereentuarische Zusammensetzung allerdings genau an¬ 
gegeben ist, unverdünnt zur Anwendung gebracht wurde oder 
durch die in dem Saale befindliche atmosphärische Luft ver¬ 
dünnt war. 

In Deutschland haben Koch, Leyden , Fräntzel und Gaffky 
im Jahre 1883 Experimente über die Wirkung der von Bergeon 
zu seinen Exhalationen benützten Gase auf Bacillen in Culturen 
angestellt. 8 )] 

Es muss also als ein theoretisch vollkommen berechtigter 
Ideengang bezeichnet werden, wenn Bergeon , nachdem er bisher 
eine grosse Anzahl von anderen antiseptischen und parasiticiden 
Mitteln versucht hatte (apres avoir essaye nombre de substanees 
reputees balsamiques parasiticides ou antiseptiques), zu seinen 
therapeutischen Experimenten einen Körper wählte, dessen anti- 
bacilläre Wirkung schon früher von anderen Beobachtern fest¬ 
gestellt worden war, sowie wir auch zugeben müssen, dass nach 
den Thierversuchen ein Contact dieses Stoffes mit dem krank- 
machenden Agens in der Lunge gesichert erschien, und zwar 
mit Vermeidung mancher Unannehmlichkeiten, welche die un¬ 
mittelbare Einführung grösserer Mengen von giftigen und übel¬ 
riechenden Gasen in den Respirationstract begleiten. 

Den schönen theoretischen Prämissen sollten nun auch 
die mit dem neuen Heilverfahren erzielten Resultate ent¬ 
sprechen. „Wenige Tage schon nach Beginn der Exhalationen,“ 
berichtet Bergeon in seiner Mittheilung an die Akademie, 
„konnte ich eine Verminderung des Hustens bis zum vollständi¬ 
gen Aufhören desselben, eine bedeutende Aenderung sowohl in 
der Beschaffenheit als auch in der Menge des Sputums, ein 
Aufhören der Schweisse und Besserung des Allgemeinbefindens 
eonstatiren, und dies nicht nur bei initialer, sondern auch in 
Fällen von manifester Phthise (non seulement dans la phthisie au 
debut, mais dans la phthisie eonfirmee). Durch tägliche Auscul- 
tation konnte ich das progressive Verschwinden der feuchten 
Rasselgeräusche eonstatiren.“ Weiter fährt er wörtlich fort 
(Thieme ): „Die Phthisiker, welche ich als geheilt betrachte, haben 
keine Expectoration mehr und bieten bei der Auseultation solche 
Zeichen, welche auf Vernarbung und bindegewebige Retraction 
schliessen lassen. Einige dieser Kranken konnten ihre körperlich 
sehr anstrengende Lebensweise wieder aufnehmen, wobei die von 
mir constatirten Zeichen der Cientrisation der Cavernen per- 
sistirten. Indessen bei mehreren meiner Kranken, deren Expecto¬ 
ration jetzt nur mehr 3 bis 4 Gramm pro die beträgt, während 
sie im Beginne der Behandlung 250 bis 300 Gramm betrug, 
findet man noch immer BacilleD, obgleich nicht in constanter 
Weise.“ 

Nach einer späteren Mittheilung Bergeon's 9 ) sollen die 
Exhalationen auch die Heilung der tuberculösen Larynxgeschwüre 
bewirken. Auch bei acuten Affectionen der Respirationsorgane 
von nichttuberculöser Natur soll die Methode von bedeutendem 
Nutzen sein. 10 ) 


s ) Siehe Thieme in dem erwähnten Aufsatze. — Eine auf diesen 
Gegenstand bezügliche deutsche Arbeit aufzufinden, war mir bis jetzt nicht 
möglich. Nur in Gaffky’s Aufsatz : „lieber das Zählen der Tuberkelbacillen“ 
(Mittheilungen des deutschen Reichs-Gesundheitsamtes, II, 1884) finde ich 
eine kurze Mittheilung darüber, dass derartige Versuche im Laboratorium 
ioch's überhaupt angestellt wurden. 

0 ) Congres des soci^hSs savantes, tenu ä Paris du 81 mai au 4 juin 
1887. (Semaine medicale du 8 juin 1887.) 

w ) Wenn freilich Bergeon in der eben citirten Mittheilung sagt, 
dass dieser Nutzen sich vorwiegend in der Periode des Abfalles der Er- 


Die Versuche wurden nun in der Art ausgeführfc, dass 
Bergeon einen Strom von 4 bis 5 Liter CO* durch 250 bis 
500 Kubikcentimeter eines SH a haltigen Mineralwassers (Eaux 
Bonnes in den Pyrenäen, Allevard, Saint Honor£, Challes) 
streichen liess und das so erhaltene Gasgemisch zweimal täglich 
in das Rectum einleitete. 

Der dazu benützte Apparat, dessen genaue Beschreibung 
und Abbildung bei Thieme in dem mehrfach citirten Artikel 
einzusehen ist, besteht im Wesentlichen aus zwei Theiien: 

1. aus einer Flasche, in welcher durch Zugiessen von ver¬ 
dünnter S0 4 H a zu einer Lösung von Na HC0 3 die Kohlensäure 
erzeugt und sodann durch einen Schlauch in einen Kautschuk¬ 
sack von 4 bis 5 Liter Inhalt, ähnlich wie ihn die Zahnärzte 
zur Aufbewahrung des Lustgases benützen, geleitet wird; 

2. Aus einer mit SH 2 hältigem Wasser gefüllten Flasche, 
aus welcher das durch das Spiel einer eigenen Vorrichtung, 
des Barboteurs (barboter, französischer Localausdruek für 
„pantschen“), mit C0 2 gemengte Gas durch einen Kautschuk¬ 
schlauch austritt, um mittelst einer Kautschukbirne durch einen 
mit Ansatzrohr versehenen Schlauch in das Rectum getrieben 
zu werden. 

Die Exhalationen sollen zweimal täglich, und zwar 3 bis 
4 Stunden nach den Mahlzeiten oder kurz vor dem Essen vor¬ 
genommen werden (die späteren französischen Beobachter exha- 
lirten meistens nur einmal täglich). Im Ganzen werden so etwa 
12 Liter C0 2 durchgeleitet, nach deren Verbrauch das Wasser 
seinen SH 2 abgegeben hat und nicht mehr verwendbar ist. 

Bei der Injection sind gewisse Vorsichtsmassregeln zu be¬ 
obachten (Morel), Der Patient muss auf dem Rücken liegen, 
damit die Eingeweide frei ausgedehnt werden können. Man 
injicire langsam und achte genau auf jeden Widerstand gegen 
den Eintritt des Gases. Auch muss die Athmung beobachtet 
werden, da bei ungenügenden Athembewegungen in Folge der 
localen Läsion die Elimination des Gases erschwert wird. 

Betrachten wir nun einmal die von Bergeon verwendeten 
Schwefelwässer näher. Es sind dies, wie schon erwähnt, die 
Quellen von Allevard, Saint Honord, Eaux-Bonnes und Ghalles. 
Die Analysen gebe ich nach dem grossen Werke von Raspe : 
„Heilquellenanalysen für normale Verhältnisse und zur Mineral¬ 
wasserbereitung, Dresden 1885“, welches an dem pathologisch- 
chemischen Laboratorium der Wiener Universität in Verwendung 
steht. — Es enthalten darnach in 10.000 Gewiehtstheilen: 

Allevard (Schwefeltherme von 16*7 Grad C.): 

H*S frei 0*520 

Na 2 S — 

k 2 so 4 — 

Na 2 S0 4 — 

Saint Honore (Source d’Acacia, 26 Grad C., Analyse von 
Henry 1855): 


h 2 s 

0*011 

Na 2 S 

0*030 

k 2 so 4 

0*058 

Na 2 S0 4 

1*608 

K 2 S0 4 

0*458 

[-Bonnes 

(Wilm 1879) 


1. Source d’Ortech 2. Source vieille 

h 2 s - — 

k 2 so 4 — — 

Na 2 S. H 2 S 0*158 0*157 

Na 2 S 2 0 3 0*080 0*080 


scheinungen (surtout ä la Periode du ddelin) zeige, so werden wir wohl von 
vorneherein gegen solche Heilerfolge misstrauisch gestimmt werden, welches 
Misstrauen entschieden noch gesteigert wird, wenn wir weiterhin lesen 
(Morel, nouveau traitement etc. d’aprhs la methode du Dr. Bergeon, 
Paris, Masson 1886 — ich citire nach Thieme), dass Bergeon durch 
systematische Exhalation von SH a in einem Falle von acuter Miliar tuber- 
culose (!) das Fieber innerhalb dreier Tage von 40’8 auf 375 herunter¬ 
gedrückt habe, und zwar dauernd. Bei der Lectüre dieses Falles dürften 
wohl jedem nur einigermassen skeptisch angelegten Leser einige Zweifel 
an der Richtigkeit der mit absoluter Sicherheit nur durch die Autopsie 
zu stellenden Diagnose aufsteigen. Meiner Ansicht nach dürfte es sich in 
diesem Falle um einen recenten Nachschub des tuberculösen Processes 
gehandelt haben, der oft mit bedeutender Temperatursteigerung einher¬ 
geht, welch letztere ohne jede Behandlung innerhalb weniger Tage wieder 
dem gewöhnlichen Verhalten der Temperatur bei Phthise Platz machen kann. 
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Challes (9*5 Grad C. Wilm. 1878) 

1. Qrande Bource 2. Petite source 

H*S — ~ 

Na,S — — 

k 2 so 4 — — 

Na 2 S0 4 0*638 1*557 

Mg S0 4 — — 

Wie man sofort sieht, enthalten von diesen Mineralwässern 
nur zwei, nämlich das von Allevard und das von St. Honor6, 
freien Schwefelwasserstoff, wobei bemerkt werden muss, dass 
nach Raspe Angaben, welche für SH a den Gehalt von 0*5 
auf 10.000 überschreiten, immer höchst verdächtig sind. Die 
übrigen Quellen, und zum Theile auch die von St. Honor6 ent¬ 
halten den SH a in gebundener Form, theils in Form von Sul¬ 
fiden, theils von sogenannten Sulfhydraten (in letzterer Form 
finden wir ihn auch in der Badener Ursprungsquelle). Das 
Wasser von Challes enthält sogar (horribile dictu!) gar keinen 
Schwefelwassersttoff, weder frei, noch gebunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber das (Magium des Scharlachs. 

Yon Dr. W. C. MARR d. Z. in Wien. 

Es hat wohl schon in den letzten Jahren nicht an Ver¬ 
suchen gefehlt, der jetzt herrschenden bacteriologisehen Richtung 
entsprechend, bestimmte Organismen als Ursache dieser Er¬ 
krankung hinzustellen, doch hatte keine der diesbezüglich ge¬ 
machten Publicationen einen solchen Erfolg in der Meinung der 
ärztlichen Kreise zu verzeichnen, als dies bei den jüngsten 
Arbeiten der englischen Forscher Klein und Edington der Fall 
war. Diese Untersuchungen passten sich scheinbar gut an 
manche ätiologische Momente an, die gelegentlich einer in 
England ausgebrochener, rein localer Scharlach-Epidemie durch 
die Sorgfalt und Umsicht der Sanitätsorgane vermittelt worden 
waren. Man war nämlich bei Ausbruch einer Scharlach¬ 
epidemie in DorsetsSquare auf Grund genauer Nachforschungen 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Krankheit daselbst nur 
durch die Milch übertragen worden sein könnte, die aus einer 
Milchwirthschaft stammte, in welcher einerseits einzelne Leute 
des Personals an Scharlach erkrankt waren, andererseits auch 
die Kühe einen eigenthümiichen Ausschlag an den Eutern 
zeigten, der unter den Namen „Cow-pox“ den englischen Farmern 
bekannt ist. Man nahm an, dass dieser Ausschlag an den 
Kühen eine Scharlachform repräsentire und stützte sich hiebei 
auf das Vorhandensein eines Coccus, der sowohl bei Scharlach¬ 
kranken als auch bei den kranken Kühen nacbgdwiesen werden 
konnte, und mit welchem angeblich erfolgreiche Impfversuche 
angestellt worden waren. Die Milch dieser Kühe sei somit mit 
Scharlachkeimen versetzt gewesen und habe so zum Ausbruch 
der Epidemie an ihrem Verbrauchsorte geführt. 

Durch weitere Nachforschungen jedoch, die in der jüngsten 
Zeit von dem bekannten englischen Histiologen und Bacteriologen 
Dr. George Thin angestellt worden waren, scheint diese sehr 
beifällig aufgenommene Annahme erschüttert worden zu sein, 
da dieser Forscher darauf hinweist, dass die einzige mögliche 
Quelle der Scharlachkeime nicht blos in der eigenthümiichen 
Erkrankung der Euter der Kühe zu suchen sei, sondern dass 
es auch möglich wäre, dass die Scharlaehkeime durch eine eigen- 
thümliche Procedur der Milchmaier in die Milch gelangt sein 
könnten. Diese Procedur mit dem Fachausdruck „Colour“ 
(Färben) genannt, besteht darin, dass die Milchmaier der Milch 
eine Farbe zusetzen und dieselbe durch Umrühren der Milch 
mit der nackten Hand besser zu vertheilen suchen. Da in den 
Familien der Milchmaier des betreffenden Ortes, wo sich auch grosse 
Wäschereien befinden, Scharlachfälle vorgekommen waren, scheint 
es nicht undenkbar, dass auf diesem Wege die Infection zu 
Stande gekommen wäre. Da Dr. Thin in den letzten Tagen in 
einem Vortrage die Frage des Seharlachcontagiums eingehend 
erörterte und die Resultate der englischen Forscher recapitulirte 


und einer streng sachlichen Kritik unterwarf, dürfte es passend 
sein, hier von seiner Darstellung ausführlich Notiz zu nehmen. 

„Gelegentlich eines Scharlachepidemie-Ausbruches in Dorset- 
square war von Power die Ansicht ausgesprochen worden, dass 
dieselbe nur durch Milch, die von an Exanthem des Euters 
leidenden Kühen im Bezirke Hendon stammte, hervorgerufen und 
weiter verbreitet worden sei, und daraufhin wurden von ver¬ 
schiedenen Seiten bei dem grossen Interesse, das die Sache 
nicht blos in ärztlichen Kreisen erregte, eingehende Unter¬ 
suchungen angestellt. Die Ansicht Power’s erhielt eine augen¬ 
scheinliche Unterstützung durch eine Reihe von Experimenten, 
die Klein anstellte. Klein war es gelungen, in den Geschwüren, 
die sich an den verdächtigen Kuheutern befanden, Streptococcen 
zu finden, die, auf Kälber übertragen, eine dem ursprünglichen 
Exanthem der Kühe ähnliche Erkrankung hervorriefen. Diese 
Mikrococcen fanden sich nicht blos in der Umgebung der Ulce- 
rationen, sondern sie waren auch in den inneren Organen eines 
Kalbes zu finden, das in Folge dieser Inoculation starb, und 
ebenso in den Organen eines anderen Kalbes, das einige Zeit 
nach der Inoculation getödtet worden war. In einem Vortrage, 
der von Klein am 27. Mai d. J. in der „Royal Institution“ 
gehalten wurde, wurde über weitere Versuehsresultate in dieser 
Beziehung berichtet. Er behauptete, dass sich gezeigt hätte, dass 
im Blute und in den Geweben von Scharlachkranken derselbe 
Mikrococcus wie bei den oben erwähnten kranken Kühen vorkomme: 
in beiden Fällen wäre der Mikroorganismus in Bezug auf mikro¬ 
skopisches Aussehen und Verhalten in Culturen vollkommen 
identisch. Ferner sei die Wirkung dieses Microbions der Scharlach¬ 
kranken auf Thiere dieselbe, wie die des Mikrococcus, der 
bei den kranken Kühen in Hendon gefunden worden. Kälber 
und Mäuse, die mit Culturen dieses Coccus gefüttert oder geimpft 
worden waren, erkrankten unter dem menschlichen Scharlach 
ähnlichen Symptomen, und aus ihrem Blute und Geweben konnte 
wieder derselbe Mikroorganismus gewonnen werden. Nachträg¬ 
lich behauptete Klein auch, dass er im Blute eines Affen, der 
an einer Krankheit zu Grunde gegangen war, die Klein für 
Scharlach hielt, auch denselben Coccus gefunden habe. Die 
Geschichte dieses Mikrococcus ist unzweifelhaft sehr interessant, 
und es wäre nun zu untersuchen, inwieferne der causale Zu¬ 
sammenhang desselben mit dem Scharlach bewiesen ist. Es ist 
ganz evident, dass Klein sowohl aus dem Blute als in den 
Geweben der oben erwähnten kranken Thiere einerseits und aus 
dem Blute von Scharlachkranken andererseits einen pathogenen 
Streptococcus isoliren konnte, aber es ist wenigstens für mich 
nicht klar erwiesen, dass dieser Coccus die Ursache des Schar¬ 
lachs sei. Denn zuvörderst ist es unerwiesen, dass der Coccus 
beim Menschen Scharlach erzeugte, und zweitens ist kein 
Beweis dafür geliefert worden, dass die Krankheit, die bei 
Thieren nach Impfungen mit diesem Coccus auftrat, wirkliche 
Searlatina sei. 

Was nun den Coccus selbst betrifft, so möchte ich nicht 
darauf eingehen zu untersuchen, ob dieser von Klein beschriebene 
Coccus ein neuer sei, doch zur Illustration des für die Be¬ 
stimmung des Unterschiedes zwischen verschiedenen Coccenarten 
nöthigen Scharfsinnes möchte ich nach Beschreibung des Klein - 
sehen Coccus an die Beschreibung von Flügge’s Streptococcus 
pyogenes erinnern. Nach Klein ist das Wachsthum seines Coccus 
ein ganz charakteristisches. In neutraler Gelatine erscheint er in 
der Inoculationslinie in Form von kleinen, ziemlich nahe bei 
einander liegenden Pünktchen oder Körnchen von weisser Farbe. 
Nach 14 Tagen sieht man die Inoculationslinie als Streifen von 
weissen Körnchen hervortreten. An der Oberfläche der Gelatine 
breitet sich die Colonie, die einer Körnchenlamelle gleicht, nur 
langsam in der Breite aus und bleibt selbst nach Monaten 
sehr klein. Bei Stichculturen wird der Einstich als weisser 
Streifen, der aus kleineren und grösseren Tröpfchen besteht, 
sichtbar. Die Gelatine verflüssigt sich nicht beim Wachsthum. 
Wenn man sich die Beschreibung des Flügge '’sehen Coccus in’s 
Gedächtniss zurückruft, so sieht man, dass das Wachsthum beider 
Coccen auf Agar und in Blutserum dasselbe ist, wie auf ge¬ 
wöhnlicher Gelatine. Streptococcus pyogenes ruft, in kleinen 
Quantitäten subcutan Mäusen injicirt, wie Flügge erwähnt, 
gewöhnlich keine Reaction hervor. Nur zuweilen kommt es zu 
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leichter Eiterung an der Impfstelle, zuweilen gehen die Thiere 
auch zu Grunde. Wird es Kaninchen in’s Ohr geimpft, so tritt 
am folgenden Tage lebhafte Röthung und Schwellung auf, die 
am zweiten oder dritten Tage verschwindet. Gesunde Kaninchen 
vertragen den Coceus ganz gut; doch durch toxische Substanzen 
geschwächte gehen unter üppigem Wachsthum des Coccus zu 
Grunde. Im Zusammenhänge mit der Immunität der Kaninchen 
gegen Streptococcus pyogenes mag erwähnt sein, dass Klein's 
Streptococcus, der einen so sicheren Effect bei Kühen hatte, 
keine Wirkung auf Meerschweinchen äusserte. Man sieht daher, 
dass es nicht so leicht ist, Mikroorganismen ganz bestimmt von 
einander zu unterscheiden. 

Ich will nun annehmen, dass der von Klein gefundene 
Coccus ein neuer, bisher von der Bacteriologie nicht beschriebener 
Mikroorganismus sei. Mir würde es gar nicht so ausserordent¬ 
lich Vorkommen, dass man im Blute Scharlachkranker und in 
den Ulcerationen an der Haut von Kühen, sowie in bestimmten 
Formen von septischen Entzündungsprocessen einen neuen Coccus 
gefunden haben sollte. Muss man sich doch gegenwärtig halten, 
dass wir in Bezug auf die Kenntniss der Arten der pathogenen 
Mikroorganismen und ihre Anzahl noch sozusagen an der 
Schwelle der Forschung stehen, und es ist zu erwarten, dass in 
kurzer Zeit zahlreiche neue Arten von pathogenen Mikroben 
erforscht und studirt werden dürften. Das Studium der Orga¬ 
nismen, die mit dem Scharlach in Verbindung gebracht wurden, 
ist durchaus nicht neu. Wie einer Arbeit von Escherich im 
Centralbl. f. Bact. u. Parasit. 1887 zu entnehmen ist, unter¬ 
suchte Eallier das Blut von drei scharlachkranken Kindern und 
fand darin grosse Massen von Mikrococcen (Tilletia scarlatinosa), 
die auch abgebildet wurden. Klotzhch machte mit Scharlach¬ 
blut Culturversuche, die negativ ausfielen. Hoffmann fand un¬ 
zählige Mikrococcen im Schweisse. Co#e und Felze fanden 
Bacterien im Blute, und Kaninchen, denen sie Seharlachblut 
injicirten, starben nach 18 Stunden bis 14 Tagen, und deren 
Blut enthielt dann dieselben Mikroorganismen. Klebs cultivirte i 
einen Monas scarlatinosum aus den Inguinaldrüsen eines 
Scharlachkranken; er fand auch Mikrococcenknäuel, welche sich 
in Stäbchen umwandelten, um später in coccenartige Gebilde zu 
zerfallen. Pohl und Pincus fanden ausserordentlich kleine 
Coccen in den Schüppchen im Desquamationsstadium, ebenso 
auch Klamann. Crooke konnte in einzelnen, tödtlich verlaufenen 
Fällen in den inneren Organen Coccen nachweisen. In fünf 
Fällen von Diphtheritis, in welchen auch Scharlach vorhanden 
war, fand Loeffler in den Geweben und Blutgefässen Coccen, 
die an Fehleisen' s Ervsipelcoccen erinnerten, und in die Blut¬ 
bahn von Kaninchen injicirt, eitrige Gelenksexsudate setzten, in 
denen dann Massen von Streptococcen gefunden werden konnten. 
Auch sahen Heubner und Bahrdt in einem Falle von Synovitis 
scarlatinosa bei einem 14jährigen Knaben einen ähnlichen 
Befund. Schon früher hatten Litten und Bokai-Babes stäbchen¬ 
förmige Bacterien und Coccen im Eiter von in Folge von 
Scharlach aufgetretenen Gelenksentzündungen gefunden. 

Wie Escherich bemerkt, würde der Loeffler' sehe Strepto¬ 
coccus im Lichte der neuesten Forschungen identisch mit 
Streptococcus pyogeDes sein. Crooke fand in Schnitten 
durch die Tonsillen und in der Schleimhaut des Hachens der 
Epiglottis und des Kehlkopfes, ob nun Diphtheritis vorhanden 
war oder nicht, Infiltration derselben mit Coccen uud Zerfall 
von Gewebe. In einzelnen Fällen waren diese Coccen auch in 
der Milz und Niere zu finden. Sie glichen der Form nach 
grossen Mono- oder Diplococcen, die kleinen traten in Ketten 
und als dicke Zoogloea auf. In zwei tödtlichen Fällen, die unter 
pyämischen Erscheinungen verlaufen waren, fand man als Quelle 
derselben Ulcerationen der Schleimhaut, besonders der Tonsillen 
und embolische Infarcte in beiden Lungen. Manchmal waren 
die Capillaren der Lungenalveolen durch Coccenhaufen nahezu 
verstopft. 

Fraenkel und Freudenburg fanden in drei tödtlichen 
Fällen Coccen in Ketten angeordnet, in den submaxillaren 
Lymphdrüsen in der Niere und in der Leber. Sie machten 
Culturen und konnten die Identität mit Bosenbach’s Streptococcus 
pyogenes feststellen. Es ist sicher, dass dieser Coccus in einer 
grossen Anzahl von Scharlachfällen in den nekrotisirenden 


Partien der Hachenschleimhaut vorhanden ist, von wo er seinen 
Weg in den allgemeinen Kreislauf findet und so schwere locale 
und allgemeine Erkrankungserscheinungen verursacht, die ge¬ 
fährlicher als die ursprüngliche Erkrankung sind. 

Aber auch kurze Bacillen hat Crooke im Jahre 1884 in 
der Nasenschleimhaut und in infiltrirten Partien der Nacken¬ 
haut gefunden. Diese Bacillen waren denen von malignem 
Oedem ähnlich, nur kürzer und in Ketten von 2 bis 6 Gliedern 
angeordnet. Einen ähnlichen Fund machte auch Escherich bei 
einem Knaben, der am vierten Kränkheitstage gestorben war, 
indem er stäbchenförmige Gebilde züchten konnte, die die 
Gelatine rasch verflüssigten. 

Bei Behandlung dieser Frage darf man nun nicht die 
Möglichkeit ausser Acht lassen, .dass das Blut, durch das 
Scharlachgift bis zu einem gewissen uns unbekannten Grade 
pathologisch verändert, ein ‘geeigneter Nährboden für Mikro¬ 
organismen wurde, welche in gesundem Blute nicht fortkommen 
und sich vermehren könnten, und dass die Gegenwart eines 
Coccus, der bei Impfung auf Thiere mehr oder minder heftige 
septische Entzündungserscheinungen hervorruft, durchaus nicht 
die Identität desselben mit dem eigentlich wirksamen Scharlach¬ 
virus beweise; es ist nur ein Beweis, dass im Scharlachblute 
pathogene Mikroorganismen überhaupt Vorkommen. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Zur Aetiologie des menschlichen Wundstarr¬ 
krampfes. 

Von Dr. Karl HOCHSINGER, 

Secundararzt erster Classe des k. k. allgemeinen Krankenhauses (vierte 
medizinische Abtheilung) in Wien. 

(Schluss.*) 

1. Von dem durch Venaesection entleerten Blute wurde, 
nachdem dasselbe mit sterilisirtem Wasser verrieben war, einem 
grossen Kaninchen eine ganze Pravaz’sche Spritze voll in die 
Bauchgegend und eine halbe Spritze in den linken Oberschenkel 
subcutan injicirt. Am nächsten Tage ist das Thier sehr krank, 
frisst nicht, zeigt das linke Bein steif und schleppt es nach. 
Dabei besteht eine enorme Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
zumal an den hinteren Extremitäten, welche schon bei leichter 
Berührung in klonische Zuckungen gerathen, und ein beträcht¬ 
lich vermehrter Tonus der Bauchmusculatur. Bei Beklopfen der 
Hinterextremitäten gerathen dieselben nach einigen klonischen 
Contractionen in Streckkrampf, welcher einige Secnnden an- 
danert. Am darauffolgenden Morgen, als wir wieder in das 
Laboratorium kamen, war das Thier bereits verendet. Nach 
Angabe des Dieners hatte es den ganzen Morgen Zuckungen, 
einen steif nach hinten gebogenen Kopf und einen „Katzen¬ 
buckel“ gehabt. Das Thier hatte die Impfung nur 20 Stunden 
überlebt. Die Section des Thieres ergab ein absolut negatives 
Resultat, speciell war an den Injeetionsstellen keine Spur von 
Reaction wahrzunehmen. Es gelang weder mit dem Blute dieses 
Kaninchens andere Thiere zu inficiren, noch Culturen aus dem¬ 
selben zu gewinnen. Hingegen konnte ich durch subcutaue In- 
jection einer ganzen Injectionsspritze voll einer wässerigen 
Verreibung des in der sterilisirten Eprouvette noch aufbewahrten, 
eingetrockneten Restes vom Blute des Tetannskranken noch 
nach drei Wochen eine weisse Maus unter den von Nicolaier 
und Bosenbach für den Mäusetetanus charakteristischen Er¬ 
scheinungen tödten, während eine zweite, welcher ich den Rest 
der Verreibung (V 2 Spritze) injicirte, frei von Krankheits¬ 
erscheinungen blieb. In diesen differenten toxischen Wirkungen 
des menschlichen und des thierischen Tetannsblutes liegt aber 
durchaus kein principieller Widerspruch, da schon Flügge (1. e) 
ausdrücklich hervorgehoben hat, dass es zwar manchmal gelänge, 


*) Siehe „Wiener mediz. Blätter“ Nr. 34.1887,' und Centralblatt für 
Bacteriologie und Parasitenkunde. Nr. 6, 1887. 
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mit dem Blute und den Organen der an Tetanus zu Grunde 
gegangenen Thiere bei anderen gesunden Thieren (Mäusen und 
Kaninchen) dieselbe Krankheit hervorzurufen, jedoch ausdrück¬ 
lich hinzugefügt: „Es gelang dies nur mit grösseren Mengen 
des Impfmateriales und auch dann nicht regelmässig, sondern 
nur etwa in V 4 der Fälle, dann aber mit voller Ausbildung des 
ganzen Symptomen complexes und mit tödtlichem Ausgange.“ 
Wenn wir nun auch absolut nicht wissen, welche Blutmenge 
eines tetanischen Menschen oder Thieres im Stande ist, für ein 
bestimmtes Thier toxisch zu wirken, so scheint aus meinen 
Versuchen doch so viel hervorzugehen, dass dem Blute des 
tetanischen Menschen eine intensivere toxische Wirkung zu¬ 
kommt als dem tetaniseben Thiere. Doch wäre die differente 
toxische Wirkung des menschlichen und thierischen Blutes in 
meinen Versuchen vielleicht auch dadurch zu erklären, dass 
das zu Experimenten verwendete Thierblut immer nur der 
Leiche entnommen war, während es sich bei den Versuchen 
mit der ersteren Blutsorte um ein dem lebenden Menschen auf 
der Höhe der Tetanuserkrankung entnommenes Blut handelte. 
Auch mit dem Blute der durch die Bacillenculturen tetanisch 
gemachten Kaninchen (s. weiter unten) erhielt ich negative 
Impfresultate. 

Thierexperimente mit den Bacillenculturen. Am 16. März 
wird das bacillenhaltige, getrübte Condensationswasser (eine 
Injectionsspritze voll) von einer der beiden directen Bluteulturen 
einem mittelstarken Kaninchen in den rechten Oberschenkel 
subcutan injicirt. Tags darauf zeigt das Thier erhöhte Reflexe, 
ist sehr krank, hat beschleunigte Respiration. Der rechte Ober¬ 
schenkel ist contract, das Bein steif. Am 19. März, also am 
dritten Tage, sind beide Hinterextremitäten steif, das Thier be¬ 
wegt sich nur mühsam mit den Vorderextremitäten weiter und 
schleppt die hinteren ganz passiv nach. Die Reflexerregbarkeit 
ist enorm gesteigert, wie bei dem ersterwähnten mit dem Venae- 
sectionsblute geimpften Thiere. In der Nacht desselben Tages, 
also am fünften Tage nach der Impfung, erfolgte der Tod des 
Thieres, denn als der Laborant in aller Frühe nach dem Thiere 
sah, fand er dasselbe schon todt und kalt in seinem Käfig 
liegen. 

Am 24. März wurde nun das Condensationswasser der 
zweiten directen Blutcultur und der einzigen gelungenen 
Tochtercultur derselben, da in beiden eher schon ein Eingehen 
als eine Weitervermehrung der Bacillen zu constatiren war, in 
gleicher Weise je einem Kaninchen subcutan in den Ober¬ 
schenkel injicirt. 

Die directe Blutcultur wurde in den linken Oberschenkel 
eines mittelgrossen Kaninchens ein gespritzt. Drei Tage verblieb 
das Thier anscheinend gesund. Erst am vierten Tage zeigte sich 
Erschwerung der Respiration, beide Hinterextremitäten sind 
steif, das Thier schleppt sich nur mit grosser Mühe fort, be¬ 
kommt allgemeine Streckkrämpfe bei Beklopfen oder Betupfen 
der Wirbelsäule. Am sechsten Tage entsteht nach wiederholten 
spontanen tetanischen Anfällen Opisthotonus, spitzwinkelige 
Kyphose der Wirbelsäule und tonische Extremitäten starre. Nach 
zweistündiger Dauer dieses Zustandes erfolgte der Exitus. 

Das mit der einzigen gelungenen zweiten Generation ge¬ 
impfte Thier, welches in den linken Oberschenkel injicirt wurde, 
verhielt sich ganz ähnlich wie das vorige, nur erfolgte der Ein¬ 
gang desselben erst am achten Tage, aber ebenfalls unter 
exquisitestem Tetanus. Auch dieses Thier blieb drei Tage völlig 
gesund, am vierten Tage war leichte Starre der linken Hinter¬ 
extremität bemerkbar, welche sich am fünften Tage auch auf 
die rechte erstreckte, ohne dass sonstige Allgemeinstörungen 
auffielen. Am sechsten Tage erst wurde das Kaninchen sehr 
krank, unbeweglich und zeigte eine enorme Reflexerregbarkeit. 
Am siebenten Tage liegt das Thier mit spitzwinkelig gekrümmtem 
Rücken und nach hinten zurückgestrecktem Kopf mühsam 
respirirend in der Ecke des Stalles. Bei Beklopfen desselben 
oder der Wand und des Fussbodens entstehen tetanische An¬ 
fälle. Am achten Tage Morgens Exitus. Zur Controle wurde 
das Condensationswasser zweier steril gebliebener Blutserum- 
Eprouvetten ebenfalls auf Kaninchen verimpft, aber natürlich 
mit vollkommen negativem Resultate. 


Aus diesen Versuchen geht also mit Sicherheit hervor, dass 
der in den beiden primären, aus dem Tetanusblute gewonnenen 
Culturen und der einzigen aufgegangenen Tochtercultur ge¬ 
fundene Bacillus, welcher in seinem morphologischen Verhalten 
dem Rosenbach' sehen vollkommen gleicht, als ursächlicher Er¬ 
reger der tetanischen Erkrankung der drei geimpften Kaninchen 
anzusprechen ist. Auch hier erwiesen sich die Versuche, aus 
dem Blute der verendeten Thiere den Bacillus weiter zu züchten, 
erfolglos, ebenso wie auch eine Weiterzüchtung der eben er¬ 
wähnten Blutserum-Tochtercultur misslang. 

Was die Zeitdauer der Incubation der Erkrankung bei 
meinen Thieren betrifft, so stimmt dieselbe ziemlich gut mit 
den von Nicolaier und Flügge hierüber gemachten Angaben, 
welche Autoren bei Kaninchen im Mittel eine drei- bis fünf¬ 
tägige Incubationsdauer des Tetanus beobachteten und durch¬ 
schnittlich nach fünf bis sieben Tagen den Exitus eintreten 
sahen. Die etwas raschere Wirkung der ersten, erst acht Tage 
alten, relativ bacillenreichen Blutcultur gegenüber der zweiten, 
schon älteren und bacillenärmeren und der seenndären, nur 
sehr spärliche Stäbchen enthaltenen Cultur ist ohne weitere Er¬ 
klärung verständlich und scheint eben von der grösseren Zahl 
der in den Organismus eingeführten, noch überaus wirkungs¬ 
vollen Keime abhängig gewesen zu sein. 

Untersuchung des Eiters der Tetanusverletsung . 

a) Bei der directen mikroskopischen Besichtigung des 
auf Deckgläschen gestrichenen und mit Gentianaviolett ge¬ 
färbten Eiters finden sich neben zahlreichen Coccenarten und 
dicken Stäben auch spärlich schlanke und feinere Stäbchen von 
derselben Grösse wie die in den Bluteulturen gefundenen, doch 
besitzen dieselben keine besonderen Charaktere. 

b) Culturen. Ich konnte zwar in allen vom Eiter gewonnenen 
Culturen einen mit dem Rosenbach-Nicolaier’ sehen völlig über¬ 
einstimmenden Bacillus mit Sicherheit in ganz beträchtlicher 
Anzahl constatiren, doch ist es mir nicht gelungen, diese 
specifischen Bacillen aus den Culturen in halbwegs brauch¬ 
barer Weise zu isoliren. Die Sache verhielt sich stets so, dass 
auf der Oberfläche des Blutserums ganz ausschliesslich Strepto¬ 
coccus pyogenes und Staphylococcus pyogenes aureus auf¬ 
gegangen waren, während sieh in der Tiefe des Serums und im 
Condensationswasser, natürlich vermengt mit diesen Coccenarten 
und einer grossen dicken Bacillensorte, zahlreiche charakte¬ 
ristische Bacillen vorfanden. Ich konnte, ebenso wie dies von 
Flügge und Rosenbach betont erscheint, die Bildung färbbarer 
Köpfchen an dem einen Ende dieser Stäbchen (Stecknadel- oder 
Trommelstockform) sehr häufig nachweisen, ohne jedoch diese 
Bacterienart durch Weiterübertragungen von den anderen mit¬ 
wachsenden Mikrobenformen trennen zu können. Weder das 
Ueberschichten von durch Strich oder Stich geimpftem Blut¬ 
serum mit Agar, noch das Impfen in die Tiefe des Serums 
oder des Agarbodens war von irgend welchem Erfolge begleitet. 
Auf Agar kommen übrigens die beschriebenen Bacillen selbst 
in der Symbiose mit anderen Bacterien nicht fort. Die von 
Liborms l ) und Gruber 2 ) zur Züchtung anaerober Mikro¬ 
organismen in letzter Zeit angegebenen Methoden, von denen 
hier vielleicht etwas zu erwarten gewesen wäre, konnte ich leider 
nicht in Anwendung ziehen. 

c ) Thierexperimente. Auch hier kam ich mit meinen 
Mischeulturen zu keinem positiven Resultate. Kein Wunder, da 
die fremdartigen Mikrobenarten zu sehr das Impfungsresultat 
trüben mussten. Bei einzelnen Versuchsthieren (Mäusen und 
Kaninchen) trat wohl Reflexsteigerung ein bis mehrere Tage 
nach der subcutanen Einverleibung von Eiter culturen auf, und 
drei der geimpften Thiere (2 Mäuse und 1 Kaninchen) gingen 
ein, doch kam es nie zum tödtlichen Ausgange unter ausge¬ 
bildeten Tetanuserscheinungen. Leider war es nicht möglich 
gewesen, den Tetanuseiter des Patienten direct auf Versuchs- 
thiere zu übertragen, wie dies Carle und Rattone , Rosenbach 


Zeitschr. f. Hygiene, 1886, I„ 1. 

2 ) Centralbl. f. Bacfc. und Parasitenk., I., 1887, p. 367. 
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und beim Thiertetanus Nicolaier mit positivem Erfolge gethan 
hatten, und die Einbringung der Exeoriationsborke des titani¬ 
schen Menschen in die Bauchhaut eines Kaninchens am Tage 
nach der Anlegung der Culturen führte zu keinem positiven 
Resultate mehr. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Untersuchung eines 
Stückes des rechten Badialnerven des tetanischen Menschen und 
des Ischiadicus eines tetanischen Kaninchens auf Bacillen 
resultatlos blieb. Der Sectionsbefund der an Tetanus zu Grunde 
gegangenen Thiere war stets ein vollkommen negativer. 


Wenn ich nun auch mit meinen Tetanuseiterversuchen 
durch eine besondere Ungunst der Verhältnisse nicht so glücklich 
wie Bosenbach gewesen bin, so glaube ich doch mit grosser 
Beruhigung annehmen zu dürfen, dass die von mir in den Blut¬ 
end Eiterculturen dargestellten Bacillen mit den Bosenbach- 
Nicolaier' sehen vollkommen identisch sind. Ausser der tetani- 
sirenden Wirkung der aus dem Blute gezüchteten Stäbchen 
spricht für diese meine Annahme noch ihre morphologische 
Uebereinstimmung, die auch von mir constatirte anaerobe Natur 
derselben, die enorme Schwierigkeit, sie in Beinzucht zu erhalten, 
und die gleiche Schwierigkeit, den einmal rein gezüchteten 
Bacillus dann weiterzuzüchten (Flügge). Bezüglich der 
Wirkungsweise dieses jetzt wohl mit Recht als „Tetanus¬ 
bacillus“ zu bezeichnenden Mikroorganismus schliesse ich 
mich vollinhaltlich der Anschauung Bosenbach' s an, welcher 
annimmt, dass der Bacillus ein tetanisirendes Gift bei seinem 
Vordringen im Organismus absondere, welches zunächst 
den erhöhten localen Tonus der von ihm befallenen Gewebe 
bedingt und erst, wenn dasselbe in die allgemeine Circulation 
gelangt ist, den allgemeinen Tetanus hervorruft. Die von mir 
dargethane toxische Wirkung des Blutes des tetanischen Menschen 
spricht wohl sehr zu Gunsten der Bosenbach' sehen Hypothese, 
welche inzwischen neue Stütze durch die Arbeiten Brieger' s (1. c.) 
gewonnen hat, der durch Beschickung von sterilisirtem Fleisch- 
hrei mit den unreinen Tetanusbacillenculturen Bosenbach's vier 
Toxine darstellen konnte, welche, Mäusen, Meerschweinchen und 
Kaninchen subcutan applicirt, diese Thiere in kurzer Zeit unter 
tetanusähnlichen Symptomen tödteten. 

Ein weiteres und, wie mir scheint, nicht unwichtiges 
Moment zur Identificirung meines mit dem Nicolaier-Bosen- 
bach’schen Bacillus liefert schliesslich auch noch der klinische 
Theil meiner Darlegungen: Die Erkrankung eines Erdarbeiters 
an Wundstarrkrampf von einer ganz unscheinbaren bei der Erd¬ 
arbeit acquirirten Hautaufschürfung aus, der Zusammenhang 
der Erkrankung mit einem bei der Erdarbeit erlittenen Trauma, 
die über und über mit Erd- und Sandmassen verunreinigte, zum 
Tetanus führende Wunde legen uns die Vermuthung wohl sehr 
nahe, dass in der That im Erdreiche vegetirende Bacillen oder 
Sporen derselben, durch die Verletzungsexcoriation eingedrungen, 
in unserem Falle die ursächliche Veranlassung für den Tetanus 
abgegeben haben, ganz analog jenem Tetanus, welchen Nicolaier 
durch subeutane Verimpfung von verschiedenen Erdsorten bei 
seinen Versuchsthieren künstlich hervorgerufen hat. Und so wäre 
schliesslich der Zusammenhang zwischen dem Erdtetanus der 
Thiere Nicolaier's und dem menschlichen Wundtetanus, welcher 
nach der morphologischen Identität der Bosenbach'sehen mit 
den Nicolaier' sehen Tetanusbacillen in bacteriologischer Hinsicht 
wohl fundirt zu sein schien, auch in klinischer Hinsicht herge¬ 
stellt, und die Mahnung Nicolaier's an die klinischen Beobachter 
von Tetanusfällen hätte sich erfüllt, da dieser Autor am Schlüsse 
seiner ersten Publication über den Erdtetanus wörtlich sagte: 
„Wünschenswerth erscheint es, dass in der Folge in Fällen von 
menschlichem Tetanus die Möglichkeit einer Wundverunreinigung 
durch Erde beachtet werde, nachdem sich in meinen Versuchen 
die Erde als so ergiebige Quelle der Tetanuserreger gezeigt hat.“ 


Der TI. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie in Wien. 

Ueber die Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit 
des Trink- und Nutzwassers nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft. 

Bericht, erstattet von Dr. A. GÄRTNER, 

Professor der Hygiene an der Universität Jena. 

(ScJilnss.) 

Der Nachweis der pathogenen Keime im Wasser ist bereits 
früher besprochen, die Bedeutung des Befundes anerkannt. Doch finden 
sich pathogene Spaltpilze im Wasser nur selten, wo hingegen die 
saprophytischen Bacterien zahlreich vertreten sind, und ist hier die 
Frage zu beantworten, welcher Werth diesen letzteren für die Beur¬ 
theilung der hygienischen Beschaffenheit eines Trink- und Nutzwassers 
zukommt. 

Zuerst wurde eonstatirt, dass sich in offenen Wässern immer 
Spaltpilze finden, die theils vom Erdboden hineingewaschen, theils 
vom Wind hineingeweht werden, oder durch irgendwelche andere 
Zufälligkeit hineingelangen. 

Die Angaben über den Keimgebalt der im Boden befindlichen 
Wässer lauten verschieden. Finden sich in dem in der Erde ent¬ 
haltenen Wasser, dem sogenannten Grundwasser, Mikroorganismen, 
so können dieselben dorthin gelangt sein von den oberen Erdschichten 
her, oder sie entstammen direct den tieferen Lagen des Bodens und 
gingen von dort aus in das Wasser über. Die Untersuchungen über 
den Gehalt des Erdreiches an Keimen sind sehr wenig zahlreich und 
noch nicht geeignet, ein sicheres Urtheil zu ermöglichen. Man kann 
bis jetzt nur sagen, es scheinen die tieferen, nicht aufgewühlten 
Schichten des Untergrundes keimlos oder fast keimlos zu sein, und 
daher ist es wahrscheinlich, dass dem Wasser aus den unteren 
Bodenpartien entweder gar keine oder nur wenige Keime zugeführt 
werden. Die oberen Bodenschichten indessen sind bacterienreich, es 
können sich viele Millionen Bacterien in ein em Kubikcentimeter Erde 
finden. Aber der Boden ist ein Filter, welches die Mikroorganismen 
mit grosser Energie zurückhält, vorausgesetzt, dass die Poren eng 
sind. Sind letztere aber weit, so werden sie natürlicherweise die 
Mikroorganismen durchlassen, bis eine feinporige Schicht dieselben 
abfängt. Wie stark die filtrirende, vielleicht auch die zerstörende 
Kraft des Bodens ist, zeigen die Sandfilteranlagen. Dieselben liefern 
trotz ihrer geringen Schichtstärke oft ein nahezu keimfreies Wasser. 
Man darf also annehmen, dass hei nicht sehr lockerem Erdreich 
Bacterien nicht weit in die Tiefe dringen, sondern von der ersten 
dichteren Bodenschicht zurückgehalten werden. Daraus folgt, dass ein 
Grundwasser, welches unter sehr porösen oberen Bodenschichten steht, 
oder welches überhaupt dicht unter der Erdoberfläche sich findet, 
keimhaltig sein wird, dass aber tiefliegendes Grundwasser, welches 
mächtige Erdschichten durchdrungen hat, entweder gar keine oder 
wenige Bacterien enthält. Diesen Annahmen entspricht der that- 
sächliche Befund. Bereits ist eine Anzahl von Grundwasserbrunnen 
und von Quellen bekannt, welche sich als keimfrei erwiesen haben. 
Wenn wir die bis jetzt unbekannten Krankheitserreger auffassen als 
Bacterien oder doch als Wesen, deren Existenzbedingungen im Boden 
oder deren Grössenverhältnisse denen der Bacterien ähnlich sind, so 
dürfen wir sagen: keimfreie Wässer schliessen eine Infectionsgefahr aus. 

Liegt ein Brunnen inmitten einer Stadt, und enthält er keine 
Bacterien, wohl aber Kochsalz, schwefelsaure Salze oder Salpeter¬ 
säure, so braucht derselbe nicht als verdächtig bezeichnet zu werden, 
sein Wasser kann unbeanstandet dem Genuss dienen, denn es ist 
auskömmlich filtrirt. Aber stets bedenke man, dass auch die beste 
Filtration ungenügend werden kann und daher von Zeit zu Zeit einer 
Controle bedarf. 

Keimfreiheit eines Wassers vereint mit einem Gehalt an salpetriger 
Säure und Ammoniak ist uns nicht bekannt geworden. Diese Even¬ 
tualität erscheint a priori nicht wahrscheinlich, wenn auch möglich. 
Wird z. B. stark ammoniakhaltiges Wasser in grossen Mengen auf 
einen Boden geleitet (Rieselfelder), so kann vielleicht das Ammoniak 
durchdringen, ohne zersetzt zu werden, während die Bacterien in den 
freien Poren Zurückbleiben. Derartige Wässer dienen indessen Trink- 
und Nutzzwecken nicht. 
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Völlig keimfreies Trinkwasser findet sich indessen nicht häufig. 
Der Wege, durch welche Bacterien in die verschiedenen Wässer zu 
gelangen vermögen, sind zu viele. 

Alle offenen Wässer können ausserdem, dass sie vielleicht un¬ 
reines Grundwasser in sich aufnehmen, durch den Wind Bacterien 
zugeführt erhalten, welcher die lufttrockenen Organismen oder deren 
Sporen mit sich fortträgt. Ferner enthält das Tagwasser, welches 
oberflächlich abfliesst, eine grosse Anzahl von Bacterien und führt 
sie den offenen Wässern direct zu; auch die Menge der Spaltpilze, 
welche von den Abwässern der Industrie geliefert wird, oder die sich 
in den Schmutzwässern der Ortschaften findet und von dort in die 
Bäche, Flüsse und Seen kommt, ist bedeutend. 

Die Brunnen empfangen — abgesehen von bereits bacterien- 
haltigem Grundwasser — Spaltpilze vermittelst unreiner, d. h. nicht 
genügend filtrirter Zuflüsse, die sich oberhalb des Wasserstandes in 
den Brunnenkessel ergiessen. Sodann werden Mikroorganismen über¬ 
tragen durch das Material, aus welchem der Brunnen gebaut ist. 
Quellen bekommen durch Bisse und Spalten im Gestein schmutziges 
Wasser zugeleitet, ferner geben, wenn die Quelle nicht tief gefasst 
ist, die Erdschichten dicht am Austritt derselben Bacterien an das 
Wasser ab, während andererseits wieder das Fassungsmaterial Keime 
enthält und sie an das Wasser überträgt. Bei dieser Mannigfaltigkeit 
der Verunreinigungen ist der Entscheid, ob aus dem Gehalt eines 
Wassers an Spaltpilzen ein Schluss auf die Möglichkeit einer Infection 
gezogen werden darf, nicht leicht. 

Würde man einen Spaltpilz kennen, welcher nur in den Fä- 
calien der Menschen vorkäme, im Boden und Wasser sich nicht ver¬ 
mehrte, sondern nur eine Zeit lang erhielte, so wäre die Frage nach 
der Möglichkeit einer Infection eher zu beantworten. 

Einen solchen Mikroorganismus kennen wir zur Zeit nicht, wir 
müssen uns daher zur Lösung dieser Frage nach anderen Kriterien 
umsehen. Geht man auf die biologischen Eigenschaften der Krankheits¬ 
erreger näher ein, so findet man, dass eine Anzahl derselben im 
lufttrockenen Zustande oder in Sporenform pathogen bleibt. Diese 
Keime kann der Wind verwehen und in offene Wässer übertragen; 
in letztere kann ferner das Tagwasser menschliche Abfallstoffe hinein- 
spülen; aus diesen beiden Gründen muss jedes offene Wasser einer 
starkbebauten Gegend als verdächtig betrachtet werden; daher sollte 
dasselbe zur Zeit einer Epidemie nur nach erfolgter Abkochung als 
Trink- und Nutzwasser Verwendung finden. Gemeinwesen, welche ihren 
Wasserbedarf aus offenen, der Verunreinigung ausgesetzten Seen und 
Flüssen beziehen, sind genöthigt, der Ansteckungsgefahr durch aus¬ 
kömmliche Filtration des Wassers vorzubeugen. Dagegen sind offene 
Wässer in wenig cultivirten Gegenden, z. B. Gebirgsbäche, Gebirgs¬ 
seen, besondere Zufälligkeiten ausgenommen, einer Infection wohl nur 
selten ausgesetzt. 

Wenn die in einem Brunnen befindlichen Mikroorganismen dem 
Grundwasser oder unreinen Zuflüssen aus den oberen Bodenschichten 
entstammen, so involvirt dieses die Möglichkeit einer Infection, denn 
in beiden Fällen kommt ein ungenügend gereinigtes Wasser zur Ver¬ 
wendung; dorthin, wohin gewöhnliche saprophytische Pilze gelangen, 
können bei Gelegenheit auch Infectionskeime Vordringen; jedoch 
dürfte diese Gefahr umso geringer sein, je kleiner die Anzahl der 
Bacterien in dem Wasser ist. Man hat deshalb mit Eecht von Anfang 
an ein grosses Gewicht auf die Zahl der in einem Wasser befindlichen 
Mikroorganismen gelegt. 

Die Spaltpilze, welche mit dem Material eindringen, aus welchem 
der Brunnen gebaut, die Quelle gefasst wurde, sind im Allgemeinen 
als ungefährlich zu betrachten. Ob die Quelle, welche in dem Wasser 
aus ihrem Quellgebiete Keime mit sich führt oder durch Spalten im 
Gestein, beziehungsweise aus den Erdschichten an ihrer Mündung 
erhält, infectiös werden kann, richtet sich nach den localen Verhält¬ 
nissen. Ist gedüngtes Land in der Nähe, so erscheint eine Ueber- 
tragung von Krankheiten nicht unmöglich, während Keime aus un¬ 
bebauter Gegend als ungefährlich anzusehen sind. 

Nach dem Vorstehenden müsste man sagen: Im Allgemeinen 
involvirt der Bacterienbefund in offenen Wässern und in Brunnen¬ 
wässern die Möglichkeit, dass bei Gelegenheit auch einmal pathogene 
Keime eindringen können, und je mehr Mikroorganismen gefunden 
werden, umso grösser ist diese Möglichkeit; bei bacterienhaltigen 
Quellen aber entscheidet die Localität. 

Indessen so einfach liegen die Verhältnisse nicht. Ein Punkt 
ist ausser Acht gelassen, wodurch das Bild getrübt wird, nämlich 


die Vermehrung der Bacterien im Wasser. Hauptsächlich kommt diese 
Vermehrung in Betracht bei kleinen stagnirenden Wässern, also in 
Brunnen, und soll hauptsächlich von diesen in dem Nachstehenden 
die Eede sein. Gelangen Mikroorganismen verschiedener Art in ein 
Wasser, so nehmen einige dieser Arten an Zahl zu, und zwar in 
ganz erheblicher Weise; wenn heute sich nur wenige Exemplare einer 
Species finden, so sind vielleicht nach drei Tagen schon Millionen 
derselben vorhanden. Andere Arten vermehren sieh langsamer, sie 
erreichen die eben angegebene hohe Zahl nicht; wiedei andere ver¬ 
vielfältigen sich überhaupt nicht, sondern fristen nur für kürzere 
oder längere Zeit ihr Leben in dem Wasser. Einen Brunnen bacterien- 
frei herzustellen oder zu erhalten, dürfte kaum möglich sein. Sind 
nun irgendwoher einige der zuerst erwähnten Mikroorganismen in 
einen Brunnen gerathen, so finden sie sich, soferne nicht häufiges 
Abpumpen die Zahl vermindert, nach geraumer Zeit bereits in 
grossen Mengen vor. 

Hierbei möge gleichzeitig erörtert werden, ob Spaltpilze, welche 
in geringer Zahl eingeführt harmlos sind, z. B. Fäulnissbacillen *), 
in grosser Anzahl genossen, nicht gesundheitsschädlich sein können. 
Letztere Annahme erscheint unwahrscheinlich, wenn man bedenkt, 
welche Massen von Bacterien mit der Nahrung in den Magen und 
Darm gelangen, ohne eine Störung des Wohlbefindens zu bedingen. 
Ferner verliefen Versuche, bei welchen grössere Quantitäten stark 
verunreinigten Wassers und damit zugleich viele Millionen jener 
Wesen getrunken wurden, resultatlos. Nichtsdestoweniger wird ein 
viel Bacterien enthaltendes Wasser zuiückzuweisen sein, da es zu 
Beinigungszwecken nicht verwendet werden kann und als Getränk 
unappetitlich ist. Von jedem Nahrungsmittel wird mit Eecht ge¬ 
fordert, dass es keine fremden Bestandtheile enthalte, also muss das 
auch bezüglich des Wassers verlangt werden. Dringt reines Wasser 
in einen durch Schmutz und Spaltpilze verunreinigten Brunnen, und 
sollte man dessen Wasser trinken, so wäre das dasselbe, als wenn 
man von Jemandem verlangen wollte, reine Speisen aus unsauberer 
Schüssel zu essen. 

Sehr häufig enthalten bacterienreiehe Wässer wenig Kohlen¬ 
säure und schmecken daher fade, ein Grund mehr, sie zu verwerfen. 

Als man gelernt hatte, die Zahl der Bacterien genau zu be¬ 
stimmen, forschte man den Ursachen der Vermehrung nach und 
glaubte, dass die grössere oder geringere Menge an organischen 
Substanzen die Zahl der Mikroorganismen beeinflusse. Diese Ansicht 
entspricht jedoch nur theilweise den thatsächlichen Verhältnissen. 
Eichtig ist, dass im grossen Ganzen die Bactevienzahl, insonderlich 
die Zahl der Arten, mit der Güte des Nährmaterials steigt, so 
haben wir mehr Spa ltpilze in der Canaljauche als im Trinkwasser; 
jedoch übt diejenige Menge der organischen Substanzen, welche sich 
in zu Trink- und Nu tzzwecken dienenden Wässern findet, einen be¬ 
stimmenden Einfluss auf den Bacteriengehalt derselben anscheinend 
nicht aus. 

Ferner haben Experimente erwiesen, dass pathogene Keime in 
reinen Wässern sich zwar nicht zu vermehren, wohl aber einige Zeit 
zu erhalten vermögen, und dass, je unreiner das Wasser ist, d. h. je 
mehr organische Substanzen es enthält, umso länger die krank¬ 
machenden Spaltpilze lebendig bleiben. Aber hier liegen, wie ange¬ 
nommen werden muss, die Grade der Unreinlichkeit wiederum ober¬ 
halb der Grenzen, welche wir für brauchbares Trinkwasser kennen. 
Ebenso irrelevant für die Vermehrung ist der Gehalt eines Triok- 
wassers an Salzen, an Ammoniak, salpetriger Säure und Salpetersäure. 
Von viel bedeutenderem, ja von dominirendem Einfluss erweist sich 
dagegen die Temperatur. Je höher dieselbe — bis zu einem gewissen 
Grade — umso besser entwickeln sich die Bacterien. Auch scheint, 
ein verminderter Kohlensäuregehalt und Stagnation des Wassers 
begünstigend auf die Proliferation der Mikroorganismen einzuwirken. 

Nach diesen Betrachtungen ist es klar, dass ein Bacterienbefund 
in einem Brunnen nicht ohne Weiteres einen Anhalt gibt für die 
Verunreinigung des Wassers durch unreine Zuflüsse, da immer noch 
die Frage entschieden werden muss, ob die aufgefundenen Bacterien 


*) Man hat behauptet, dass die Spaltpilze, welche die Gelatine ver¬ 
flüssigen, Fäulnisskeime seien und ihnen für die Beurtheilung eines Wassers 
eine diagnostische Bede utung zukäme. Diese Annahme ist irrig. Die 

Peptonisirung des Leim es ist keine Fäulniss, und lässt sich, vorläufig 
wenigstens, aus dem Vor kommen einer mehr oder minder grossen Anzahl 
von die Nährgelatine ver flüssigenden Keimen in einem Wasser ein Schluss 
1 auf seine Brauchbarkeit n icht ziehen. 
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nicht vielleicht wenigen Exemplaren entstammen, welche unter günstigen 
Bedingungen, z. B. hoher Temperatur, Stagnation des Wassers in 
Folge geringen Gebrauches des Brunnens, sich vermehrt haben. Die 
Entscheidung dieses Punktes ist nicht leicht, in vielen Fällen sogar 
unmöglich. Ob ein Grundwasser Keime führt, lässt sich mit Sicherheit 
nur durch Bohrung eines Versuchsbrunnens entscheiden. Ueber die 
Zuführung von Schmutzwasser und damit zugleich von Spaltpilzen 
von der Erdoberfläche oder den oberen Bodenschichten gibt die locale 
Untersuchung des Brunnens selbst und seiner Umgebung die beste 
Auskunft; ferner bieten Vergleiche mit anderen Brunnen derselben 
Oertlichkeit Anhaltspunkte zur Beurtheilung, Eine starke Vermehrung 
der Mikroorganismen im Brunnen selbst lässt sich vielleicht daraus 
erschliessen, dass wohl viele Spaltpilze einer Art, aber nur sehr 
wenige verschiedene Arten sich finden, während unreine Zuflüsse viele 
differente Arten bringen. Indessen stehen wir noch so sehr im An¬ 
fänge der Erkenntniss dieser Verhältnisse, dass ein abschliessendes 
Urtheil nicht gegeben werden kann. Man hat auch die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass die Verminderung der Bacterienzahl durch Abpumpen 
auf eine Verschmutzung des Brunnens selbst hindeute, dahingegen die 
Annahme des Eindringens unreinen Grundwassers oder unreiner Zu¬ 
flüsse unwahrscheinlich mache. Diese Voraussetzung ist immer 
unrichtig, wenn die unreinen Zuflüsse, beziehungsweise das Grund¬ 
wasser, weniger Keime enthalten als das Wasser, welches im Brunnen 
gestanden hat, und das dürfte in den allermeisten Fällen zutreffen. 

Darf somit die Bacterienzahl in einem Wasser an und für sich 
unser Uitheil über die Gesundheitsgefährlichkeit nicht beeinflussen, 
so ist sie dann von Belang, wenn festgestellt ist, woher die Mikro¬ 
organismen kommen. Gehören dieselben dem Grundwasser oder ober¬ 
flächlichen Zuflüssen an, und ist die Möglichkeit vorhanden, dass die 
Bacterien menschlichen Abfallstoffen entstammen, so muss das Wasser 
als verdächtig bezeichnet werden, d. h. es können, soweit wenigstens 
als es sich bis jetzt übersehen lässt, unter Umständen auch pathogene 
Keime in dieses Wasser gerathen. 

Dort aber, wo die Möglichkeit der Verunreinigung durch die 
menschliche Oekonomie ausgeschlossen ist, oder wo die Bacterienzahl 
auf Vermehrung nur weniger Keime an Ort und Stelle (Brunnenkessel, 
Quellstube) beruht, ist der Bacterienbefund als Indicator für die 
Infectionsgefahr belanglos. Nichtsdestoweniger werde Genuss der¬ 
artigen stark bacterienhaltigen Wassers wegen seiner Unappetitlichkeit 
widerrathen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei Bächen, Flüssen und 
Seen. Man bestimmt den Durchsclmittsgehalt derselben an Mikro¬ 
organismen durch die bacteriologische Untersuchung von Reihen von 
Frohen. Zeigt sich in dem Wasser plötzlich ein Ansteigen der 
Bacterienzahl, so darf man eine Verschmutzung, wie sie durch jedes 
Unwetter in Folge Einfliessens des mit Spaltpilzen beladenen Tag¬ 
wassers bedingt wird, annehmen, oder aber man kann auf eine Ein¬ 
leitung von Abwässern sckliessen und dergleichen mehr. 

Offene Wässer stark bewohnter Gegenden bieten immer eine 
Möglichkeit der Infection, welche gesteigert wird, wenn die Bacterien¬ 
zahl plötzlich zunimmt. Bei den Quellen ist die Localität mass¬ 
gebend. Die Brunnen erscheinen verdächtig, wenn sie unreine Zu¬ 
flüsse erhalten, oder wenn das Grundwasser selbst keimhaltig ist; je 
höher die Bacterienzahl, umso grösser die Verdachtmomente; sind die 
in einem Wasser gefundenen Mikroorganismen durch Vermehrung von 
wenigen zufällig hineingerathenen Bacterien entstanden, so ist das 
Wasser zwar zu beanstanden, aber eine Infection bewirkt es nicht. 

Wenn auch die bacteriologische Untersuchung allein nur selten 
bestimmte Auskunft über die Verunreinigung des Wassers durch den 
menschlichen Haushalt gibt, so sind ihre Resultate doch sehr wohl 
zu verwerthen in Verbindung mit denen, welche die chemichse und 
mikroskopische Prüfung gewährt. Die verschiedenen Methoden er¬ 
gänzen einander. 

Noch auf einen Punkt möchten wir die Aufmerksamkeit lenken, 
welcher bei der Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Wassers 
von Belang ist, welchem aber anscheinend die Würdigung, welche er 
verdient, nicht immer zu Theil wird: Die Berücksichtigung der 
localen Verhältnisse. In den vorhergehenden Zeilen ist schon 
mehrfach auf den bestimmenden Einfluss der Oertlichkeit hingewiesen, 
so dass nur noch Weniges nachzutragen ist. 

Bei Brunnen ist bezüglich der örtlichen Verhältnisse zu achten 


auf die Tiefe, Construction, Mauerung, Eindockung, -aut den Abfluss 
des Ueberlauf- und Spülwassers, auf die Dichtigkeit find Porengrösse 
des Bodens, die Lage und Anordnung der Schichten/ die Menge des 
Grundwassers, die Entfernung von Jauchestätten, Düngerhaufen, Ver¬ 
sitzgruben, Aborten u. s. w.j die Richtung des Grundwasserstromes 
in Bezug zum Brunnen und den angegebenen Oertlichkeiten; die 
Höhendifferenz zwischen Wasserspiegel und jenen Schmutzstätten, 
Communicationen zwischen letzteren und den Brunnen, welche sich 
oft als kleine schwarze Rinnsale bemerkbar machen u. dgl. m. Bei 
den Quellen werde das Quellgebiet, die Art des Gesteines, die Stärke 
der eventuellen Humusschicht, die Fassung berücksichtigt. Bezüglich 
der Bäche, Seen und Flüsse kommt in erster Linie die Gegend in 
Betracht, in welcher sie sich befinden, oder welche sie durchflicssen; 
Bergseen sind sanitär günstiger zu betrachten, wie die Seen der 
stark bewohnten, stark bebauten Ebenen. Aehnlich verhält es sich 
mit den Bächen und Flüssen. Dass es gesundheitlich höchst bedenk¬ 
lich ist, das Trinkwasser in oder unterhalb einer Stadt einem diese 
durchziehenden Wassei lauf zu entnehmen, bedarf kaum einer Er¬ 
wähnung. 

Unmöglich kann an dieser Stelle auf alle hieher gehörigen 
Punkte eingegangen werden, es sollten nur einige angedeutet werden, 
um zu zeigen, dass auch die Localität bei der Beurtheilung eines 
Wassers die gebührende Beachtung finden muss, und dass nicht immer 
allein im Laboratorium die Frage nach der Gesundheitsschädlichkeit 
eines Trink- und Nutz wassers entschieden werden darf. 

Wenn man sich überlegt, worin der Unterschied in der Be¬ 
urtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Wassers zwischen 
sonst und jetzt beruht, so stellt sich heraus, dass man früher ge- 
nöthigt war, eventuelle Gesundheitsschädigungen auf ein unbekanntes 
„Etwas“ zurückzuführen, und dieses „Etwas“, dieses Krankheitsgift 
dachte man sich als hauptsächlich an Fäulniss, an Fermentations¬ 
vorgänge gebunden oder doch in deren Nähe befindlich. Wo man 
also Fäulniss nachweisen konnte, da war, der Annahme nach, die 
Möglichkeit einer Gesundheitsschädigung vorhanden, anderen Falles 
war sie ausgeschlossen. Bald aber lernte man einsehen, dass die 
Fäulniss Vorgänge mit den zyrno tischen Krankheiten, auf welche es 
hier hauptsächlich ankommt, wenn überhaupt, so doch nur in sehr 
losem Zusammenhänge ständen. Nichtsdestoweniger verlangte man das 
Freisein des Wassers von jenen Stoffen, welche auf Fäulniss hin- 
deuten, aber nicht mehr aus Furcht vor directen gesundheitlichen 
Schädlichkeiten, sondern aus Rücksichten des allgemeinen Wohlbe¬ 
findens, des Comforts, der Annehmlichkeit. 

Als in den letzten Jahren eine Anzahl von Krankheitserregern 
entdeckt wurde und sich gezeigt hatte, dass dieselben eng an den 
Menschen und seine Ausscheidungsproducte geknüpft seien, da ver¬ 
schob sich der Standpunkt. Nicht mehr einem unbekannten „Etwas“, 
einem „Krankbeitsgift“ jagt man nach, sondern man sucht jetzt die 
„Krankheitskeime“ im Wasser selbst zu finden und erachtet das¬ 
jenige Wasser, in welchem sie gefunden sind, für absolut schädlich, 
das Wasser aber, welches sich durch die menschliche Oekonomie 
verunreinigt zeigt, für geeignet, unter Umständen, z. B. bei Aus¬ 
bruch von Seuchen, die Erreger derselben in sich aufzunehmen. 

Dabei werden auch fernerhin diejenigen Wässer, welche Fäulniss- 
producte oder andere ungehörige Stoffe enthalten, als nicht zum 
Genuss und Gebrauch anregend nach Möglichkeit ausgeschlossen. In 
der letzten Beziehung ist also eine Aenderung nicht eingetreten 
weder in der Forderung selbst, noch in den Gründen, welche jene 
Forderung veranlassten. 

Die Entdeckung der Keime einer Reihe von Infectionskrank- 
heiten, sowie die Möglichkeit, einige derselben im Wasser nachzu¬ 
weisen, ist für die Richtung, welche die Forschung bezüglich der 
Wasseruntersuchung in den letzten Jahren eingeschlagen hat, mass¬ 
gebend geworden. Es wäre zu wünschen, dass die Kenntniss der 
übrigen Infectionserreger nicht mehr lange auf sich warten Hesse; 
denn je mehr Krankheitskeime wir kennen, und je besser und leichter 
wir dieselben im Wasser nachzuweisen vermögen, umso zielbewusster 
werden die Wasseruntersuchungen. Voraussichtlich hängen daher die 
Fortschritte unserer Untersuchungen in der nächsten Zeit hauptsäch¬ 
lich von den Erfolgen ab, welche das Studium der Aetiologie der 
Krankheiten zeitigt. 
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Fassen wir das Gesagte in wenige kurze Sätze zusammen, so 
lauten dieselben: 

1* Trink- und Nutzwasser darf weder toxische Substanzen, noch 
Krankheitskeime enthalten. 

2. Die Möglichkeit, dass in ein Trink- und Nutzwasser toxische 
Stoffe oder Infectionserreger hineingelangen, muss entweder völlig 
ausgeschlossen sein, oder es müssen Vorkehrungen getroffen sein, 
welche geeignet sind, die genannten Schädlichkeiten zu entfernen. 

3. Trink- und Nutzwasser soll so beschaffen sein, dass es zum 
Genuss und Gebrauch anregt. 

4. Der Nachweis der Giftstoffe'wird durch die chemische, der 
Nachweis der Krankheitskeime durch die mikroskopische und biolo¬ 
gische Untersuchung erbracht. 

5. Die Möglichkeit einer Intoxication und Infection liegt haupt¬ 
sächlich dann nahe, wenn sich das Wasser durch die Abgänge der 
menschlichen Oekonomie verunreinigt erweist. 

6. Der Nachweis dieser Verunreinigung wird erbracht in erster 
Linie durch die chemische Analyse, sodann durch die mikroskopische 
und baeteriologische Untersuchung. Bei der Abschätzung der Befunde 
ist auf die localen Verhältnisse die gebührende Rücksicht zu nehm en. 

7. Soll ein Wasser zum Genuss und Gebrauch anregen, so dürfen 
seine physikalischen Eigenschaften nicht zu beanstanden sein, so 
dürfen ferner die gelösten chemischen Stoffe nach Art und Menge 
von denen der local als gut bekannten Wässer nicht wesentlich ab* 
weichen und dürfen endlich organisirte Wesen — oder deren Reste 
— in irgend erheblicher Menge nicht Vorkommen; auch muss jede 
Verunreinigung durch den menschlichen Haushalt ausgeschlossen sein. 

8. Für die Beurtheilung eines Wassers sind vergleichende 
Untersuchungen mehrerer Wässer gleicher Art aus einer und der¬ 
selben Gegend erforderlich. 


Literatur. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte und 
Studirende. 

Von Dr. Adam POLITZER, 

k. k, a. 5. Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität, Vorstand der k. k. 
Universitätsklinik für Ohrenkranke im allgemeinen Krankenhanse. 

Zweite, gänzlich nmgearbeitete Auflage mit 285 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 


Besprochen von Dr. Albert BING, 

Do Cent für Ohrenheilkunde an der k. k. Uniyarsit ät in Wien. 

Gelegentlich des letzten Congresses süddeutscher und schweizerischer 
Ohrenärzte in Wien wurde bekanntlich von den Schülern und Ver¬ 
ehrern Politzer 1 s demselben zur Jubiläumsfeier eine Ovation darge¬ 
bracht in Anerkennung der Wirksamkeit, welche Politzer als Forscher, 
Lehrer und Arzt während eines Vierteljahrhunderts entfaltet hat. 
Gleichsam als würdige Jubiläumsgabe von Seiten Politzers nun kann 
die jüngst erschienene zweite Auflage seines Lehrbuches der Ohren¬ 
heilkunde betrachtet werden, von der man wohl sagen darf, dass sie 
die Summe des seit 25 Jahreu vom Verfasser selbst und von Anderen 
auf diesem speciellen Gebiete Geleisteten zur Sprache bringt. 

Ein Jahrzehnt ist es noch nicht, dass wir Gelegenheit hatten, 
der ersten Auflage ersten Band in diesen Blättern ansführlich zu be - 
sprechen; darum halten wir es bei der allgemein anerkannten Auto¬ 
rität des Verfassers für unnöthig, auch diesmal auf den Inhalt des 
Buches zweiter Auflage näher einzugehen; es wäre das ja bei der 
Reichhaltigkeit desselben und dem hier gestatteten beschränkten 
Raume eben nicht gut möglich, und wir wollen daher hauptsächlich 
das berühren, wodurch sich die zweite, gänzlich umgearbeitete 
Auflage von der ersten unterscheidet. 

Zunächst präsentirt sich dieselbe nicht wie früher in zwei 
Bänden, sondern nur in einem , allerdings auch stattlichen Bande 
von 570 Seiten, was bei der Aufnahme von vielem Neuen nur durch 
anderweitige geeignete Kürzungen und compresseren Druck ermöglicht 
wurde. 

Völlig verändert finden wir die Anordnung des Stoffes im 
Allgemeinen, stellenweise auch im Einzelnen. Die Capitel über Ana¬ 
tomie und Physiologie des Schallleitungsapparates gehen auch jetzt 
voran und haben einige neue Holzschnitte zur Illustration und 


manchen Zusatz erhalten; so erleichtert der kurze, übersichtliche 
Anhang, Topographie des Schallleitungsapparates, die rasche und 
sichere Orientirung, was bei eventuellen Operationen besonders in 
Betracht kommt. — Es folgen dann in erschöpfender Darstellung 
die physikalischen Untersuchungsmethoden des Gehörorgans, die 
Untersuchung des äusseren Gehörorganes und des Trommelfelles, 
weiters die Untersuchungsmethodeu des Mittelohres; letztere werden 
einbegleitet durch Bemerkungen über die mechanischen Wirkungen 
der in das Mittelohr eingeleiteten Luftströme und schliessen mit 
Behandlungsmethoden des Mittelohres durch den äusseren Gehör¬ 
gang, unter welchen P. die Luftverdünnung und Verdichtung, ihre 
Wirkungsweise und die Indicationen für deren Anwendung bespricht. 

Bei den Hörprüfungen ist namentlich die differential - 
diagnostische Bedeutung der Untersuchung mit der Stimmgabel ein¬ 
gehender erläutert und der Werth des Webefsohm und Rinne 1 sehen 
Versuches kritisch beleuchtet. In dem Capitel Krankenexamen sind 
die diesbezüglichen wichtigen Bemerkungen, welche in der früheren 
Auflage nur lose aneinander gereiht waren, zusammengefasst und 
dem Arzte genau die Art und Weise angegeben, in welcher er bei 
der Untersuchung eines Ohrenkranken vorzugehen hat. — Die Krank¬ 
heiten des Schallleitungsapparates gruppiren sich in anatomischer 
Reihenfolge, u. zw. die Krankheiten des äusseren Ohres, Trommel¬ 
felles, der Trommelhöhle, Tuba und des Warzenfortsatzes. Es ist 
uns leider versagt, auf die Fülle und Gediegenheit des hier Ge¬ 
botenen, das eigentlich erst vom Fachmann recht gewürdigt werden 
kann, specieller einzugehen; hinweisen müssen wir aber auf die zahl¬ 
reichen, prächtigen Abbildungen, welche zur Veranschaulichung der 
Trommelfellbefunde und anderer anatomischer und pathologischer 
Verhältnisse beigegeben sind — sowie auf die umfassende Dar¬ 
stellung besonders der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung — 
in Bezug auf pathologisch-anatomische (histioLogische) Veränderungen 
— Verlauf — Eigenthümlichkeiten derselben bei verschiedenen In- 
fectionskrankheiten, Typhus, Scarlatiua, Tuberculose, Syphilis, ihre 
Ausgänge und hauptsächlich die Therapie betreffend, welche so aus¬ 
führlich und genau angegeben ist, dass der sich hier Rath holende 
Arzt gar nichtr im Zweifel sein könnte, welches Verfahren er je wellig 
einzuschiagen hätte — und das nicht minder bezüglich der weiter 
besprochenen operativen Behandlung während der Eiterung und nach 
Ablauf derselben. 

Natürlich schliesst sich hieran die Erörterung der Folgezustände 
der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung, der Caries des Felsen¬ 
beines, der otitischen Meningitis, des otitischen Hirnabscesses, der 
Phlebitis der Hirnsinus, der Arrosion der A. carotis interna, und 
endlich der Krankheiten des Warzenfortsatzes, der operativen Eröff« 
nung desselben. Mit den Neubildungen (Polypen) — Neurosen — 
und Traumen ist dieser wichtige Abschnitt über die Krankheiten 
des Schallleitungsapparates abgeschlossen, und nach einem kurzen 
Anhang — Ohrenkrankheiten und Lebensversicherung — werden 
noch die für den Ohrenarzt in Betracht kommenden Krankheiten 
der Nasenhöhle und des Rachenraumes, Katarrh, adenoide Vegeta¬ 
tionen, deren Untersuchung und Behandlung, geschildert. 

Einen weiteren Glanzpunkt des Buches bildet die Bearbeitung 
des Abschnittes, welcher nach detaillirter und durch gelungene Bilder illu- 
strirter Darstellung der Anatomie und Histiologie, sowie der Physio¬ 
logie des inneren Ohres, die Erkrankungen des Labyrinths, der 
Hörnerven und des centralen Verlaufes des Acusticus umfasst. Eine 
das allgemein Pathologische dieser Erkrankungen betreffende, sehr 
interessante und die streng objective Richtung des Autors kenn¬ 
zeichnende Einleitung , sowie die neuerliche Besprechung der spe¬ 
ciellen Verhaltung der Affectionen des inneren Ohres gegenüber den 
verschiedenen Hörprüfungen sollen das Verständnis für die specielle 
Pathologie und die Diagnostik dieser Krankheiten erleichtern. 

War es nun Politzer zuerst gelungen, in der ersten Auflage dieses 
Buches den pathologisch - anatomischen Nachweis für primäre 
Labyrinthentzündung zu erbringen, so führt er in der vorliegenden 
Ausgabe eine weitere Affection des Labyrinths — die leukämische 
Taubheit — an, von der P. zuerst einen Fall sowohl klinisch zu 
beobachten, als auch anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. 
Mit den Abhandlungen über Missbildungen des Gehörorgans, Taub¬ 
stummheit und Hörinstrumente für Schwerhörige, schliesst das Werk 
als solches ab, und ist ihm noch ein Sachregister und Literaturver- 
zeichniss angefügt. 
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Es ist selbstverständlich, dass auch die bekannte Verlags - 
handlung dieses Buch bestens ausgestattet hat, und so glauben wir, 
dass, wer sich mit unserer Specialität gründlichst vertraut machen 
will, nicht nmhin können wird, dieses Lehrbuch seinem Büchersohatze 
einzuverleiben. 


Revue. 


Intrauterine Milzbrand-Infection. 

Ueber einen merkwürdigen Fall von Milzbrand bei einer 
Schwangeren mit tödtlieher Infection des Kindes berichtet Marchand 
in Virchow's Arch. CIX., Centralbl. f. d. med. Wiss.: 

Eine Ilpara hatte während der Geburt die ersten Krankheits¬ 
symptome gezeigt, war dann ausserordentlich schnell collabirt und 
gestorben. Die Ausstossung der Nachgeburt hatte sich etwas ver¬ 
zögert. Bei der Section fand sich eine eigentümliche, theils ödema- 
töse, theils chylöse Infiltration des Mesenterium und des retroperi- 
tonealen Gewebes abnormer blutig-eitriger Inhalt der grösseren 
Lymphstämme und des Ductus thoracicus, Schwellung der Milz, 
Mesenterialdrüsen und einer Gruppe von hämorrhagisch infiltrirten 
Lymphdrüsen am Innenrande des Beckens, sowie chyiöser Ascites. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab als Ursache Milzbrand- 
Infection und wurde durch Impfversuche bestätigt. Reichliche Bacillen¬ 
mengen waren vorhanden in dem Chylus aus den grossen Stämmen 
der Wurzel des Mesenterium und in den Mesenterialdrüsen; geringe 
Mengen in dem Inhalt des Ductus thoracicus, dem Blute aus dem 
Herzen und den grossen Venenstämmen, im Milchsäfte, in der Leber, 
in den Lungen; etwas mehr in den Capillaren der Nieren. Im Uterus 
waren keine Milzbrandbacillen nachweisbar. Das Kind starb am vierten 
Tage ziemlich plötzlich; es war nach der Geburt mit der Mutter 
nicht mehr in Berührung gekommen. Das Sectionsergebniss war: 
hämorrhagische Infiltration der Lungen, Hämorrhagien des Pericards, 
des Gehirns, der Hoden, hämorrhagische Erweichung der Neben¬ 
nieren, ödematöse Infiltration des subperitonealen und mediastinalen 
Bindegewebes. In allen Organen fanden sich Milzbrandbacillen, be¬ 
sonders zahlreich in der Leber, der Milz, den Nieren und Neben¬ 
nieren und in den LuDgen. In der Wurzel des Mesenterium fanden 
sich nur innerhalb der Blutgefässe Bacillen. Verfasser spricht sich 
dafür aus, dass die Infection der Mutter vor der Aufnahme in die 
Anstalt (circa 8 Tage ante mortem) vom Magendarmcanal statt¬ 
gefunden hat, die Bacillen aber erst ungefähr mit dem Beginne der 
Wehenthätigkeit in das Blut der Mutter gelangt sind; ferner dass 
die Infection des Kindes während der Geburt geschehen ist, und 
zwar dadurch, dass „während der Lösung der Placenta durch Ver¬ 
letzung der Chorionzotten, beziehungsweise kleiner venöser kindlicher 
Gefässe vereinzelte Bacillen aus dem intervillösen Blute in die kind¬ 
liche Circulation gelangten.“ Verfasser fand bei der Untersuchung 
der Placenta in den intervillösen Räumen rothe Blutkörperchen in 
wechselnder Menge und vereinzelte Milzbrandfäden; in dem kindlichen 
Blute in den Placentarzotten waren keine Bacillen nachweisbar. 



In Bezug auf die erste Frage haben die bisher von Anderen 
gemachten Studien stets negative Resultate ergehen, und berufen sich 
eben darauf viele Pathologen, um die Möglichkeit der Verallgemeine¬ 
rung des Choleragiftes zu leugnen. In Bezug auf die zweite Fragd 
hat sich mit deren Lösung bisher Niemand ausschliesslich' beschäftigt, 
ausser Hueppe, welcher beobachtet haben will, dass nach der Ein¬ 
spritzung von Kommabacillen in die Peritonealhöhle die wenigen 
Mikroorganismen, die in’s Blut geriethen, sofort von demselben aus- 
gestossen würden, während jene, welche in den Inhalt des Darmes, 
und zwar wie er annimmt, durch Oeffnungen, die sich in den Dann¬ 
wänden bilden, eindringen, sich lebhaft vermehren und die Ansteckung, 
sowie den Tod des Thieres herbeiführen. 

Indem wir bezüglich der experimentellen Einzelnheiten auf die 
vorläufige Originalmittheilung des Verfassers im Centralblatt für die 
medizinischen Wissenschaften (Nr. 33, 1887) verweisen, registriren 
wir hier nur die aus den Befunden abgeleiteten Schlussfolgerungen. 
Dieselben gehen zunächst dahin, dass es möglich ist, bei Thieren 
durch die Einspritzung selbst einer geringen Quantität von Cholera¬ 
gift in das Blut, eine Ansteckung acutester Form zu erzielen, sobald 
die betreffenden Thiere denselben Bedingungen unterliegen, welche 
erforderlich sind, um auch auf anderem Wege dieselbe Ansteckung 
künstlich hervorzurufen; dass durch die blosse, noch so reichliche Ein¬ 
spritzung des Choleragiftes in das Blut kein Resultat erzielt wird, und 
dass die Kommabacillen, welche in das Blut eingespritzt werden, sich 
daselbst einige Zeit eonserviren und nach 20 Stunden noch culturfähig 
sind. Nach Verlauf eines Zeitraumes, dessen Länge je nach den ver¬ 
schiedenen Experimenten schwankte, und nach welchem die Komma¬ 
bacillen im Blut .nicht mehr nachweisbar, finden sich dieselben noch 
fortdauernd in dem Peritonealserum und in den Organen, vorzugsweise 
aber hei den langsamer verlaufenden Experimenten in der Milz vor. 
Die negativen Resultate, welche der Inhalt der Gedärme, die Galle 
und der Harn lieferte, sollen beweisen, dass die Kommabacillen, welche 
in das Blut eindringen, nicht auf diesen Wegen von dem letzteren 
ausgestossen werden. Obgleich man ferner annehmen muss, dass, wenn 
der Tod des Thieres durch geringe Quantitäten von Choleragift herbei¬ 
geführt werden kann, eine Vermehrung derselben im Blute erfolgen 
müsse, und obgleich aus den oben angedeuteten Gründen mau nicht 
hat feststellen können, ob diese Vermehrung direct im Blute oder in 
anderen Flüssigkeiten des Organismus oder in den Organen vor sich 
gehe, so darf man es doch immerhin, im Widerspruch mit den Aus¬ 
führungen Hueppe’s , sehr bezweifeln, dass diese Vermehrung noth- 
wendiger Weise im Inhalt der Gedärme, als dem Locus minimae 
resistentiae, stattfinde. 

Die Verfasser lenken schliesslich die Aufmerksamkeit auf die 
Thatsache des constanten Ueberganges der Kommabacillen aus dem 
Blute in das Peritonealserum, sowie auf deren Vorhandensein in dieser 
Flüssigkeit, auch wenn sie im Blute seihst nicht mehr nachweisbar 
sind. Es könnte dies genügen, um zu erklären, wie in den acuten, 
natürlichen Cholerafällen die Kommabacillen, welche in das Blut ein- 
gedrangen sind, von diesem aus sofort in die seröse Flüssigkeit des¬ 
selben übergehen. In einem Falle wurde dies selbst durch die Cultur 
der Cerebrospinalflüssigkeit constatirt. 


lieber die Cholera-Ansteckung durch das Blut. 

Im weiteren Verlaufe ihrer Studien über die Wirkung des 
Choleragiftes stellten sich Prof. Tizzoni und Dr. Cattani die 
Aufgabe, zu untersuchen, welchen Einfluss die Einspritzung dieses 
Giftes insbesondere auf das Blut habe. Diese Untersuchungen, zu 
denen sie durch das Auffinden von Kommabacillen, ausser in dem 
Darm der Thiere und der Menschen, auch in anderen Theilen des 
Organismus, veranlasst wurden, hatten den Zweck, folgende Fragen 
zu lösen. 

1. Ob es möglich sei, die Cholera-Ansteckung durch das Blut 
zu erzielen und welches die Phänomene und Veränderungen seien, 
welche man im Bejahungsfälle bei den Thieren beobachte, sowie 
im Verlaufe welchen Zeitraumes der Tod bei denselben einzutreten 
pflege. 

2. Welchen Kreislauf die Kommabacillen im Blute verfolgen, 
und ob sie aus dem letzteren über kurz oder lang in die Parenchyme 
der Organe und die anderen Flüssigkeiten des Organismus übergehen. 


Therapeutica. 


Therapeutische Versuche mit dem Hypnotismus bei Geistes¬ 
kranken. 

(Schluss.) 

Eine melancholische Frau hatte viel Angst, Wallungen gegen 
den Kopf, Ohrensausen und intensives Heimweh. Alle diese Symptome 
konnten allmälig in wenigen Tagen durch Eingebung im hypnotischen 
Schlaf gehoben werden. Die Besserung nach jeder Sitzung war sehr 
auffällig. „Merkwürdig ist es, wie es mir gelang, das hochgradige 
Heimweh nahezu vollständig wegzuhypnotisiren, und wie die höchst 
verdriessliche Stimmung bald eine heitere wurde.“ Die Kranke konnte 
bald nachher geheilt entlassen werden. 

Seltener Fall einer wiederholt (fast periodisch) auftretenden 
Psychose mit Weinen, Lachen, Verwirrtheit, stierem Blick, hei einem 
jungen 15jährigen Knaben, dessen Mutter epileptisch war. Die An¬ 
fälle dauern circa acht Tage. In der Anstalt kamen zwei solche Au- 
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fälle seit Weihnachten vor. Nachher ißt der Knabe wieder völlig 
Mar, nett, fieissig, zeigt aber eine' absolute Amnesie über die Zeit 
des Anfalls, die für ihn eine Lücke in seinem Leben ist. Dazu hat 
Patient einen ungeheuer tiefen normalen Schlaf und leidet seit seiner 
Jugend an Enuresis nocturna. Er machte auch stets im Schlaf eigen¬ 
tümliche krampfhafte Kopfdrehungen. Epileptische Anfälle hatte er 
nie; aber an epileptisches Aequivalent muss gedacht werden. Die 
Hypnose gelingt sehr leicht. Der Kranke verfällt in tiefen Schlaf. 
Der Schlaf ist so tief, dass die Suggestionen kaum haften. Die Kata¬ 
lepsie gelingt nie ganz. Der gehobene Arm fällt allmälig nieder. Die 
Enuresis nocturna konnte aus diesem Grund (nach der Angabe Lie - 
beaultfs, waren seine Misserfolge meistens durch solch tiefen natür¬ 
lichen Schlaf verursacht) nicht beseitigt werden. Dagegen hörte das 
Kopfdrehen fast ganz auf, und die Anfälle geistiger Störung blieben, 
seit er hypnotisirt wird, während 12 Wochen aus. Er ist sehr artig 
und munter. Die Hypnose gelingt bei ihm blitzartig. Während er 
steht oder geht r genügt es, dass ich ihm befehle: „Schlaf“, oder 
dass ich seine Augen mit den Fingern schliesse, und er schläft sofort 
sehr tief, auch stehend, ein. Leider trat der Anfall nach 12 Wochen 
wieder ein. Während desselben kann er gut hypnotisirt werden, aber 
der geistige Zustand wird bis jetzt (zweimal hypnotisirt) dadurch nicht 
oder kaum gebessert, was für Epilepsie spricht. 

Aus allen diesen Thatsachen folgt nach dem Verfasser, dass 
der Hypnotismus durchaus nicht erfolglos bei manchen Geisteskrank¬ 
heiten, aber ebensowenig eine Panacea universalis ist. Der Erfolg 
ist umso günstiger, als: 1* das Individuum mehr natürliche Dispo¬ 
sition zum Hypnotismus und speciell zur Beeinflussung durch Ein¬ 
gebung zeigt; die guten Somnambülen sind im Ganzen die günstigsten . 

2. die zu beseitigenden Symptome weniger eingewurzelt, weniger al j. 
und überhaupt flüchtigerer Natur sind. 

Merkwürdig seien namentlich die Erfolge bei Alkoholikern, 
und vielleicht am allerwunderbarsten sei die Art Kampf zwischen den 
Halliicinationen und deren Hemmung durch die hypnotische Eingebung 
in den mitgetheilten Fällen. Dieselbe erinnert an die bekannte That- 
sache, dass die Hallucinationen nicht selten (durch eine Art Auto- 
Suggestion) nach einer Veränderung des Aufenthaltsortes eine Zeit¬ 
lang aufhören. 


Ueber die Anwendung von Mutterkornpräparaten bei gewissen 
Herzerkrankungen. 

Der Grund für die differente Wirksamkeit der Digitalis bei 
Aortenklappen- und Mitralfehlern liegt nach J Rosenbach (Berl. kl. 
Wochenschr. Nr. 34 1887) darin, dass bei den Mitralfehlern haupt¬ 
sächlich der musculöse Theil des Circulationsapparats, der Herz¬ 
muskel, auf den die Digitalis vorzugsweise ihre Wirkung ausübt, in 
Mitleidenschaft gezogen wird (denn die Wirkung des Klappenfehlers 
erstreckt sich nur auf die beiden Ventrikel und den kleinen Kreis¬ 
lauf, dessen Gefässverhältnisse in vielen Beziehungen von denen des 
grossen sehr abweichen), während bei der Aorten-Insufficienz das 
arterielle System direct geschädigt wird, eine Läsion, die für unsere 
Mittel fast irreparabel ist. Kommt es unter dem Druck des hyper¬ 
trophischen Ventrikels und unter der Einwirkung der so kräftig in 
die Arterien geschleuderten vermehrten Blutmenge zur Erweiterung 
und Dehnung der Arterien, zur Verminderung ihrer Elasticität, dann 
fällt einer der wichtigsten Factoren für die Blutbewegung in irrepa¬ 
rabler Weise aus, und alles Stimuliren des Herzens kann den fatalen 
Effect der vorhandenen Kreislaufsstörung nicht aufhalten. Die Digi¬ 
talis versagt ihre Dienste, und nur ein Mittel, welches im Stande 
ist, die Gefässwand zu einer erhöhten Thätigkeit anzuregen, den 
Druck im Arteriensystem zu erhöhen, könnte hier noch Nutzen 
schaffen. Als ein solches Mittel glaubte Verfasser das Secale cor- 
nutum in erster Linie betrachten zu dürfen, da ja durch experi¬ 
mentelle und klinische Beobachtungen der Einfluss der Mutterkorn¬ 
präparate auf die Thätigkeit der glatten Musculatur über allen 
Zweifel sichergesteilt ist, und in der That erzielte er schon durch 
seine ersten Versuche in geeigneten Fällen von Aorten-Insufficienz 
ein so befriedigendes — wenn auch bisweilen schnell vorübergehendes 
— Resultat, dass er sich veranlasst sah, diese Medication auch noch 
bei weiteren krankhaften Zuständen in Anwendung zu ziehen, bei 
denen eie Circulationsstörungen mit denen des genannten Klappen¬ 
fehlers, wenigstens soweit das Verhalten des arteriellen Gefässsystems 
in Betracht kommt, gewisse Aehnlichkeit bieten; es sind dies: 


1. Fälle von sogenannter idiopathischer Herzdilatation, bei denen im 
Verlaufe des Leidens unter dem Einflüsse der verstärkten Herzhätigkeit 
ebenfalls Veränderungen in der Contractilität und Leistungsfähigkeii 
der GefässWandungen zu Stande kommen; 2. Fälle von Arterio¬ 
sklerose, bei denen der Ausfall der bewegenden Kraft der Gefäss¬ 
wand in gewissen, durch die Texturerkrankung in Mitleidenschaft ge¬ 
zogenen Gefässgebieten durch die erhöhte Thätigkeit der noch ganz 
intacten oder verhältnissmässig freien Bezirke ausgeglichen werden 
muss. Bei beiden Kategorien von Erkrankungen, bei denen die Digi¬ 
talis allein keinen Effect erzielt, namentlich bei der letzterwähnten, 
werden ebenfalls günstige Ergebnisse von der Darreichung der Mutter¬ 
kornpräparate (allein oder mit Digitalis combinirt) verzeichnet. Die 
Hauptwirkung des Mittels, welches häufig einen sehr prompten Ein¬ 
fluss hat, in einzelnen Fällen allerdings erst nach einiger Zeit seihe 
volle Wirkung entfaltet, äussert sich in der Regulirung des Pulses, 
welcher gleichmässiger, voller und gespannter, sowie meist nicht un¬ 
bedeutend langsamer wird; mit diesen Erscheinungen parallel geht 
gewöhnlich die Abnahme von Athemnoth, der stenocardischen An¬ 
fälle, des Herzklopfens und eine nicht sehr beträchtliche Steigerung 
der Urinsecretion. 

Bei Kranken, die bereits beträchtliche, längerdauernde Oedeme 
hatten, ebenso bei anderen Formen der Klappenfehler oder bei orga¬ 
nischen Herzerkrankungen aus auderen Ursachen blieb das Mittel in 
allen Fällen wirkungslos, doch schien es bisweilen die Wirkung 
der auch unter diesen Umständen noch manchmal potenten Digitalis 
günstig zu unterstützen.. 

Verfasser reicht das Medicament nach folgenden Formeln: 

1. Rp. Infus, secal. cornut. 10*0—15*0 : 150*0 
(event. mit Zusatz von Aeth. sulfuric. 30, Aeid. hydrochlor l’o). 

2—3 stündlich 1 Esslöffel. 

2. Rp. Ergotin 2*0 —4'0 : 150*0 
(event. mit Zusatz von Acid. digit. oder Spirit aeth. 5*0). 

3stündlieh bis dreimal täglich 1 Esslöffel. 

3. Rp. Ergotin 3*0 

(event. mit Zusatz von Extract. convallar. majal. 3*0 oder Pulv. 
folior. digit. 2*0). 

Pulv. et extr. gent. q. s. ad pilul. N. 50. 

DS. 2stündlich 2—3 Pillen 

4. Rp. Infus, folior. digit. 1*5 : 150'0. Ergotin 2*0. 

2stündlich 1 Esslöffel. 


Zur Therapie des Pruritus vulvae. 

Vor einiger Zeit ist von W. BlacJctvood der galvanische Strom 
gegen Pruritus vulvae et ani empfohlen worden. In Folge dieser An¬ 
regung hat Dr. v. Campe in Hannover (Centralbl. f. Gynäk. Nr. 33, 
1887) bei einem eben in seiner Behandlung stehenden, sehr schweren, 
jeder Medication hartnäckig trotzenden Fall von Pruritus vulvae diesen 
Vorschlag geprüft, und in der That erzielte er mit Anwendung des 
galvanischen Stromes eine so rasche und auffällige Besserung des 
quälenden Leidens, dass ihm eine Mittheilung des Falles, der übrigens 
auch in ätiologischer Beziehung recht interessant ist, nicht überflüssig 
erscheint. 

Anfangs August 1886 kam in seine Sprechstunde eine ziemlich 
heruntergekommen aussehende Frau von 53 Jahren, welche über 
ungemein heftiges Jucken in der Vulva, den Schenkelbeugen, am 
Damm und Anus klagte. Die Frau hatte viermal ausgetragen geboren 
und dann, jetzt vor neun und acht Jahren, jedesmal im dritten Monat 
abortirt. Sie war stets gesund gewesen bis 2 l / 2 Jahre nach dem 
letzten Abort. Damals, im Herbst 1880, waren unregelmässige Blu¬ 
tungen aufgetreten, deretwegen im December 1880 die Ausschabung 
des Endometrium für nöthig befunden wurde. Seit jener Ausschabung 
sind irgend welche Blutabsonderungen überhaupt nicht wieder auf¬ 
getreten, dagegen stellte sich ein sehr reichlicher „scharfer“ Ausfluss 
ein. Trotz fortgesetzter Behandlung mit Ausspülungen von Uterus 
und Scheide und täglicher Sitzbäder wurde das Leiden nicht gebessert, 
es gesellte sich vielmehr bald von der Vulva ausgehend ein heftig 
juckender und sich allmälig über den Mons veneris, die Schenkel¬ 
beugen, den Damm und den Anus verbreitender Ausschlag hinzu. 
Patientin hatte dann bei den verschiedensten Aerzten Hilfe gesucht, 
es waren ihr grosse Stücke Haut, an denen das Jucken am unerträg¬ 
lichsten war, excidirt, so ziemlich alle gegen Pruritus empfohlenen 
Mittel waren angewendet, Alles war jedoch nur von sehr geringem 
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und stets rasch vorübergehendem Erfolg gewesen. Als Patientin zu 
Verfasser in Behandlung kam, war sie eine Zeit lang gar nicht vom 
Arzte behandelt» sie hatte abwechselnd mit dünnen Carbol- und Blei- 
wasserlösungen Ausspülungen und Umschläge gemacht, das Leiden 
war aber dabei wieder zu einer unerträglichen Hohe gekommen. Es 
wurden nochmal neben den schon früher gebrauchten Mitteln 
Unna 'sches Salicylsalbenmull und Cocain versucht, ohne jedoch einen 
längeren als wenige Stunden dauernden Erfolg erzielen zu können. 
Die Vulva und die sie umgebenden Theile waren und blieben, wie 
vorher, stark geröthet, mehr grauroth, wie gepudert, geschwollen, die 
Elasticität der Haut war fast völlig geschwunden 5 reichliche Kratz¬ 
effecte waren vorhanden. Die Scheide war sehr derbwandig, ausge¬ 
glättet und trichterförmig endend. Wenig, schwach sauer reagirender 
Fluor. Der Uterus ist vollkommen atrophisch. Im Urin ist kein Zucker 
und kein Eiweiss. Keine Zeichen von Syphilis. 

Am 21. September wendete C. zuerst den galvanischen Strom 
an. Er nahm sechs Elemente des kleinen Spanier 'sehen Apparats, 
setzte die Anode in die Vulva, liess die Kathode, ohne den Strom 
zu unterbrechen, über alle erkrankten Hauttheile nacheinander gleiten. 
Die ganze Sitzung dauerte zehn Minuten. Ausserdem liess er Morgens 
und Abends lauwarme schwache Carbollösungsausspülungen machen. 
(Caibol hat früher freilich in stärkeren Lösungen die beste und 
längste Linderung gebracht.) Als am übernächsten Tage die Frau 
zurückkam, berichtete sie, dass das Jucken gleich nach dem Elek 
trisiren für mehrere Stunden nachgelassen habe. Er galvanisirte dann 
die folgenden drei Tage wie das erste Mal und hatte die Freude zu 
hören, dass täglich der Zustand besser wurde. Es war auch schon 
jetzt eine entschiedene Besserung des Ausschlages sichtbar. Bis zum 


8. October wurde noch sechsmal mit zehn Elementen i desselben Appa¬ 
rats galvanisirt. Das Jucken hatte sich jetzt völlig verloren, nur ein 
leicht prickelnder Schmerz war noch vorhanden. Der Ausschlag, der 
sich früher über die ganzen Theile zusammenhängend gezeigt hatte, 
hatte sich jetzt in mehrere durch normal aussehende Haut von einander 
getrennte Inseln getheilt und war ganz blass. Von Kratzeffecten war 
nichts mehr zu sehen. Patientin hatte in dieser Zeit, wie sie be¬ 
hauptet, zum ersten Male seit circa fünf Jahren wieder die ganze 
Nacht durch geschlafen. Bis zum 16. October galvanisirte er noch 
zweimal wie die letzten Male; jetzt war auch der prickelnde Schmerz 
gewichen, und die Haut sah, von wenigen pfennigstückgrossen Partien 
abgesehen, ganz normal aus. Acht Tage blieb ohne Elektrisirung Alles 
gut. In der Nacht zum 24. kam jedoch ein geringes JuckgefuhL 
zurück. Nach nochmaliger Anwendung des galvanischen Stromes am 
24., 25. und 26. October erfreute sich die Frau bis zum 20. November 
völligen Wohlbefindens. An diesem Tage geringes Jucken nach dem 
Zubettegehen. Eine einmalige Elektrisirung bringt wieder Buhe, die 
Hautaffection ist völlig verschwunden. Seit jener Zeit hält die Besse¬ 
rung an. Das Juckgefühl ist freilich, besonders beim Schlafengehen, 
ab und zu wieder aufgetreten, jedoch in sehr schwachem Grade, so 
dass die Frau das Kratzen und Scheuern unterlassen konnte. Meisten¬ 
teils ist in diesen Tagen auch wieder ein „scharfer" Ausfluss, jedoch 
auch der sehr viel geringer, vorhanden. Schwache Carbolausspülungen 
halten beides in leicht erträglichen Grenzen. 

Der Verfasser meint, dass dieser Erfolg zur weiteren Prüfung 
des Verfahrens auf fordert. 


Feuilleton. 


Die 55. Jahresversammlung der 

British Medical Association in Dublin. 

(Original-Öerlqht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

ni. 

Sectionsberichte. 

Nach einer kurzen Eröffnungsrede des Vorsitzenden Dr. W. 
Mac Neill Whistler, in welcher die Bedeutung und die Leistungen 
der laryngologischen Gesellschaften, insbesondere der amerikanischen 
hei vorgehoben wurden, entwickelte sieb eine lebhafte Debatte über 
die Kehlkopfphthise, die durch Verlesung folgender von Dr. Prosser 
James, Docenten an der medizinischen Schule des London Hospital, 
eiDgesenöeter und wohl motivirter Fragen eingeleitet wurde: 1. Was 
ist Kehlkopfphthise? 2. Gibt es eine primäre Phthise des Kehlkopfes? 
3. In welcher Beziehung stehen die Tuberkelbacillen zu dieser Er¬ 
krankung ? 4. Können Fälle von Kehlkopftnberculose wieder genesen ? 
Eine Frage, die Prosser James auf Grund eigener im Jahre 1873 
publicirter Beobachtungen zu bejahen geneigt ist. 5. In welcher Weise 
ist die Phthise des Larynx am geeignetsten zu behandeln ? In Bezug 
auf die Therapie wurde zuvörderst auf den Einfluss und die Macht 
der Antiseptica, insbesondere auf die Wirkung der schwefligen Säure 
hingewiesen und dann die chirurgische Behandlung erörtert, die in 
der Auskiatzung der erkrankten Partien und in der submucosen 
iDjection verschiedener specifisch wirkender Substanzen wie Jodoform 
und Milchsäure besteht und von Ehring und Gougenheim mit gutem Er¬ 
folge durchgeführt worden sei. Auch die Möglichkeit der Behandlung der 
Phthise mit Calciumphosphat nach der von Kolischer eingeführten 
Methode wmde erwähnt und im Allgemeinem vor Anwendung inter¬ 
stitieller Injectionen in den Kehlkopf wegen ihrer grossen Gefährlich¬ 
keit gewarnt. 

In der nun folgenden Debatte besprach Dr. Lennox Browne , 
der jetzt znr Herrschaft gelangten bacillären Theorie der Tuberculose 
entsprechend, die Aetiologie der Kehlkopfphthise, die entweder local durch 
die tuberculosen Sputa oder auf dem Wege der Blutbahn entstünde, und 
die auf dieser Annahme basirende Therapie, die es nothwendig mache, 
den Patienten in bessere hygienische Verhältnisse zu bringen und die 
Krankheit mit keimtödtenden Mitteln zu behandeln. Insbesondere 
wurde die Schwefelwasserstofftherapie empfohlen, während Browne 
schwerere chirurgische Eingriffe, wie sie in letzter Zeit empfohlen 
worden waren, vermieden wissen möchte. 


Hierauf besprach der bekannte Edinburgher Laryngologe Dr. 
G. Hunter Mackenzie die moderne Behandlung der Larynxtuber- 
culose. Er hob vor Allem die günstige Wirkung der Sedativa und 
milden Adstringentia hervor. Die von Krause , Gleitsmann und 
Jellinek so sehr gerühmte Milchsäure habe ihm nicht die erwarteten 
Resultate geboten. Auch die Inhalationen mit den verschiedenen Anti- 
septicis hätten nicht eine specifische Wirkung gezeigt. Die chirurgische 
Behandlung des Kehlkopfes nach vorangegangener Tracheotomie sei 
bei Personen mit relativ gutem Lungenbefund zu empfehlen, da der Kehl¬ 
kopf nach der Tracheotomie in einen Ruhezustand versetzt werde, 
nicht so sehr der Reizung unterliege und die local zu behandelnden 
Partien zugänglicher würden. In Bezug auf die allgemeine Behandlung 
der Tuberculose wurde auf die günstigen Resultate verwiesen, die 
Ganghofner in zwölf Fällen von Larynxtuberculose bei Anwendung 
von Arsenik erzielte. 

Die klimatiseben Verhältnisse betreffend, verlangte Prosser 
James eine möglichst reizlose Luft für Kehlkopfphthisiker und sprach 
sich daher gegen den Aufenthalt derselben in Höhencnrorten aus. 

Aus der weiteren Diskussion über diesen Gegenstand mag nur 
erwähnt sein, dass Dr. Woahes Inhalation von Dämpfen von wäs¬ 
serigen Calciumsulphidlösungen und für einzelne Fälle die Tracheotomie 
mit Erfolg angewandt haben will, und dass von einzelnen Rednern 
die Möglichkeit einer primären tuberculösen Erkrankung des Kehl¬ 
kopfes zugestanden wurde. Insbesondere der Vorsitzende der Section 
Dr. Whistler hatte Gelegenheit, solche Fälle von primärer Kehlkopf- 
tuberculose zu sehen, die eine grosse Aehnlichkeit mit gewissen unter 
dem Namen „chronisches syphilitisches Fibroid des Kehlkopfes“ 
bekannten Affectionen zeigten, und die noch weiterer Beobachtungen 
bedürften. Es mag auch nicht unerwähnt bleiben, dass von den 
meisten Rednern die wohlthätige Wirkung von Cocainpinselungen bei 
tuberculösen Geschwüren des Larynx hervorgehoben wurde. 

Ueber Tuberculose der Tonsillen batte Dr. W. Lublinski aus 
Berlin eine Mittheilung zugesendet, die von dem Secretär der Section 
verlesen wurde. Lublinski hatte die seltene Gelegenheit, zwei Fälle 
von isolirtpr secundärerTonsillar-Tuberculose zu beobachten, die in dieser 
Mittheilung beschrieben wurden. Primärtubereulose der Tonsillen ist 
bekanntlich an Menschen noch nicht beobachtet worden, und nur an 
Thieren, die mit tuberculösem Material gefüttert worden waren, 
konnte Baumgarten tuberculose Geschwüre der Tonsillen nach- 
weisen. Die in beiden Fällen vorhandenen Geschwüre variirten in 
der Grösse von der eines Stecknadel köpf es bis zu der einer kleinen 
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Linse, ihre Basis war mit weisslichem Detritus bedeckt, die Bänder wenig 
erhaben, nur wenig mehr geröthet als die Umgebung, die Tonsillen selbst 
geschwellt und geröthet. In beiden Fällen war die Lunge tuberculös 
erkrankt, der Kehlkopf aber anfangs normal. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab in beiden Fällen die für Tuberculose charak¬ 
teristischen Bilder und das Vorhandensein von Tuberkelbacillen in 
grosser Menge. Der eine Patient, ein 34jähriger Arbeiter, ging in 
Folge der rasch vorschreitenden allgemeinen Tuberculose zu Grunde, 
während bei dem anderen, einem 24jährigen Kellner, die Geschwüre 
durch Auskratzung und thermocaustische Behandlung zur Heilung 
gebracht wurden; doch dürfte derselbe mit Bücksieht auf die schon 
sehr bedeutende Lungenaffection nicht lange am Leben erhalten 
werden können. In beiden Fällen war zur Linderung der sehr be¬ 
deutenden Schlingbeschwerden eine lOpercentige Cocainlösung mit 
gutem Erfolge gebraucht worden. Lublinski glaubt, dass diese 
Affection oft mit Syphilis verwechselt werde ; in den beschriebenen 
Fällen konnte Lues mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die 
Prognose der Krankheit sei mit Bücksieht auf die stets vorhandene 
Erkrankung der Lunge und bei der Gefahr des Uebergreifens auf die 
Nachbargebilde (Epiglottis etc.) ungünstig, und er schlägt für die Be¬ 
handlung die Galvanocauterisation der erkrankten Partien und die 
locale Application von Jodolpulver vor. 

Als weiterer Gegenstand der Discussion wurde die Frage der 
Beflexneurosen der Nase und des Pharynx behandelt, und wurde ins¬ 
besondere von Dr. E. Woakes, der diese Discussion einleitete, auf 
Fälle hingewiesen, wo durch Erkrankung der Nasenschleimhaut auf 
reflectorischem Wege Paresen des Gaumensegels und der Schlund¬ 
muskeln hervorgerufen werden. Ueber zwei interessante Fälle von 
Neurosen der Nasenschleimhaut berichtete auch Di*. George Stoker , 
bei denen in regelmässigen Intervallen (von acht Tagen) sich Niess- 
krämpfe einstellten, und die nach galvanocaustischer Behandlung der 
Schleimhaut zur Heilung gebracht worden waren. Schliesslich wurden 
auch einige neuere Instrumente demonstrirt, so von Dr. Lennox 
Browne ein Larynxdilatator mit Messer zur Behandlung von Larynx- 
stenosen, Instrumente zur Behandlung der Deformitäten des Septum 
Barium und von Stoker eine Tracheotomienadel, die in schwierigen 
Fällen das Auffinden und Vorziehen der Trachea erleichtern soll. 


Notizen. 

Wien, 31. August 1887, 

— Wie zu erwarten war, hat die Angelegenheit, [welche 
— wie wir in der vorigen Nummer berichteten — die Secundar- 
ärzte des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu einer Eingabe 
an die Direction veranlasste, vorläufig ihren befriedigenden Abschluss 
gefunden. Director Böhm hat sich, nach Durchlesung des Memoran¬ 
dums, der Deputation gegenüber in coneilianter Weise zur Berück¬ 
sichtigung berechtigter Beschwerden, wie zur Vermeidung fernerer 
Missverständnisse, bereit erklärt. 

— Die Gesellschaft der amerikanischen Herausgeber medizi¬ 
nischer Zeitungen veranstaltet am 5. September d. J. offenbar zu 
Ehren des internationalen medizinischen Congresses in Washington 
ein grossartiges Bankett, für welches uns soeben die Einladungskarte 
zugegangen ist. Dieselbe lautet: 

The Association of American Medical Editors request the 
honour of your presence at a banquet to be tendered to Distin- 
guished Medical Editors from abroad Monday, September fifth, 1887, 
at ten o’clock, P. M. Biggs House, Washington, D. C. Wm. 
Porter , M. D. President, St. Louis, Mo. Thos. Mc . Ilvaine, 
M. D. Vice-Prest., Peoria, I1L W. C. Wile, M. D. Secy. and 
Treas, 1006 Walnut St. Philadelphia. An early answer requested. 

Die Einladungskarte zu dem Bankett ist lithographisch splendid 
ausgestattet und trägt am Kopfe in launig bezeichnender Weise als 
Embleme eine in Silber geprägte — Scheere. 

— Das Pensionsgesuch Prof. Joh. Wagner\ des Vorstandes 
der II. medizinischen Klinik in Budapest, wurde zwar genehmigt, 
derselbe jedoch eingeladen, die Lehrkanzel bis zur Neubesetzung 
fortzuführen. Prof. Wagner wird deshalb im ersten Semester des 
beginnenden Schuljahres seine Vorlesungen noch abhalten. — Am 
13. und 14. September d. J. soll hier eine Privat-Conferenz sämmt- 


licher Amtsärzte des Landes-, Gemeinde-, Kreis-, Bezirks- und Gerichts¬ 
ärzte, stattfinden, in welcher die speciellen Interessen dieser Amtsärzte 
discutirt, beziehungsweise ein gleichmässiges Vorgehen angestrebt 
werden soll. 

— Eine jüngst erflossene, die sanitätspolizeiliche Hand¬ 
habung bestehender Vorschriften betreffende Entscheidung des Mini¬ 
steriums erscheint uns wegen der principiellen Seite der Frage wichtig 
genug, um die Aufmerksamkeit unserer Leser auf dieselbe zu lenken. 
Es heisst in der allen politischen Landesbehörden intimirten Ver¬ 
fügung wie folgt: „Nach dem Berichte vom 2. Juni 1. J., Z. 8788, 
wurden in Wolfsberg in Kärnten confiscirte, angeblich aus der Zucker- 
waarenfabrik der Firma Gellner und Austerlitz in Brünn stammende, 
auch in Wien in Verkehr gesetzte Tragant-Trompetchen, welche ein 
tongebendes Messingplättchen einschliessen, der fachmännischen Be- 
urtheilung des n.-ö. Landessanitätsrathes unterzogen. Nach dem Gut¬ 
achten dieses Fachrathes besteht hinsichtlich dieser geniessbaren 
Kinderspielwaare die Gefahr, dass sich das scharfrandige Messing¬ 
plättchen in Folge der allmäiigen Erweichung und Aufsaugung der 
Traganthülle bei Verwendung des Spielzeuges im kindlichen Munde 
aus seiner Verbindung lösen und, unversehens verschluckt, die Ge¬ 
sundheit der Kinder gefährden könnte. Ausserdem wurde erwiesen, 
dass die gelben Sorten der Probeexemplare mit chromsaurem Blei, 
die rothen mit Fuchsin, die rosafarbigen mit dem Theerfarbstoffe 
Eosin, die blauen hingegen mit Ultramarin gefärbt sind. Auf Grund 
dieses Befundes hat die Statthalter ei um die Erlassung eines allge¬ 
meinen Verbotes der Erzeugung dieser Spiel- und Genusswaare und 
des Handels mit derselben angesucht. Ein solches Verbot ist jedoch 
bereits in den Bestimmungen der Ministerial-Verordnung vom 1. Mai 
1886, B.-G.-Bl. Nr. 54, enthalten, und findet hinsichtlich der Art 
und Form dieses Verkehrsgegenstandes die Bestimmung des § 6, 
hinsichtlich der Färbung jene des § 1 der citirten Verordnung auf 
denselben die volle Anwendung. Es entfällt somit die Nothwendig- 
keit eines besonderen Verbotes hinsichtlich dieses Gegenstandes ebenso 
wie hinsichtlich aller ähnlichen, zur Aufnahme in den Mund der 
Kinder bestimmter Spielwaaren, von denen sich in Folge des Einflusses 
der Mundfeuchtigkeit Theile loslösen können, durch deren Eindringen 
in die V erdauungs- oder Athmungswege die Gesundheit oder selbst das Leben, 
gefährdet werden kann, da alle derlei Gegenstände selbstverständlich durch 
die Verbotsbestimmungen der angeführten Verordnung getroffen werden. 
Die rechtzeitige Bintanhaltung von Gefährdungen der Gesund¬ 
heit und des Lebens von Menschen durch den Verkehr mit Ge¬ 
brauchsgegenständen von sanitär unzulässiger Beschaffenheit, auf 
welche sich die Ministerial-Verordnung vom 1. Mai 1866, B.-G.-B1. 
Nr. 54, bezieht, erheischt, dass die grundsätzlichen Bestimmungen 
dieser Verordnung sofort beim Auftauchen von derlei Gegen¬ 
ständen im Verkehr zur entsprechenden Amoendung gelangen. 
Das Ministerium muss daher Anstand nehmen, hinsichtlich der je¬ 
weilig in Verkehr gebrachten, nach den Bestimmungen der citirten 
Verordnung aus sanitätspolizeilichen Gründen unzweifelhaft zu bean¬ 
ständenden Gebrauchsgegenstände mit Einzelnverboten vorzugehen, 
durch welchen Vorgang die rechtzeitige Handhabung der einschlägigen 
allgemeinen Verordnungen nur gehemmt und verzögert würde. In 
Folge dessen wird die k. k. Statthalterei aufgefordert, hinsichtlich 
der beanständeten Tragant-Trompetchen mit Metalleinsatz sofort die 
Bestimmungen der bezogenen Ministerial-Verordnung zur Anwendung 
zu bringen und demgemäss die unterstehenden Behörden anzuweisen. 
Von dieser Verfügung werden unter Einem sämmtliche politischen 
Landesbehörden in Kenntniss gesetzt.“ 

— Das H andelsministerium hat die portofreie Beförderung von 
CTntersuchungsobj ec ten, welche Cholerakran'een entnommen und behufs 
Vornahme bacteriologischer Untersuchungen an die hiezu bestimmten 
Sachverständigen zu senden sind, unter Berufung auf die Bestim¬ 
mungen des Gesetzes vom Jahre 1865, betreffend die Portofreiheit, 
abgelehnt. Es erübrigt daher, wie das Ministerium des Iunern dem 
Wiener Magistrate mittheilt, nichts Anderes, als derlei Sendungen 
auf dem gewöhnlichen Fahrpostwege unter der Bezeichnung „mikro¬ 
skopische Präparate — im amtlichen Aufträge 44 an die betreffenden 
Sachverständigen befördern zu lassen und die Transportkosten den 
Absendern, beziehungsweise den Empfängern aus dem Staatsschätze 
zurückzuvergüten. 

— Der Sanitätsassistent Dr. Vincenz Eigl in Kirchdorf und 
der Salineuarzt Dr. Julius Locker in Gaisern wurden zu landesfürstlichen 
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Bezirksärzten II. Classe ernannt, nnd zwar der erstere mit dem Amts¬ 
sitze in Perg, der letztere mit dem Amtssitze in Vöcklabruck. 

— In neuerer Zeit ist es Sitte geworden, die Getränke, statt 
sie in irgend einer Weise durch Umgebung des Gefässes mit Eis zu 
kühlen, dadurch kalt zu erhalten, dass man EisBtücke direct in das 
Gefäss wirft. Dass dieses Verfahren höchst bedenklich ist, soweit es 
sich nicht um Kunsteis handelt, welches aus destillirtem Wasser be¬ 
reitet ist, geht aus Erfahrungen in Versuchen hervor, welche Prof. 
Uffelmann in Eostock im Supplement zum 19. Band der „Deutschen 
Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege w (S. 49) mittheilt. 
Darnach fanden Bischoff und Frankel in dem Berliner Eis, sowohl 
in dem Natureis, als in dem aus Brunnenwasser hergestellten Kunst¬ 
eis, sehr bedeutende Mengen von Bacterien, in dem letzteren allerdings 
weniger als in dem ersteren. Es folgt daraus, dass das gewöhnliche 
Eoheis wegen seines hohen Gehaltes an Keimen überall da aus¬ 
geschlossen werden soll, wo es direct für sich oder in einer Nahrung, 
oder einem Getränke in den Körper eingeführt wird. Es ist ferner 
unbrauchbar zur Wundbehandlung. Für solche Zwecke kann und darf 
nur die Benützung von aus destillirtem Wasser hergestelltem Kunst¬ 
eis in Frage kommen. Nur wo die Nahrungsmittel mit dem Eise 
nicht in directe Berührung kommen, kann das gewöhnliche Eoheis 
unbedenklich verwendet werden. 

— In Korneuburg starb am 21. August der k. k. Eegiments- 
arzt Dr. Karl v. Frankenstein im 40. Lebensjahre. 


Erledigungen ärztlicher Steilen, u. s. w. 

In Behamberg ist die erledigte Arztesstelle zu besetzen, 
und sind damit nachstehende fixe Bezüge verbunden: 

Subvention vom hohen n.-ö. Landesausschuss mit jährlich fl. 200 
Von der hiesigen Gemeinde für Todtenbesehau, ärztliche 
Behandlung und Verabreichung der Medicamente an die 

hiesigen Armen.. fl. 150 

Zusammen fl. 350 

Bewerber wollen sich um Auskunft an den Gefertigten wenden, 
und können die vom hohen n.-ö. Landesauschuss bezüglich der Sub¬ 
vention vorbebaltenen Bedingungen hieramts eingesehen werden. 

Gemeindeamt Behamberg, (Post Behamberg), Gerichtsbezirk 
Haag, Niederösterreich, am 17. August 1887. 

Der Bürgermeister Josef Detter. 


Bei der k. k. Salinenverwaltung in Ischl kommt die Stelle eines 
Arztes für den Cnrbezirk Geisern in Oberösterreich zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist eine jährliche Bestallung von fl. 700 und ein jährliches 
Eeisepau schale von fl. 300 verbunden. Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungs¬ 
vertrag, vorbehaltlich eines beiden Theilen zustehenden Kündigungsrechtes. 
Bewerber wollen ihr mit der Nachweisung über den erlangten Doctor- 
grad der Medizin und Chirurgie, des Alters und der bisherigen Verwendung 
belegtes Gesuch innerhalb drei Wochen vom Tage der ersten Einschaltung 
dieser Verlautbarung im Amtsblatte der Wiener Zeitung bei der k. k. 
Salinenverwaltung Ischl einbringen. Der Entwurf des Bestallungsvertrages, 
die Instruction und die Ordinationsnorm können bei der k. k. Salinen¬ 
verwaltung Ischl täglich während dei Amtsstunden eingesehen werden. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die 
Stelle eines Hausarztes mit einem Jahresgehalte von fl. 1000, einer 
Activitätszulage von fl. 180, Naturalwohnung mit normalmässiger Beheizung, 
20 Kilo gegossener Unschlittkerzen und dem Ansprüche auf zwei zur 
Pension anrechenbare Decennialzulagen ä fl. 200 zur Besetzung gelangen. 
Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche mit dem Nachweise 
mindestens der Erlangung des medizinischen Doctorgrades, mit ihrem 
sonstigen Befähigungsdiplome über die von ihnen geübte ärztliche Praxis, 
insbesondere über die in einer öffentlichen Irrenanstalt geleisteten Dienste 
und Bekanntschaft mit den administrativen Einrichtungen einer solchen 
Anstalt, sowie über die Kenntniss beider Landessprachen, über ihr 
-Alter, Stand und Charakter bis 15. September 1887 einzubringen bei der 
Direction der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn. 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Stadtarztes bei der 
Stadtgemeinde Joachimsthal, mit welcher eine jährliche Bestallung von 
fl. 650 aus den Stadtrenten gegen beiderseits freistehende halbjährige 
Diensteskündigung verbunden ist, wird der Concurs bis 25. September 1887 
ausgeschrieben. Dem Stadtarzte obliegt ausser der Mitwirkung bei der 
der Gemeinde gesetzlich zugewiesenen Sanitätspolizei noch insbesondere 


die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbesehau uhd iihpfuüg nebst 
der Fleisch- und Viehbeschau für den Umfang des GemeindegeDietesV Com- 
petenten um diesen städtischen Dienstposten, welche Doctoren der gesainmten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre documentirten 
Gesuche innerhalb obiger Cöncursfrist hieramts einzubringen heim 

Stadtrath Joachimsthal. 

In Iglau in' Mähren gelangt die Stelle eines zweiten Stadtarztes 
zur Besetzung. Jährlicher Gehalt fl. 700 nebst 10 Percent Quinqüennal- 
zulagen. Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doctorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dem Gemeinde- 
rathe einzubringen. Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wollen 
diesen Umstand anführen. Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren 
werden nicht berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau. 

Durch Uebersiedlung des Med. Dr. Ludwig Nowak ist der Arztes¬ 
posten in der circa 5000 Seelen zählenden Gemeinde Frankenburg vacant 
geworden. Fixes Einkommen circa fl. 300. Darauf reflectirende Herren 
Aerzte wollen sich behufs näherer Auskunft wenden an die 

Gemeindevorstehung Frankenburg im Bezirke Vöcklabruck. 

Die Gemeindearztesstelle in Grado ist sogleich zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von fl. 1500 und das Natural¬ 
quartier oder ein Wohnungsbeitrag von fl. 100, zahlbar in nachträglichen 
Monatsraten aus der Gemeindecasse, verbunden. Vom Comitö des See¬ 
hospizes wird ein jährliches Honorar von fl. 150 geleistet. Bewerber, welche 
der italienischen Sprache vollkommen mächtig sind, wollen ihre instruirten 
Gesuche mit der genauen Zeitangabe, wann sie die Stelle anzutreten in 
der Lage wären, bis inclusive 15. September d. J. überreichen an das 
Gemeindeamt. 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Himmelberg, im 
Gerichtsbezirk Feldkirchen, ist neuerdings zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist eine Jahresremuneration von fl. 600 verbunden. Der Districtsarzt ist 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber wollen ihre mit Geburts¬ 
schein, Diplom und Zeugnisse über die bisherige ärztliche Verwendung 
belegten Gesuche bis 15. September 1887 an die gefertigte Bezirkshaupt¬ 
mannschaft einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S—n, k. k. Eeg.-Arzt. 4 fl. bis Ende des Jahres. 


In der neuerhauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 
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finden Gemfitbskranke Aufnahme. 
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Heber die Infectionsfäliigkeit der Hadern. 

Von Obersanitätsrath Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 

So viel auch bisher bezüglich der Hadern als Zwischen¬ 
träger infectiöser Krankheiten gesprochen und verhandelt worden 
ist, so gehen doch die hierüber herrschenden Ansichten weit 
auseinander. Während den Hadern einerseits eine sehr beschränkte 
Ansteckungsfähigkeit zugeschrieben wird, so gelten dieselben 
andererseits geradezu als eine internationale Gefahr. Der Grund 
dieser verschiedenen Meinungen liegt wohl hauptsächlich darin, 
dass sieh eigentlich noch Niemand mit eindringlichen und um¬ 
fassenden, selbstständigen Untersuchungen in dieser Richtung 
beschäftigt hat. Insoferne es sich bei Entscheidung über die 
Infectiosität der Hadern um ebenso wichtige sanitäre als 
ökonomische und industrielle Interessen handelt, darf hiebei 
nicht von einem einseitigen Standpunkte ausgegangen werden. 
Da ich mich während der beiden letzten Cholera-Epidemien in 
Wien (1866 und 1873) sehr viel mit diesem Gegenstände be¬ 
fasst und an Ort und Stelle diesbezügliche persönliche Er¬ 
hebungen gepflogen habe, bin ich in der Lage, ein eigenes 
Urtheil über diese Angelegenheit abgeben und begründen zu 
können. Auch ist bereits von meiner Seite die Hadernfrage auf 
der Wiener internationalen Sanitäts-Conferenz (1874) angeregt 
und berathen worden. 

Die an und für sich werthlosen Hadern wären eine wahre 
Calamität für die Menschheit, würden sie nicht durch die 
Industrie in eine ganz unschädliche Masse, in Papier verwandelt 
und so aus dem Verkehre geschafft. Dieses ist nun für die 
Menschen ein gleiches Bedürfnis wie das tägliche Brod ge¬ 
worden, Auch Tausende und Tausende gerade der ärmsten Leute 
ernähren sich nur vom Sammeln der Hadern. Der Grosshandel 
mit denselben repräsentirt colossale Werthe. Wenn auch gegen¬ 
wärtig bei dem stetig gesteigerten Bedarfe an Papier andere 
Rojbstoffe, wie Holz. Pflanzenfasern, zu dessen Fabrikation heran¬ 
gezogen werden, so sind für diese die Hadern doch noch ganz 
unentbehrlich. 

Die Papiererzeugung aus Hadern lässt sich nach dem 
Rainer’schen El Fajum-Funde bis zum 88 . Jahre nach Christi 
Geburt verfolgen. Seit Jahrhunderten schon bestehen eigene 
Papierfabriken, deren Gesammtproduction jetzt jährlich über 
1000 Millionen Kilo Druck-, Schreib- und Packpapier beträgt. 
Der Hadernumsatz macht für Oesterreich allein im Jahre 
20 Millionen Gulden aus. In Frankreich lebten 1883 über 
^4 Million Menschen vom Haderngeschäfte. Auf Paris entfielen 
hievon 20—30.000 nur an dem Hadernsammeln betheiligte 
Individuen. Es sind wohl noch die damaligen tumultuarisehen 


Auftritte der dortigen Chiffoniers in Folge behördlicher Anord¬ 
nungen betreffs des Strassenkehrichts erinnerlich. Wurden dieselben 
auch aufrecht erhalten, so war doch ein milderes Vorgehen 
hiebei die Folge der drohenden Haltung sämmtlicher Hadern- 
sammler. 

Die Bezeichnung „Hadern“ ist eigentlich kein technischer 
Begriff. Wie Fetzen und andere textile Abfallsstoffe können 
auch alte, abgetragene oder zerrissene Kleidungsstücke, be¬ 
schädigte oder unbrauchbar gewordene Leib- oder Bettwäsche 
zu den Hadern gehören. Bei deren grossem Absorptionsvermögen 
nehmen dieselben im Contacte mit kranken Menschen leicht 
deren Se- und Excrete auf. Während des zeitweiligen Aufspeicherns 
der Hadern in meist lieht- und luftarmen Räumen (Magazinen) 
dürften dieselben auch länger ihre Fähigkeit zur Transmission 
anhaftender Krankheitsstoffe bewahren. Insoferne die Hadern 
auch Reste oder Bestandtheile von Leib- und Bettwäsche ent¬ 
halten können und bezüglich dieser die Infectiosität bei ge¬ 
wissen ansteckenden Krankheiten ansser allem Zweifel steht, ist 
schon hiedurch die Möglichkeit der Verschleppung jener mittels 
Hadern gegeben, und zwar dies umsomehr, als deren Verkehr 
meist in grossen Massen stattfindet. Bei dem verbaltnissmässig 
geringen Werthe der Hadern vertragen diese die Transportkosten 
auf Distanzen zu Lande weit weniger als zur See. 

Die Hadern werden auch aus dem alles Mögliche enthaltenden 
Haus- und Strassenkehrichte, sowie von dessen Ablagernngs- 
plätzenvon den mit deren Einsammeln sich beschäftigenden und 
unter den ärmlichsten Verhältnissen lebenden Individuen 
(Strazzensammlern) genommen und an ihren Wohnsitzen 
oder im Freien dem Gröbsten nach sortirt. Die von den 
Ablagerungsstellen des Kehrichts stammenden und meist 
schon in Fäulniss übergegangenen Hadern (Gestättenhadern) 
sind die werthlosesten, schmutzigsten und ekelhaftestem Sie 
dienen nur zur Bereitung von Packpapieren und werden in 
eigentlichen Papierfabriken gar nicht verwendet, kommen da¬ 
selbst höchstens eingeschmuggelt vor. Meist auch sträuben sich 
die Ai beiter gegen die Beschäftigung mit solchen Hadern. Die 
Strazzensammler bringen die Hadern in offenen Körben, Butten 
oder Wägelchen in die Entrepots der Hademhändler. Hier werden 
sie fast nur von weiblichen Arbeitern dem Werthe nach einer 
oberflächlichen Sortirung in 4 bis 8 Kategorien unterzogen. 
Dabei fallen schon sehr viel Mist und Schmutz heraus. Ein 
Reinigen oder Waschen der Hadern findet bei den Hadernhänd- 
lern nicht statt. Nach dem Sortiren werden die Hadern entweder 
in die Magazine eingelagert oder gleich in die Fabriken ver¬ 
sandt. Letzteres geschieht entweder in Wägen, wo die Hadern 
oft wie Heu und Stroh durch die Strassen geführt werden, oder 
mittels der Eisenbahnen, auf welchen dieselben in durch selbst 
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aus Hadern gefertigte Stricke lose zusammengefügten Collis oder 
in fest verpackten Säcken oder allen Tüchern als Ballen weiter¬ 
befördert werden. Da Feuchtigkeit der Hadern ihren Werth 
beeinträchtigt, so wird von den Hadernhändlern Alles vermieden, 
was einen solchen Zustand veranlassen könnte. Ehe also die 
Hadern in die Fabriken gelangen, passiren sie Hunderte von 
Händen und werden hiebei vielfach der Luft ausgesetzt. 

Die allererste in den Papierfabriken mit den Hadern vor¬ 
genommene Manipulation besteht in deren Sortiren, eigentlich 
üebersortiren, wozu fast nur Arbeiterinnen unter männlicher 
Beaufsichtigung verwendet werden. Von den hiebei in 40 bis 
HO Sorten geschiedenen Hadern sind die ausschliesslich leinenen 
Primawaare (Flecken) und hauptsächlich aus Wäschestücken j 
bestehend. Das gleichzeitig oder darauf folgende Verkleinern oder 
Zerschneiden der Hadern, sowie das Auftrennen der Nähte 
nimmt eine geraume Zeit in Anspruch. Von kürzerer Dauer 
sind dagegen das Ausstauben und Peinigen der Hadern vom 
Schmutze, das sogenannte Wolfen, mit welchem nun die Ver¬ 
wendung männlicher Arbeiter beginnt. Diese angeführten Proce- 
duren finden jetzt fast überall in gut veutilirten Räumlichkeiten 
statt. Selbst nach dem Kochen der so zugerichteten Hadern in 
Kesseln mittels Dampfes und unter Zusetzen von Kalklösungen 
sind dieselben noch nicht vollständig gereinigt. Mit dem nach- 
herigen Bleichen, Mahlen (Holländern) und Ueberbleichen der 
Hadern ist das eigentliche Hantiren mit denselben abgeschlossen. 
Bevor es hiezu kommt, ist seit der Provenienz der Hadern vom 
Menschen bereits eine längere, gar nicht zu bestimmende Zeit 
\ erstrichen. 

Während der letzten Decennien sind zeitweise in Papier¬ 
fabriken, namentlich Niederösterreichs und Steiermarks, bei 
den mit Hadern beschäftigten Individuen ganz eigenthümliche 
Erkrankungen unter einem ausgeprägten und unverkennbaren 
Symptomenbilde vorgekommen. Sie erwiesen sich als eine be¬ 
stimmte Infectionskrankheit, welche kurzweg als Hadernkrankheit 
bezeichnet wurde. Dieselbe ist vordem jedenfalls auch schon 
beobachtet und für eine perniciöse Lungenentzündung gehalten 
oder mit anderen acuten Aifeefcionen des Halses oder der Athmungs- 
organe verwechselt worden. Sie wurde ungleich häufiger bei den 
zum Sortiren und Verkleinern der Hadern verwendeten Arbeitern 
gesehen, welche dem hiebei sich entwickelten Staube und 
Schmutze am meisten ausgesetzt sind. Dieser besteht haupt¬ 
sächlich ans organischen Substanzen, besonders aus feinen Fasern 
und Stäbchen. Die mikroskopische Untersuchung der bei der 
Hadernkrankheit afficirten Organe und des Blutes zeigt eine 
enorme Menge stäbchenförmiger Bacterien, wie solche auch beim 
Milzbrände vorgefunden werden. Daher ist auch schon vielfach 
die Ansicht ausgesprochen worden, dass die Hadernkrankheit in 
einer gewissen Beziehung zum Milzbrände stehe ( Klob, Heschl, 
Kundrat ). Die Wahrscheinlichkeit hiefür ist umso grösser, als 
bereits wiederholt vertrauliche Nachforschungen in den betref¬ 
fenden Papierfabriken den Bezug von Hadern aus notorischen 
Milzbrandbezirken (Bessarabien) ergaben. 

Unter den infectiösen Krankheiten, bei deren Verbreitung 
die Hadern im wahren Sinne des Wortes Zwischenträger des An¬ 
steckungsstoffes sein können, stehen wohl die Blattern obenan. 
Da Erkrankungen an denselben fast immer Vorkommen, das 
Blatternvirus eine ganz ausserordentliche Tenacität besitzt, so ist 
die Infectiosität der Hadern bei dieser Krankheit von besonderer 
Wichtigkeit. Kamen doch in Wien während des letzten Decen- 
niums (1871 bis 1880) 10.432 Todesfälle an Blattern vor, was im 
Durchschnitte jährlich 155*7 ßlatternsterbefälle auf 100.000 Ein¬ 
wohner ausmacht. An der Mortalitätsziffer von 686.951 Oester¬ 
reichs 1882 partieipirten die Blattern mit 21.154 Todesfällen. 
Eine besondere sanitäre Obsorge, wie zu Cholerazeiten, wurde 
damals, selbst während des zeitweilig epidemischen Herrschens 
der Blattern dem Handel und Wandel der Hadern nicht zu 
Theil. Wie jeder praktische Arzt schon erfahren haben wird, 
können Wäsche, Kleider, mithin auch Hadern, die Infection der 
Krankheit in unzweifelhafter Weise vermitteln. In der Ver¬ 
breitungsgeschichte der Blattern finden sich schlagende Beispiele, 
dass die Hadern auf den Gang der Blättern-Epidemie einen 
unverkennbaren Einfluss haben können. Die Krankheit greift 
zuweilen besonders stark in jenen Orts- und Stadttheilen um 


sich, wo Hadernmagazine etablirt sind. Die in diesen beschäf¬ 
tigten Individuen, sowie die den erwähnten Entrepots am nächsten 
gelegenen Häuser stellen dann auch meist das grösste Blattern- 
Contingent. Ebenso erkranken häufig die Hadernsammler in 
einem weit höheren Massstabe, als die übrige Bevölkerung. 
Gleichfalls liegen Beobachtungen vor, dass die Blattern durch 
Hadern zu Wasser und zu Lande selbst auf weite Entfernungen 
verschleppt werden können. Geschieht dies in Papierfabriken, so 
kommen die zahlreichsten Erkrankungen unter den sich mit den 
Hadern unmittelbar beschäftigenden Arbeitern vor. Von diesen 
kann die Krankheit dann wieder weiter verbreitet werden. Eine 
ganze Reihe solcher Vorkommnisse aus aller Herren Ländern 
hat M. Ruyseh dem internationalen hygienischen Congresse in 
Haag (1885) mitgetheilt. Wenn auch nicht alle eine strenge 
Kritik zu bestehen vermögen, so geben sie doch wieder sehr 
werthvolle Belege für eine längst erwiesene Thatsache. 

Wiewohl bezüglich des Typhus, besonders bei dessen 
epidemischem Auftreten, zahlreiche und ganz verlässliche Be¬ 
obachtungen von der Uebertragung der Krankheit durch Wäsche 
vorliegen, so fehlen doch dergleichen Nachweise von den Hadern. 
Wenn diesen überhaupt eine Infectionsfähigkeit zugeschrieben 
werden kann, so kommt dieselbe wohl nur auf Rechnung der 
solchen Hadern angehörigen Wäsche. Die Infectiosität von 
Kleidern und anderen Gebrauchsgegenständen bei Diphtheritis 
und den acuten Exanthemen wird in der gegenwärtigen Bacillen- 
ära mitunter auf die abenteuerlichste Weise colportirt. Inso- 
ferne es sich hiebei um die Ansteckungsfähigkeit der Hadern 
handelt, dürfte es bei deren mannigfaltigen Beschaffenheit, Zu¬ 
sammensetzung und gar nicht sicher zu bestimmenden Pro¬ 
venienz meist ganz unmöglich sein, im einzelnen Falle ent¬ 
sprechende Anhaltspunkte für den specifisch-pathogenetisehen 
Charakter derselben zu gewinnen. 

Die Hadernfrage ist eigentlich erst durch die Cholera 

actuell geworden. Bei der erwiesenen hochgradigen Infectiosität 
der Wäsche lag es wohl sehr nahe, auch den Hadern, in 

welchen sich doch sehr oft directe Wäscheabfälle von Cholera¬ 
kranken befinden, eine gewisse Ansteckbarkeit zuzuschreiben. 
Bei dem mitunter blitzschnellen Auftreten und Verlaufen der 
Krankheit und deren viel häufigerem Umsichgreifen in den 
untersten Bevölkt rungsschichten kann es auch leichter und 
öfter geschehen, dass durch inficirende Dejectionen verunreinigte 
Kleider unter die Hadern gelangen und diese sich dann gerade 

so verhalten, als wäre Wäsche in dieselben gekommen. 

Andererseits sind wieder bei dem raschen Abschlüsse der Krank¬ 
heit die Abnützung der Wäsche und bei deren üblichen 
Behandlungsweise, meist ohne Umschläge und Verbandstoffe, 
die Hadernabfälle geringer. Auch verstreicht eine gewisse Zeit, 
ehe diese gesammelt und versandt werden. Nichtsdestoweniger 
können dieselben durch längere Zeit infectionsfähig bleiben, da 
die Erfahrung zeigt, dass die Wärterinnen in den Spitälern, 
die doch mit ganz frischer Wäsche hantiren, äusserst selten, 
dagegen die Wäscherinnen sehr häufigerkranken. Insoferne also 
Wäsche und selbst Kleidungsstücke von Cholerakranken als noch 
infectiös unter die Hadern kommen können, lässt sich auch 
deren Ansteckungsfähigkeit schon vom Hause aus nicht in Ab¬ 
rede stellen. 

So zahlreiche und allen Anforderungen einer. strengen 
Kritik entsprechende Beobachtungen über die Infectionsfähig¬ 
keit der von Cholerakranken stammenden Wäsche vorliegen, so 
sind die gleichen Fälle rücksichtlich der dem Ursprünge nach 
jener so nahestehenden Hadern doch nur selten. In den dies¬ 
bezüglichen Verhandlungen des letzten internationalen üygie- 
! nischen Congresses (Haag) findet sich ein Bericht von Ruyseh , 
in welchem derselbe aus der Literatur, namentlich Hollands, eine 
Reihe von durch den Hadernverkehr vermittelten Cholera-Infec- 
tionen und Verschleppungen citirt. Ein näheres Eingehen hierauf 
ist bei der Dürftigkeit der betreffenden Angaben ganz unmög¬ 
lich. Wiederholt sind auch Schiffs-Epidemien {Franklin) auf den 
Haderntransport zurückgeführt worden. Aber dieselben sind nicht 
mit jener Evidenz, wie von der Wäsche, erwiesen. Dagegen liegt 
aus der Schweiz ein sachlich-authentisch constatirter Fall der 
Choleraverschleppung durch Hadern vor. Nach Zehnder ist in 
der Cholera-Epidemie 1867 die Krankheit von dem damals ver- 
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seucbten Zürich in eine Papierfabrik zu Kriegstetten verschleppt 
worden. Dieser Ort liegt ungefähr 20 Wegstunden von Zürich 
entfernt und stand zu jener Zeit mit keiner Eisenbahn in Ver¬ 
bindung. Die daselbst befindliche und an einem kleinen Flusse 
(Aschbach) gelegene Papierfabrik beschäftigte gegen 20 Arbeiter, 
von welchen 5 bis 7 mit dem Sortiren der Hadern zu thun 
hatten. Die ganze Umgegend war damals bis zum 18* September 
cholerafrei. Da erkrankte an diesem Tage eine in Recherswyl 
wohnhafte, Hadernsortirerin an der Seuche, den 25. September 
ereignete sich der zweite Cholerafall bei einer anderen in Krieg¬ 
stetten selbst ansässigen Sortirerin. Beide Kranke hatten seit 
Längerem Kriegstetten nicht verlassen. Aus den Fabriksbüchern 
konnte festgestellt werden, dass am 11. und 12. September zwei 
Sendungen Hadern aus Zürich und Umgebung, woselbst die 
Cholera-Epidemie gerade ihren Höhepunkt erreicht hatte, in 
Kriegstetten angekommen waren. Jene beiden Cholerafälle blieben 
die einzigen in der betreifenden Fabrik. Von dieser aber ver¬ 
breitete sich die Seuche auf drei Nachbarorte und kam daselbst 
nur in solchen Häusern vor, welche am Flusse Aschbach nach 
Einmündung der Fabrikslatrinen gelegen waren. Zehnder folgert 
aus den angeführten Thatsachen, dass der Cholerakeim von 
Zürich durch Hadern in die Papierfabrik nach Kriegstetten ver¬ 
schleppt worden sei, dass aber die Susceptibilität der Hadern 
nur von kurzer Dauer gewesen sein kann, da die Erkrankungen 
in genannter Fabrik blos zwei Arbeiterinnen, und zwar in rascher 
Folge betrafen. Schliesslich erwähnt er noch, dass auch die 
Hadernsammler von Zürich und Umgebung in der Zahl von 
6 erkrankten und binnen 24 Stunden starben. 

Nach den voran gegangenen Mittheilungen kann die Infec- 
tionsfähigkeit der Hadern bei der Cholera ebensowenig als deren 
Verschleppung durch dieselben geleugnet werden. Mag diese 
auch vorzugsweise durch die den Hadern angehörige Wäsche 
erfolgen, so können doch auch Kleider oder deren Abfälle den 
Krankheitsträger abgeben. Ehe die Hadern von Hand zu Hand 
an Ort und Stelle ihrer Verwendung gelangen, vergeht eine 
geraume Zeit, innerhalb welcher dieselben eine wesentliche Ver¬ 
änderung ihrer physikalischen Beschaffenheit erfahren. Hiezu 
kommt auch noch das mercantile Interesse des höheren Werthes 
trockener Hadern. Diese auch sind es, welche in den Fabriken 
die Uebertragung der Kranhheit vermitteln. Die Möglichkeit der 
Choleraverschleppung durch Gebrauchsgegenstände der Kranken, 
wie durch Kleider, an welchen die durch die flüssigen Ent¬ 
leerungen jener veranlassten Beschmutzungen vertrocknet sind, 
bedarf keines weiteren Beweises. Darin liegt auch ein ganz 
offener Widerspruch der epidemiologischen Erfahrungen mit den 
bacteriologischen Forschungen bezüglich des Einflusses und der 
Bedeutung des Eintrocknens der Kommabacillen auf ihre Lebens¬ 
und Infectionsfähigkeit. Dies lässt sich weder mit der vagen 
Annahme, dass die Kommabacillen nur bei absoluter Austrock¬ 
nung nicht mehr fortzuvegetiren vermögen, noch mit dem ver¬ 
meintlichen Dauersporenfunde (Arthrosporen) in Einklang bringen. 

Meine während der Cholera-Epidemie 1873 gepflogenen 
diesbezüglichen Untersuchungen betrafen sowohl Hadernmagazine, 
als auch eine Anzahl von Papierfabriken mit deren Hadern- 
bezuge aus verseuchten Orten und Gegenden. So sehr ich eben¬ 
falls von der Wichtigkeit gleicher Nachforschungen bei den 
Hadernsammlern überzeugt war, so konnte ich doch in Wien 
keine verlässlichen oder auch nur verwendbaren Auskünfte über 
dieselben in dieser Richtung erlangen. Die Hadernsammler 
waren damals weder in eigenen Standeslisten, noch als einem 
bestimmten Erwerbe angehörig in Evidenz gehalten, somit dem 
Namen und der Zahl nach unbekannt. Sie figurirten unter der 
Arbeiterbevölkerung meist ohne angegebene Beschäftigung und 
häufig ohne ständigen Wohnsitz als Taglöhner. 

Zur Zeit der Cholera-Epidemie 1873 bestanden in Wien 
drei grosse Hadernmagazine, und zwar im II. Bezirke Malz¬ 
gasse Nr. 4, im IV. Bez. Pilgramgasse Nr. 1—3 und Marga¬ 
rethenplatz Nr. 4 und im IX. Bez. Porzellangasse Nr. 52. Die 
betreffenden Häuser liegen in sehr dicht bevölkerten Stadttheilen 
und haben in ein bis drei Stockwerken 30 bis 100 Insassen. 
Der jährliche Hadernumsatz betiug zu jener Zeit in sämmtlichen 
Niederlagen bei einem ständigen Waarenlager von 30.000 
Centnern ungefähr 130.000 Centner. Die Hadern stammten 


hauptsächlich aus Wien und Umgebung, aus Nieder- und Ober¬ 
österreich, wie auch aus den angrenzenden Comitaten Ungarns, 
woselbst überall die Cholera herrschte. Täglich waren in diesen 
Niederlagen 50 Arbeiterinnen mit dem Sortiren der Hadern be¬ 
schäftigt. Dasselbe fand entweder in den Magazinen selbst, in 
den offenen Hofräumen oder auch in der Hausflur statt. Der 
Absatz der Hadern erfolgte grössten theils nach den Wien am 
nächsten gelegenen Papierfabriken, und zwar meist in sehr loser, 
nachlässiger Verpackung, seltener in Säcken. Unter den sämmt¬ 
lichen Hadernsortirerinnen kam kein einziger Cholerafall vor. 
Von diesen hatten mehrere im IV. Bezirke mit von Cholera¬ 
verstorbenen aus dem nahen Inzersdorf gekommenen und meist 
aus Wäscheabfällen bestandenen Hadern zu thun gehabt. Auch 
unter den eigentlichen Inwohnern der Hadernmagazinhäuser 
war keine Cholera-Erkrankung beobachtet worden. Dagegen 
erkrankten in jenen zunächst gelegenen Gebäuden, und zwar 
Malzgasse Nr. 2 und Pilgramgasse Nr. 6 je drei und in der 
Porzellangasse sechs Personen an der Seuche. Wie in Wien, 
so war auch in Pressburg, woselbst in. der Vorstadt Blumen¬ 
thal die grösste Hadernhandlung Cis- und Transleithaniens ist, 
das Ergebniss meiner Untersuchungen dasselbe. Bei einem 
dort stattfindenden jährlichen Verkehr von 100.000 Centner 
Hadern, welche damals aus fast sämmtlichen von der Seuche 
heimgesuchten Comitaten von Ober- und Unterungarns bezogen 
worden waren, erkrankte von den dort beschäftigten 100 Ar¬ 
beitern Niemand, obschon die Seuche in Pressburg gleichzeitig 
stark grassirte. Wohl aber kamen mehrere Erkrankungsfälle in, 
genanntem Hadernmagazine zunächst gelegenen Häusern vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber das Contagium des Scharlachs. 

Von Dr. W. C. MARR, d. Z. in Wien. 

(Schluss.) 

Der Hauptbeweis für die specifisch pathogenetische Natur 
eines Mikroorganismus besteht nach der allgemein herrschenden 
Anschauung darin, dass die entsprechende Krankheit durch dessen 
Reinculturen hervorgebracht werden kann. Ich für meine Person 
halte nicht so strenge an diesem Kriterion fest und möchte nur 
auf die allgemein anerkannte pathogenetische Bedeutung des 
Bacillus leprae und des Trichophyton tonsurans hinweisen, welche 
Organismen bisher nicht künstlich gezüchtet werden konnten, 
und die doch allgemein als die Erreger der entsprechenden 
Krankheiten angesehen werden. Ich würde daher auch nicht in 
Bezug auf den Scharlach die Erbringung dieses Beweises für 
nothwendig halten und würde mich begnügen, wenn nachge¬ 
wiesen werden möchte, dass der Klein 'sehe Coccus immer im 
Blute und in den Geweben der Scharlachkranken, aber sonst 
nirgends vorhanden sei. Doch soweit ist man heute noch nicht. 
Zuvörderst müssten ja zu diesem Belmfe die Eigenschaften dieses 
Coccus so genau präcisirt sein, dass jeder geübte Beobachter 
denselben leicht zu erkennen und ebenso leicht von anderen 
Coccen unterscheiden vermöchte; und dann wäre ja auch noch 
eine unendliche Anzahl von normalen und pathologischen Geweben 
zu untersuchen, um das Vorhandensein desselben in nicht scarla- 
tinösen Geweben mit Sicherheit ausschliessen zu können. Docn 
es wurde von Klein behauptet, dass Impfungen mit diesen 
Coccen bei Thieren eine dem Scharlach des Menschen gleiche 
Erkrankung hervorbringen. Wenn dies wirklich der Fall wäre, 
so wäre es sehr beweisend für die Richtigkeit der Ansicht Klein's 
über die Scharlachäfciologie. Wurde dieser Beweis aber wirklich 
durch die Experimente erbracht? Die wesentlichsten Merkmale 
des Scharlachs bestehen in dem Charakter des Exanthems an 
der Haut, in der Beschaffenheit der Rachenschleimhaut und der 
Zunge. Für die Natur der Hautaöection sind das Aussehen und 
die Dauer der Eruption und die Desquamation bestimmend. Nun 
glaube ich nicht, dass man behaupten könnte, dass irgend eine 
der Scharlacheruption und der Desquamation annäherungsweise 
gleiche Erscheinung an den in Hendon erkrankten Kühen, oder 
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an den mit Coccen geimpften Thieren gefunden worden wäre, keinem von diesen Fällen war irgend ein Zerfällsprocess der 
Allerdings wurden gewisse Ulcerationen und Schorfe der Kühe MalpigM sehen Schichte zu finden, d. h. es war nie' ein echtes 
und eine localisirte Eruption in der Umgebung des Maules bei Geschwür vorhanden. Die 'soeben beschriebenen anatomischen 
den Kälbern beschrieben, doch nach der Beschreibung können Befunde erinnern in vielfacher Beziehung an die Läsion der Haut 
diese durchaus nicht mit einer Scharlacheruption identificirt bei Scharlach des Menschen.“ 

werden. Auch das partielle Ausfallen der Haare, das nach der Doch kann ich in dieser Beschreibung nicht den Scharlach 

Beschreibung bei einigen von diesen Kühen auftrat, kann in charakterisirende Verhältnisse erkennen, denn alle hyperämischen 

keiner Weise in eine Parallele mit der Desquamation bei Scharlach und entzündlichen Affectionen der Haut gehen ja mit gewissen 
gestellt werden, umsoweniger, da dieses Symptom bei Kühen wohlbekannten Veränderungen einher. Papillen und Corium sind 
oft schon nach leichten Fieberfällen auftritt. dann immer mit Rundzellen infiltrirt und die Blutgefässe 

Und nun wollen wir zur Besprechung der Frage übergehen, immer strotzend gefüllt. Wenn der Entzündungsproeess ein be- 
obdie beiden obenerwähnten Thieren gefundenen Veränderungen stimmtes Stadium erreicht hat, kommt es dann auch immer zu 
der Gewebe, der Haut und der einzelnen Organe überhaupt mit einer mehr oder minder entwickelten Lockerung der Epithel- 
den pathologischen Veränderungen bei Scharlach sich der An- zellen der Epidermis, und es kommt zu Lückenbildungen im 
nähme Kleines entsprechend identificiren lassen. Rete mucosum. In diesen Lücken findet man dann auch immer 

Klein sagt im Anschlüsse an seine Beschreibung der weisse Blutkörperchen oderauch weisse und rothe Blutkörperchen; 
Wachsthumsverhältnisse seines Streptococcus: „Zwei Kälber, mit es sind dies Veränderungen, welche eben auf der Läsion der 
diesem Streptococcus geimpft, zeigten folgende Erscheinungen. Blutgefässe beruhen, die zur Auswanderung von rothen und 
Nach 27 Tagen wurde eines der Kälber todt aufgefunden. Das weissen Blutkörperchen und zur Ausscheidung von Serum führen, 
subeutane Gewebe der Impfstelle und der Umgebung war in- Die Exsudation einer bestimmten Serummenge aus den Papillar- 
filtrirt und die Inguinaldrüsen waren geschwellt und geröthet. gefässen führt zur Infiltration der Epidermis, die wieder eine 
Bei Eröffnung des Bauches zeigte sich Peritonitis mit blutigem stärkere oder schwächere Lockerung der Zellen des Rete be- 
Exsudat, das Peritoneum congestionirt, das Omentum und die wirkt. Ist die Entzündung durch Coccen veranlasst worden, 
Magenserosa mit punktförmigen Hämorrhagien besetzt. Die Milz dann wird man mittelst geeigneter Methoden Coccen finden, 
war klein, ihre Kapsel etwas verdickt, die Leber sehr blutreich; Den Mittheilungen Kleines kann ich nur entnehmen, dass durch 
ebenso waren die Nieren etwas vergrössert und ebenfalls sehr seine Coccen ein Entzündungsproeess in der Haut hervorgerufen 
hyperämisch. Die Schleimhaut des Ileums war lebhaft injicirt, wurde, aber die von ihm beschriebenen pathologischen Ver- 
das Epithel stellenweise in Flockenform abgelöst. Auch die änderungen sprechen nicht für die nothwendige Annahme. des 
Mesenterialdrüsen des Ileums zeigten sich bedeutend vergrössert wirklichen Vorhandenseins von Scharlachvirus, das unseliger- 
und hyperämisch. Beide Lungen waren congestionirt, die Ober- weise kein Monopol für derartige Veränderungen in den oberen 
lappen sogar tiefroth; subpleurale Petechien; Vergrösserung und Hautschichten besitzt. 

Hyperämie der Bronchialdrüsen. Pericarditis, Hyperämie der Als ganz specieller Beweis für die Identität der künstlich 

Schleimhäute des Respirationstractes waren ebenfalls vorhanden, an den Thieren erzeugten Erkrankung mit dem Scharlach werden 
Das zweite Kalb wurde nach fünfunddreissig Tagen getödtet die Veränderungen in den Nieren angeführt, die Klein folgender¬ 
und ergab bei der Section folgenden Befund: Hyperämie der massen beschreibt: 

peripheren Lungenläppchen beiderseits, leichte Trübung der „Die Veränderungen in der Niere der Versuehsthiere sind 

visceralen Pleura mit zahlreichen zarten Adhäsionen an der sehr interessant, da sie vollkommen mit denen bei acuter 
Pleura costalis; in der Milz hämorrhagische subcapsuläre Herde Scharlachnephritis des Menschen übereinstimmen: Sehr be- 
mit halbgeronnenem Blute gefüllt. Die Milzpulpa erweicht und deutende Hyperämie der Corticalsubstänz, stellenweise mit 
sehr hyperämisch, die Schleimhaut der Respirationswege injicirt.“ Hämorrhagien des Parenchyms, Glomerulo-nephritis mit Aus- 
Diese Erscheinungen machen auf mich den Eindruck eines Scheidung von flüssigem Albumen und Blut in die Höhlungen 
septischen Entzündungsproeesses. der Malpighischen Körperchen, granulirte oder trübe Schwellung 

Es ist klar, dass der Mikroorganismus, mit welchem Klein des Epithels der Tubuli contorti mit Degeneration und Zerfall 
experimentirte, die Fähigkeit besitzt, metastatische Entzündungen der Epithelzellen, miliare herdartige Ansammlung von Kund¬ 
in einzelnen Organen und Symptome einer allgemeinen Blut- zellen um die Gefässe, Hyperämie der Medullarsubstanz.“ 
Vergiftung hervorzurufen. Aber diese sind nicht dem Scharlach- Nun kommt es bei Scharlach allerdings zu Nierenaffectionen, 

process allein eigenthümlich, wenn sie sich auch in den Leichen doch sind dieselben nicht für den Scharlach charakteristisch, 

Scharlachkranker nachweisen lassen, sondern sie sind allgemeine wie man dem Werke von Cornil und Banvier entnehmen 

Symptome der Blutvergiftung, wie sie allgemein, nach den kann, die von der acuten diffusen Nephritis sagen, dass dieselbe im 
modernen Forschungen, insbesondere von Klebs und Ziegler , Verlaufe von Variola, Morbillen, Erysipel, Typhus, Recurrens, 

durch die Mikroben hervorgerufen werden. Malaria, gelbem Fieber, Septikämie und Puerperalfieber vor- 

Ein Hauptgewicht wurde von Klein den Befunden bei- komme, und zwischen der Nephritis bei Blattern und der 
gemessen, die an der Haut und den Nieren der Versuehsthiere Scharlachnephritis nur einen quantitativen Unterschied annehmen, 

gemacht wurden, und die für identisch mit dem Scharlach ge- Das Schariachvirus erzeugt in gewissen Gewebselementen der 

halten wurden. In Bezug auf die Hautaffection sagt Klein : „Das Niere einen Entzündungsproeess; Klein's Mikrococcen bewirken 
Gewebe der Papillen und der oberen Coriumschieht ist mit ebenfalls eine Nierenentzündung, doch hat keiner von diesen 
Rundzellen infiltrirt, und die Papillargefässe sind ausgedehnt und Entzündungsprocessen etwas Specifisches. Auch würde diese 
mit Blut gefüllt. An ihrer Peripherie zeigen sich die Papillen Nierenerkrankung der Versuehsthiere nicht mehr für die Iden- 
durch Blutexfcravasate und Rundzellen ausgedehnt, als ob sich tität des künstlich erzeugten Processes mit Scharlach, als mit 
thatsächlich die ersten Anfänge von Höhlungen darin bilden irgend einer anderen der oben erwähnten Krankheiten sprechen, 
würden. In ähnlicher mehr ausgesprochener Weise verhält sich Es ist eben die Niere ein Organ, das bei allen Formen von 
das cuticulare Lager, zwischen dessen einzelnen Schichten sich Infection und Blutvergiftung leicht erkrankt; und sowohl in 
kleine mit Blut und Rundzellen, oder mit Serum und Rund- den Experimenten Klein' s als auch beim Scharlach ist keine 
zellen gefüllte Cavitäten zeigen. Diese Hautschicht ist auch Ausnahme für diese Regel zu finden. Alle neueren Werke über 
sonst dicht von ßundzellen durchsetzt. Auf diesen Befund ist allgemeine Pathologie enthalten ja detaillirte Beschreibungen, 
die röthlichbraune Farbe der Randpartien zurückzuführen. Im in welcher Weise pyogene Mikrococcen, sobald sie in die Blut- 
Centrum erscheint die Haut gelockert, und durch die Bildung bahn gelangt sind, Entzündungsprocesse in der Niere, Leber 
solcher mit Flüssigkeit und Rundzellen gefüllter Cavitäten und anderen Organen hervorrufen. Es ist sicher eine inter- 
werden ihre einzelnen Schichten von einander getrennt und essante Thatsache, dass Coccen, die aus dem Blute Scharlach- 
schliesslich losgelöst. In diesen Cavitäten findet man sehr schöne kranker oder aus Geschwüren an den Eutern der Kühe gezüchtet 
Diplococcen und Coccenketten, ebenso sind Diplococcen in den wurden, Symptome einer allgemeinen Blutvergiftung und dabei 
infiltrirten Papillen und in den tieferen Epithellagen in der auch Nierenentzündung hervorriefen, aber durch dieselbe noch 
ganzen Ausdehnung der erkrankten Hautpartien zu finden. Bei nicht die Identität der Schaiiacherkrankung beim Menschen 
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mit der Krankheit erwiesen, die sich hauptsächlich durch 
locale Erscheinungen an den Eutern der Kühe manifestirt. 

In jüngster Zeit haben Dr. Jamieson und Dr. Edington 
in Edinburgh eine Arbeit über die Prophylaxis und das Con- 
tagium des Scharlachs (British Medical Journal, Juni 1887) 
publicirt. Jamieson hat auf Grundlage klinischer Beobachtungen 
nachgewiesen, dass das Scharlachvirus in den Schüppchen bei 
dei* Desquamation vorhanden sei, während Edington mit Be¬ 
zugnahme auf diese klinischen Beobachtungen bacteriologische 
Untersuchungen anstellte. Der wichtigste Punkt in dem Be¬ 
richte Edington ’s ist die Behauptung, dass ein bestimmter 
Organismus, den dieser Autor Bacillus scarlatinae nennt, in 
frühen Stadien der Krankheit im Blute zu finden sei, dass der¬ 
selbe Mikroorganismus auch in einem späteren Desquamations¬ 
stadium in den Schuppen vorkomme, während derselbe in den 
Abschuppungen vor dem Ende der dritten Woche fehle. Ausser¬ 
dem hat Edington eine Eeihe von anderen Organismen ge¬ 
funden und beschrieben, die hier nicht weiter besprochen werden 
sollen, da das Vorkommen ähnlicher, wenn nicht gar identischer 
Organismen im Blute Scharlachkranker schon bekannt ist, und 
dieselben nicht als Krankheitserreger angenommen werden. Aber 
eine auffallende Thatsache müsste man auf die Autorität 
Edington' s hin acceptiren, dass nämlich derselbe Bacillus, der 
im Blute nur in den ersten Stadien der Krankheit vorkommt, 
in dem späteren Stadium der Desquamation nur in den Ab¬ 
schuppungen der Epidermis zu finden sein sollte; denn es hat 
ja eine grosse Bedeutung für die ganze Erage, wenn dieser 
Bacillus in dem späteren Krankheitsstadium im Blute und in 
den ersten Stadien der Desquamation in den Epidermisschuppen 
fehlt. Dabei wäre zu berücksichtigen, dass wir nur über wenige' 
und nicht genügend controlirte Beobachtungen über das Vor¬ 
kommen von Mikroorganismen an der freien Hautoberfläche und 
deren Natur verfügen. Man könnte daher auch gegen den 
Bacillus scarlatinae den Einwand erheben, dass dieser Bacillus 
unter gewissen Bedingungen auch ohne Scharlach an der Haut 
Vorkommen könnte; doch dieser Einwand wird durch die That¬ 
sache abgeschwächt, dass es Desquamationsstadien gibt, in 
denen er nicht zu finden ist, woraus sich folgern Hesse, dass 
Edington’s Bacillus durchaus kein constanter Parasit der Epi¬ 
dermis sei. Andererseits könnte man Edington keinen Vor¬ 
wurf daraus machen, dass er nicht die Bacillen der gesunden 
und anderweitig erkrankten Haut untersucht habe, da diese 
Arbeit von einem Forscher wohl nicht zu bewältigen wäre. 

Aus der Beschreibung des Bacillus scarlatinae geht hervor, 
dass derselbe von den von anderen Autoren bei Scharlach ge¬ 
fundenen Bacillen verschieden sei. Auch Edington hat lmpf- 
versuche mit seinem Bacillus an Kaninchen und Meerschweinchen 
gemacht, bei welchen, wenn die Thiere jung waren, an der Impf¬ 
stelle ein schwaches Erythem auftrat, während bei älteren Thieren 
das Erythem stärker entwickelt war und mit Fieber und Ab¬ 
schuppung der Epidermis einherging. Aus dem Blute dieser 
Thiere konnte der Bacillus wieder gezüchtet werden. Auch bei 
durch solche Impfungen inficirten Kälbern stellten sich dieselben 
Erscheinungen ein, die Thin jedoch ebensowenig wie die bei 
von Klein beschriebenen Symptome als pathognomonisch für 
Scharlach ansehen kann. Es hätte somit keiner der beiden 
Forscher einen Beweis für die Bedeutung ihrer Mikroorganismen 
erbracht, wenn auch beide Hypothesen auf weitere Untersuchungen 
fördernd einwirken dürften. 

Prof. McFadyen, der den Gang der Epidemie von Hendon 
genau zu studiren Gelegenheit hatte, kann sich ebenfalls nicht 
mit der Ansicht befreunden, dass die Erkrankung der Euter die 
Ursache des Scharlachs wäre, wiewohl diese Erkrankung bei 
Kühen sehr contagiös sei. Nach Ansicht dieses Forschers müsste 
man zuerst Versuche machen, Kälber und andere Thiere mit 
Material zu impfen, das direct Scharlaehkranken entnommen 
worden wäre. Er hatte in letzter Zeit Kälber mit Desqua- j 
mationsproducten Scharlachkranker gefüttert und auf dieselben i 
Scharlachblut verimpft; doch traten bei diesen Thieren bisher 
nie Scharlachsymptome ein. 

Die Frage ist nicht entschieden — sie harrt erst ihrer I 
Losung. I 


Ans teAMMnns des Prof. DRÄSCHE im 11 allsei. KMenlanse, 

Ueber die 

Behandlnng der tuberculösen Lungenphthise 

nnd anderer KranMen der Respirationsorgane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir also das letztere, als für den angestrebten 
therapeutischen Zweck gänzlich unbrauchbar, von unserer Be¬ 
trachtung ausschliessen und von den anderen Mineralwässern 
nur das schwefelwasserstoffreichste, nämlich das von Allevard, 
einer kritischen Besprechung unterziehen, so ergibt sich nach 
dem oben Gesagten (den Gehalt von 0*520 auf 10.000 Theile 
als richtig angenommen), dass 500 Kubikcentimeter desselben im 
Stande sind, 0*0260 Gramm SH 2 zu liefern, welches Quantum 
sich für die einzelne Exhalation auf die Hälfte, also 0*0130 Gramm, 
das ist 8*6 Kubikcentimeter SH 2 , reducirt. Bedenkt man nun, 
dass diese minimale Menge des wirksamen Gases (noch weit 
geringer ist sie natürlich in den anderen benutzten Quellen) 
noch durch das Vehikel der 5 Liter C0 1 verdünnt in den 
Darmtract eintritt, so ist es ohneweiters klar, dass das 
Mittel — immer seine vollständige Resorption vorausgesetzt — 
nur in wahrhaft homöopathischer Dosis zu den Athmungsorganen 
gelangen kann, um dort, auf die ganze ungeheuere respira¬ 
torische Oberfläche beider Lungen vertheilt, seine Wirkung auf 
die erkrankten Organtheile auszuüben. Es erscheint also schon 
von vorneherein der Effect der einzelnen Exhalation nach dieser 
Methode, möge derselbe nun in einer Vernichtung der Tuberkel¬ 
bacillen oder in einer directen Beeinflussung des erkrankten 
Gewebes bestehen, ein mehr als problematischer. Dass auch bei 
i öfterer Wiederholung der Exhalationen von einer Summirung 
dieser „kleinsten Wirkungen“ nicht die Rede sein kann, werden 
uns spätere Beobachtungen lehren. 

I Bergeon scheint denn auch die Unzulänglichkeit der von 
ihm eingeführten Schwefelwasserstoffmengen selbst eingesehen 
zu haben, wenn er in einer späteren Mittheilung 1J ) das Haupt¬ 
gewicht auf die Wirkung der Kohlensäure legt, welche er eine 
diurese respiratoire nennt, indem dieselbe den Stoffwechsel von 
den Ausseheidungsproducten entlaste und das venöse Blut und 
weiterhin die Luftwege reinige, vertheidigt aber in einer einige 
Wochen früher stattgehabten Discussion ,2 ) die Anwendung der 
Mineralwässer gegenüber den von späteren Beobachtern in An¬ 
wendung gezogenen künstlichen Mischungen, welche jedenfalls 
im Stande sind, grössere Mengen von SH 2 zu lielern, mit der 
Motivirung, dass die von den natürlichen Wässern entwickelten 
Gase absolut rein seien. (?) 

Gehen wir nun zu den von den späteren französischen 
Forschern 13 ) an dem Verfahren des Erfinders angebrachten 
Modifikationen über, so beziehen sich dieselben theils auf die 
Menge der exhalirten Gase, theils auf technische Details an den 
angewendeten Apparaten. 

Chantemesse, dirigirender Arzt am Höpital St. Antoine 
und Director des bacteriologischen Laboratoriums der Pariser 
Facultät, verwendete statt des Schwefelwasserstoffes den schon 
von Bergeon gerühmten, freilich leicht entzündbaren Schwefel¬ 
kohlenstoff 14 ). 

u ) Seance de l’academie des Sciences du 25 juin 1887 (Bulletin 
mddical 26 juin 1887). 

12 ) Congrea des societes savantes tenu ä Paris du 31 mai au 4 juin 
1887 (Semaine medicale du 8 juin 1887). 

1S ) Es liegt durchaus nicht in meiner Absicht, an diesem Orte eine 
vollständige Aufzählung und ausführliche Besprechung der über unseren 
Gegenstand bis zum Erscheinen dieser Arbeit angestellten Forschungen 
und Beobachtungen zu geben, deren Zahl schon gegenwärtig Legion ist. 
Nur das Wichtigste aus der ausgebreiteten Literatur über die, wie be¬ 
greiflich, von den Aerzten aller Culturvölker mit lebhaftem Interesse 
studirte Methode soll im Folgenden kurz berührt werden. 

I4 ) Revue hebdomadaire de therapie genörale et thermale 1836 
Nr. 22. — Siehe auch den sehr anziehend geschriebenen Aufsatz von 
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Dujardin-BeaumeU, über dessen Versuche imHöpitalCochin 
Bardet in einem Artikel: Emploi des injections gazeuses etc. in der 
französischen Zeitschrift „Les nouveauxrem&des“ berichtet, scheint 
zuerst künstliche Mischungen angewendet zu haben. Der von 
diesem Beobachter benutzte Apparat zeigt gegenüber dem von 
Bergeon angegebenen nur unwesentliche Modificationen. Ich 
führe die Percentverhältnisse der angewendeten Mischung an, 
weil ihre Verwendung als eine wesentliche Neuerung gegenüber 
dem früheren Verfahren aufzufassen ist. Sie wird aus zwei 
Lösungen zusammengesetzt: 

1 . aus einer Solution von reinem Schwefelnatrium in der 
Menge von 10 Gramm auf 100 Gewichtstheile destillirtes 
Wasser; 

2. aus einer Lösung von Acid. tartaricum 25 Gramm und 
Acid. salicylicum 1 Gramm auf 100 Gewichtstheile Wasser. 

Ein Kubikcentimeter der ersteren Lösung ist im Stande, 
10 Kubikcentimeter SH 2 zu entwickeln, wenn dazu 1 Kubik- 
centimeter der letzteren gesetzt wird. 

Wie man sofort sieht, ist man durch dieses Verfahren in 
den Stand gesetzt, bei Anwendung derselben Elüssigkeitsmengen 
eine unvergleichlich grössere Menge von SH 2 zu entwickeln, als 
es Bergeon möglich war. Die Menge des Schwefelwasserstoffes, 
welche im Höpital Cochin in einer Sitzung ( Dujardin injicirte 
zweimal täglich) exhalirt wurde, lässt sich nicht ganz genau 
bestimmen, beträgt aber ungefähr 150 Kubikcentimeter ( Wood ). 
Mit diesem modificirten Verfahren sollen bedeutende Erfolge 
erzielt worden sein. 

Erwähnenswerth scheint mir noch vor Allem die von 
Gornil eingeführte und später vielfach in der Praxis, namentlich 
hier in Wien, angewendete Methode zu sein, da sie eine wesent¬ 
liche Vereinfachung und zugleich eine ziemlich durchgreifende 
Veränderung des von dem Erfinder angegebenen Verfahrens bedeutet. 

Die von Cornil angebrachten Modificationen beziehen sich 
sowohl auf die angewendeten Substanzen, als auch auf die Ein¬ 
richtung des Apparates. Der letztere besteht 15 ) aus einem mit 
einem durchbohrten Kautschukstöpsel verschlossenen Glasgefässe, 
in welches ein zweites an den Seitenwänden durchlöchertes 
Gefäss von der Gestalt eines Kegelstutzes (mit der breiteren 
Fläche nach unten) taucht. Aus dem letzteren leitet ein Glas¬ 
rohr die sich entwickelnden Gase durch einen Kautschukschlauch 
und den damit verbundenen Ansatz in das Rectum des Patienten. 
In das äussere Gefäss kommt das Mineralwasser und „ein 
Packet“ doppeltkohlensaures Natrium, in das innere saueres 
schwefelsaueres Natrium. Offenbar wirkt das letztere nach Art 
einer Säure, indem es aus dem SH 2 haltigen Wasser den 
Schwefelwasserstoff und aus dem NaHCO s die Kohlensäure 
frei macht. 

Abgesehen von der ohneweiters einleuchtenden Thatsache, 
dass auch nach CorniVs Methode die exhalirte Menge des wirksamen 
Gases eine äusserst geringe ist, lässt sich gegen das Verfahren 
vor Allem der Einwand machen, dass das Gasgemenge durch 
mitgerissene Partikelchen der gelösten Salze verunreinigt werden 
kann, besonders bei stärkerer Spannung innerhalb der Flasche. 
Es scheint mir übrigens nach meinen später mitzutheilenden 
Erfahrungen, dass es, wenn man schädliche Nebenwirkungen 
vermeiden will, weniger auf die Reinheit der injicirten Gase 
ankommt, als vielmehr auf die Art und Weise, wie man exhalirt, 
sowie auch gewiss die individuelle Toleranz des Darmes in dieser 
Beziehung eine grosse Rolle spielen dürfte. Jedenfalls will ein 
in dem citirten Artikel angeführter Beobachter ( Lecorche ) auch 
mit dieser Methode in einem Falle nach dreimonatlicher An¬ 
wendung eine wesentliche Besserung erzielt haben. 

Bergeon'-s Exhalationsmethode hat seit ihrem Bekannt¬ 
werden, wie jede neue Erfindung, schon in ihrem Vaterlande 
die widersprechendste Kritik erfahren. Die obenerwähnten Forscher 
Chantemesse und Dujardin-Beaumetz , deren Namen nicht nur 

H. C- Wood: The treatement of phthisis by sulphuretted hydrogen in 
der Thevapeutical Gazette vom 15. April 1887. 

15 ) Appareil pour injections gazeuses rectales. Progres medical du 
4 juin 1887. Die hier gegebene Beschreibung ist nach der dem Artikel 
bejgedruckten Abbildung gegeben. — Uebrigens scheint dieser Apparat 
der Stammvater des in Wien von einem Dr. Altmann verwendeten 
Apparates zu sein, welcher das neue Verfahren auf dem Wege der Reclame 
für seine privaten Interessen auszunützen sucht. 


in Frankreich einen guten Klang haben, wissennur von günstige^ 
Erfolgen zu berichten; insbesondere betont der erstere der beideii 
Forscher die rapide Gewichtszunahme seiner Patienten (zuweilen 
1 Kilogramm per Woche). Aber schon im Jahre 1886 drück! 
sich Bardet in der citirten Abhandlung sehr abweisend aps: 
„Les resultats de la m6thode de Mr. Bergeon peuvent 
considörös comme peu concluants jusqu’h präsent; les bacJJlif 
ne disparaissent pas des crachats (womit auch das Urtheil\tp§ 
Chantemesse und Dujardin - Beaumets übereinstimmt) ejj _fy 
malade reste tuberculeux.“ 

Im Juni des Jahres 1887 sieht sich Bergeon genötigt, 
einen Theil seiner früheren Behauptungen zurückzunehmen, w@|n 
er in einer Sitzung des vom 31. Mai bis 14. Juni dieses 
zu Paris abgehaltenen Congresses gelehrter Gesellschaften sagt 
(Congres etc. Semaine medicale du 8 juin 1887), man könne 
heutzutage in seiner Methode bei der Phthise wenn nißbjj ein 
Heilmittel, so doch ein wirksames, Erleichterung schaffendes 
Agens finden (sinon un moyen curatif, da moins un agent 
efficace de soulagement). In derselben Sitzung meint ein anderer 
Theilnehmer des Congresses, Lamalleree , dass die Exhalationen 
in dem Stadium der Cavernenbildung ohne jeden Effect seien 
(elles sont inefficaces dans la pöriode cavitaire), wohl aber sehr 
nützlich in den anderen Phasen der Krankheit. 

Von den fremden Nationen haben sich die strebsamen und 
praktischen Amerikaner frühzeitig der neuen Erfindung bemächtigt. 

In dem Jahrgange von 1887 der zu Philadelphia erschei¬ 
nenden Therapeutical Gazette finde ich fast in jeder Nummer 
eine Annonce eines sehr elegant ausgestatteten, im Wesentlichen 
dem ursprünglichen Bergeon 1 scnen Apparate nachgebildeten 
Exhalationsapparates, und eine ganze Serie von Artikeln des^ 
wie es scheint, in Amerika vielgelesenen Journals beschäftigt 
sich mit dem berechtigtes Aufsehen erregenden Thema. 


Der TI. internationale Kongress für Hygiene und 
Demographie in Wien. 


Im Anschlüsse an die grundlegende Arbeit über die Beurtheilung 
der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers, von Prof. 
Gärtner , welche wir in den vorausgegangenen Nummern veröffentlicht 
haben, lassen wir heute die ergänzende Studie folgen, welche ein anderer 
Forscher über den Zusammenhang der Wasserversorgung mit den 
Infectionskrankheiten dem hygienischen Congresse vorlegt. Wir können 
allerdings nicht umhin, darauf aufmerksam zu machen, dass das ja ohne 
Zweifel vollständig berechtigte, streng kritische Vorgehen des Verfassers 
doch leicht zu Missverständnissen und zur Beeinträchtigung gewisser 
Errungenschaften, namentlich betreffs der Wasserversorgung Anlass geben 
könnte. Worauf wir zielen, wird sofort jedem Leser schon bei den ersten 
Abschnitten des Elaborats'klar werden. Dasselbe lautet wie folgt: 


Der Zusammenhang der Wasserversorgung mit der 
Entstehung und Ausbreitung von Infectionskrankheiten. 

Referat, erstattet für den hygienischen Congress in Wien von 
Dr. Ferdinand HUEPPE, 

Docent für Hygiene in Wiesbaden. 

I. 

Die Statistik gibt bis jetzt keine entscheidenden Anhaltspunkte . 

Dass die Summe der hygienischen Verbesserungen im Laufe 
dieses Jahrhunderts, besonders in den letzten Jahrzehnten, die Ge- 
sammtmortalität überall zum Sinken gebracht hat, ist eine bestehende 
Erfahrungsthatsache. Für unseren speciellen Fall ist es aber allein 
wichtig, das Verhalten solcher stationärer Infectionskrankheiten zu. 
beachten, welche man mit der Wasserversorgung in Verbindung zu 
bringen sich berechtigt hält. Als Typus dieser Krankheite n kann für 
unsere Verhältnisse der Abdominaltyphus dienen. Selbst für diesen 
einfachen Fall ist aber leider das Material noch <eeht wenig aus¬ 
reichend. Bald sind die Angaben über Ganalisation, bald über Wasser¬ 
versorgung, bald über anderweitige eingreifende hygienische Mass¬ 
nahmen ausreichend vorhanden, bald auch die Morbiditäts- und 
Moitalitätsangaben über Typhus. Alle nöthigen Angaben zusammen 
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für eine grosse Anzahl Städte und für längere Zeiträume fehlen aber i 
>meist, so dass ich nur einige deutsche Städte und nur einen kurzen j 
Zeitraum von 1877/85 berücksichtigen kann. 

In zehn deutschen Städten, welche zum Theil canalisirt sind, 
zu-m Theil keine Canalisation besitzen, wurde in diesem Zeiträume die 
Wasserleitung eingeführt. In diesen Städten (Strassburg, Baden-Baden, 

- Cannstatt, Quedlinburg, Halberstadt, Aachen, Bayreuth, Solingen, Heisse, 
Augsburg) nahm nach Einführung der Wasserleitung die Mortalität 
an Typhus ab. Abgesehen von dem zu kurzen Zeiträume, beweist 
dies aber noch nicht ohne Weiteres, dass der Typhus durch die 
Wasserleitung abgenommen hat. In demselben Zeiträume hatten 
17 Städte an ihren Einrichtungen keine Aenderungen eintreten lassen 
und waren ohne Canalisation und Wasserleitung geblieben* In zwölf 
dieser Städte hatte der Typhus gleichfalls eine Abnahme erfahren, 
während er in fünf zunahm. Weiter war in 21 anderen Städten, in 
denen in der Wasserversorgung keine Aenderung eingeführt war, in 
diesem Zeiträume die Canalisation geändert worden. In 16 dieser 
Städte war eine Abnahme, in fünf eine Zunahme der Mortalität an 
Typhus eingetreten. 

Trotz Verbesserung der Canalisation kann demnach eine Ver¬ 
schlechterung der Typhusmortalität eintreten und ohne jedes hygie¬ 
nische Handeln, ohne Verbesserungen der Wasserversorgung und 
Canalisation eine Abnahme erfolgen. Es ist deshalb nicht statthaft, 
aus der Thatsache der Abnahme allein Schlüsse auf einen directen 
causalen Zusammenhang mit Canalisation oder Wasserversorgung zu 
ziehen. Die Statistik gibt nur Hinweise, dass etwas besser oder nicht 
so gut ist als anderswo, sie lässt aber über die Ursachen selbst 
im Unklaren und gestattet bis jetzt nur die Möglichkeit in’s Auge zu 
fassen, dass unter Umständen die Canalisation, unter Umständen aber auch 
die Wasserversorgung einen grösseren Einfluss auf die Verbesserung der 
Gesammtmortalität und speciell der Typhusmortalität haben kann. 

II. 

Die statistisch-epidemiologischen Ermittlungen einseiner Städte, 
über welche genaueres Material vorliegt , ergeben , dass das Ver¬ 
halten der einseinen Städte ein verschiedenes sein kann. 

Hamburg besitzt seit 1849 eine centrale Wasserversorgung. Aus 
den Ermittlungen bis zum Jahre 1876 konnte man schliessen, dass 
die Verbesserungen der Canalisation von durchgreifendem Einflüsse 
auf die Mortalität waren, indem die Gesammtmortalität fast parallel 
der Ausbreitung der Siele abnahm und die besielten Bezirke eine 
günstigere Typhusmortalität aufwiesen als die unbesielten. Diese Ab¬ 
nahme, respective die geringe Mortalität hielt für die ganze Stadt an 
bis zum Jahre 1884; von da ab trat wieder eine Zunahme der Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Typhus ein, trotz weiterer Verbesse¬ 
rungen der Canalisation. Die vollständig besielte Innenstadt und die 
1877 besielten Vororte verhielten sich gleich und zeigten erst von 
1884 ab eine bis jetzt anhaltende Steigung. In den Vororten, welche 
1880/81 besielt wurden, sank bis zu diesen Jahren die Morbidität, 
aber sie stieg seit Einführung der Canalisation. In den unbesielt 
gebliebenen *Vorstädten sank die Mortalität bis 1885 stark und stieg 
erst wieder 1885 und 1886. 

Trotz des im Allgemeinen nicht verkennbaren günstigen Ein¬ 
flusses der Canalisation — die unbesielten Bezirke hatten dann 
höhere Zahlen — kann demnach entweder von einem so directen 
Einflüsse keine Eede sein, da dieser Einfluss den zu Grunde liegenden 
Anschauungen gemäss immer noch hätte zunehmen müssen, oder aber es 
mussten Einflüsse auftreten, welche diesen günstigen Einfluss paralysirten. 

Das letztere dürfte der Fall sein. Die colossalen baulichen 
Umänderungen an der Eibe, Zuschüttungen von Flussläufen, Durch¬ 
stiche durch bebaute Theile sind das Einzige, was man beschuldigen 
kann. Aber diese Einflüsse haben sich nicht nur an diesen Orten 
gelten d gemacht, sondern in der ganzen Stadt. Da sie auf die Canali¬ 
sation nicht wirken konnten, müssen sie auf einen anderen allgemeinen 
Factor Wirkungen ausgeübt haben. Dies kann aber nach den Örtlichen 
Verhältnissen nur das Wasser gewesen sein. Die centrale Wasser¬ 
versorgung entnimmt ihr Wasser der Elbe ohne Filteranlagen in 
unmittelbarer Nähe dieser Bauten an und in der Elbe und liegt 
noch im Bereiche der Fluth, so dass der zurückgestaute Unrath der 
■ Neuzeit und der alten Bauten fast direct in das Trink- und Nutz¬ 
wasser kommt. 

Auch die Stadt Altona, welche ihr Wasser der Elbe weiter 
unterhalb entnimmt, aber Filteranlagen besitzt, welche gut functio- 


niren, zeigt 1885/86 eine Zunahme der Typhusmortalität. Auch hier 
hat die Canalisation keine Verschlechterung erfahren, sondern nur 
das Wasser könnte sich unter dem Einflüsse der Hamburger Bauten 
vielleicht trotz der Filteranlagen verschlechtert haben, da das be¬ 
nachbarte Wansbeck mit anderer Wasserversorgung an der Ver¬ 
schlechterung der Typhusmortalität nicht participirt. 

Auf den ersten Blick bietet Calcutta einige Aehnlichkeit mit 
diesen Städten, wenn man die dortige stationäre Krankheit, die 
Cholera, in Betracht zieht. Mit und seit Einführung der Wasser¬ 
leitung mit filtrirtem Flusswasser trat aber in diesem Falle eine 
auffallende Verbesserung ein, die angeschlossenen Theile der Stalt 
zeigten eine bedeutende, die nicht angeschlossenen Theile eine un¬ 
bedeutende Abnahme der Cholerasterblichkeit. Trotz des guten Zu¬ 
standes der Wasserleitung machte sich seit 1881 wieder eine Zunahme 
bemerkbar, stärker in den nicht mit der Leitung versehenen Theilen, 
als in den an die Leitung angeschlossenen Theilen. In diesem Falle 
wurde von den allgemeinen hygienischen Einrichtungen allein die 
Canalisation im Zustande der Verschlechterung getroffen, indem die 
Canäle in Folge der tiefen Lage der Stadt nicht intensiv genug ge¬ 
spült worden waren und verschlammten. Es ist also auch hier wieder 
weder Canalisation noch Wasserleitung allein, welche die Verbesse¬ 
rungen herbeiführten, und ein günstiger Einfluss der Wasserleitung 
auf die Mortalität ist ganz unverkennbar. 

Dass in Berlin, Danzig und München die Canalisation zur Ab¬ 
nahme der Typhusmortalität am meisten beigetragen hat, ist unver¬ 
kennbar. In München, welches Wasserleitungen besitzt, trat 1865/66 
trotzdem eine heftige Epidemie auf, bei der, ebenso wie bei anderen 
Gelegenheiten, die Verkeilung der Typhusfälle ganz unabhängig von 
dem Wasserbezug war. Ebenso hat Basel trotz vorzüglicher Gebirgs- 
wasserleitung wiederholt heftige Typhus-Epidemien gehabt, ohne dass 
man daran denken konnte, dass das Wasser irgend welchen Einfluss 
ausgeübt hätte. 

Iu Wiesbaden, welches seit 1870 eine Gebirgswasserleitung in 
der ganzen Stadt besitzt, war nach Einführung derselben eine Ab¬ 
nahme des Typhus gegenüber 1869 und 1870 zu bemerken, aber in 
,. den letzten zehn Jahren vor der Einführung war schon meist eine 
geringe Typhussterblichkeit vorhanden, welche allerdings nach 1S71 
in einzelnen Jahren noch mehr herunterging. Eine Epidemie, welche 
1885 im Sommer die Stadt befiel, aber hinter mehreren frühereu 
Epidemien zurückblieb, zeigte fast dieselbe Verkeilung, wie sie auch 
früher vor Einführung der Wasserleitung bestand, einzelne Stadttheile 
waren besonders heftig befallen, vor Allem die in Mulden, an den 
Bachläufen und an Steilrändern gelegenen, dagegen blieben einzelne 
Abschnitte ganz verschont. 

In Wien trat dagege n mit Einführung der üochquellenleitung 
mit 1874 eine dauernde, immer mehr bemerkbare Abnahme der 
Typhussterblichkeit ein, welche man mit Eecht diesen durchgreifend¬ 
sten der hygienischen Massnahmen zuschreiben durfte, weil sonstige 
annähernd ebenso wichtige Einrichtungen nicht durchgeführt wurden 
und besonders die Canalisation in dieser Zeit keine wesentliche Aende¬ 
rung erfuhr. 

In den meisten dieser Beispiele hat wohl zweifellos die Ver¬ 
besserung der Wasserversorgung neben den übrigen hygienischen 
Verbesserungen einigen günstigen Einfluss auf den Gesundheitszustand 
ausgeübt. Aber das Verhalten war fast in jedem Orte ein verschie¬ 
denes, wenn man die zur Beurtheilung wichtigsten Iufectionskrank- 
heiten, Typhus bei uns, Cholera in Indien, berücksichtigt. In ein¬ 
zelnen Städten scheint kaum ein Einfluss der Wasserversorgung odei 
ihrer Tendenz vorhanden, während in anderen wieder irgend ein Zu¬ 
sammenhang zweifellos ist. Aber ob dieser Zusammenhang ein directer 
oder indireeter ist, darüber kann man auch mit diesen Ermittelungen 
nichts aussagen. 

III. 

In manchen Epidemien deckt sich Wasserversorgung mit 
Entstehung oder Ausbreitung von Typhus und Cholera. 

Der erste genauer mitgetheilte Fall ereignete sich 1854 in 
London, wo in Broadstreet die Cholera im Sommer ausbrach und die 
locale Verkeilung der Fälle der Benützung eines Brunnens entsprach. 
Von diesem Brunnenwasser erhielten täglich zwei Frauen in Hampstead, 
und dort erkrankten nur diese beiden Frauen an Cholera. Da aber 
auch der Ueberbringer des Wassers täglich in dem durchseuchten 
Broadstreet verkehrte, also ausser dem Wasser auch noch andere 
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Infectionsmöglichkeiten gegeben waren, sprechen die beiden Fälle nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Genuss von inficirtem 
Wasser oder genauer von Wasser aus einem inficirten Orte vielleicht 
Cholera hervorrufen kann. 

1849 litten die Häuser in London, welche ihr Wasser von der 
Vauxhall- und Lambeth-Company bezogen, gleich stark an Cholera. 
Daraufhin verlegte die Lambeth-Company ihre Schopfstelle weiter 
flussaufwärts, während die andere dieselbe in dem stark verunreinigten 
Flussabschnitte beliess. In der Cholera-Epidemie 1854 stellte sich für 
die Vauxhall-Company wieder dasselbe ungünstige Verhältniss heraus, 
während die von der Lambeth-Company versorgten Häuser ganz be¬ 
deutend besser davonkamen. „Die Thatsache schneidet jede Discussion 
ab; das Londoner Wasser hat entschieden Einfluss geübt.“ Diese 
Worte von Pettenkofer würden durch jeden weiteren Zusatz nur ab¬ 
geschwächt werden, so prägnant drücken sie die Sachlage aus. 

Bei der Cholera-Epidemie 1866 liess sich dagegen der Einfluss 
der Wasserversorgung nicht so sicher nach weisen, und es traten Locali- 
sationen der Erkrankungen auf, welche sich gar nicht mit der Wasser¬ 
versorgung deckten, so dass das an einzelnen Stellen auftretende Zu¬ 
sammenfallen mehr als ein zufälliges erschien. 

In einer Typhus-Epidemie in Catuham und Red Hill 1879 wurde 
gleichfalls sicher ermittelt, dass fast ausschliesslich Häuser befallen 
wurden, welche Anschluss an die Leitung hatten, so dass sich auch 
hier Infectionsfeld und Wasserbezug fast vollständig deckten. Viel¬ 
leicht noch auffallender war dieses Zusammenfallen bei der Typhus- 
Epidemie, welche 1871 im Waisenhause zu Halle an der Saale 
herrschte. Diese mit dem Bezüge des Wassers aus einem bestimmten 
Theile der Wasserleitung zusammenfallende Epidemie war umso auf¬ 
fallender, als bis dahin gerade umgekehrt das Waisenhaus in allen 
Epidemien sich als ein immuner Ort bewiesen hatte. 

Bei der Typhus-Epidemie, welche 1884 in Zürich herrschte, 
trat kein Einfluss der örtlichen Verhältnisse hervor, kein Einfluss der 
Dichtigkeit der Bevölkerung machte sieh geltend. Die Vertheilung 
der Fälle entsprach dagegen ziemlich genau der Benützung der Brauch¬ 
wasserleitung. Bei einer Typhus-Epidemie 1885 zu Plymouth in Penn- 
syharnen IJ. S. A. deckte sich gleichfalls Ausbreitung der Erkran¬ 
kungen mit der Benützung der Wasserversorgung. 

Dass sich bei der Epidemie in Lanzen 1872 Typhusfeld und 
Wasserversorgung deckten, dass zunächst nur und überhaupt vor¬ 
wiegend Häuser befallen wurden, welche das Wasser einer Quelle 
brauchten, während die Häuser, welche Brunnen besassen, anfangs 
ganz frei blieben, wird auch von Pettenkofer und Vogt zugegeben. 

Die Cholera-Epidemie in Genua 1884 soll sich nach Maragliano 
und Ceci gleichfalls mit der Benützung einer bestimmten Leitung 
gedeckt haben und mit der Infection dieser Leitung entstanden sein. 
Aber Eines ist sicher, dass vorher schon eine Reihe zerstreuter Fälle 
in Genua vorgekommen waren, dann begann eine leichte Remission 
der Erkrankungen schon, als der Einfluss des verdächtigten Wassers 
noch bestand, und nach Ausschluss des verdächtigen Wassers wurde 
die Epidemie nicht besser, sondern schlimmer. Dazu kommt noch, 
dass Oertlichkeiten, welche auch sonst immun waren, auch diesmal 
immun blieben, trotzdem sie das verdächtige Wasser gemessen mussten. 
Nach alledem ist ein causaler Zusammenhang zwischen Epidem e und 
Wasserversorgung sehr unklar. Die Thatsache selbst, dass sich Aus¬ 
breitung der Epidemie mit Wasserversorgung deckten, ist aber leicht 
verständlich, insofern die verschiedenen Leitungen ihrer Ausdehnung 
entsprechend mehr oder weniger Erkrankungen aufzuweisen hatten 
und vor und nach Ausschluss des für verdächtig erklärten Wassers 
immer auf diejenige Leitung am meisten Erkrankungen fielen, welche 
die meisten Häuser versorgte. 

Viel mehr Berichte, als über die Entstehung und Verbreitung 
von Typhus und Cholera im Zusammenhang mit centralen Wasser- 
anlagen, liegen vor über den Parallelismus von kleinen Epidemien mit 
der Benützung von Brunnen. Förster , Kayser , Hirsch, Samter 
haben für die Cholera eine grosse Zahl derartiger Beobachtungen über 
die Cholera in Ostdeutschland, Thounot für Frankreich mitgetheilt, 
und die grosse Zahl derartiger Angaben für Typhus wird jedes Jahr 
durch neue Mittheilungen vermehrt. 

Die Thatsache selbst, dass Infectionsfeld und Wasserfeld sich 
decken können, ist ernstlich nicht zu bestreiten. Die anderweitige 
Erfahrungstatsache, dass in einer noch grösseren Zahl von Fällen 
ein derartiger Paralielismus nicht behauptet warde oder nicht be¬ 
standen haben kann, ist nicht geeignet, Klarheit in die Sache zu 


bringen. Denn für diese letzteren Fälle ist das caüsale Verhältniss 
noch nicht ein einziges Mal sicher erwiesen, sondern nur die That¬ 
sache erkannt worden, dass Cholera und Typhus sich in der Regel 
gut localisiren. Was aber an der Oertlichkeit das Bestimmende ist, 
ist bis jetzt noch nicht vollständig sicher. Unter der Oertlichkeit 
aber ohne weiters das örtlich vorhandene oder örtlich benutzte Wasser 
als unwichtig auszuschliessen, nur weil dieser Einfluss oft nicht nach¬ 
weisbar ist, entspricht nicht dem Stande unserer Kenntnisse. 

IV. 

j Einigen Anhalt würden wir gewinnen , wenn wir die Infection 
des Wassers bestimmt erwiesen fänden und die Infection durch 
Genuss oder Gebrauch des Wassers imBahmen der Incubations¬ 
zeit der Krankheiten entstehen und in derselben Weise mit 
Aussetzen des Wassers aufhören sähen. 

Die Infection des Wassers selbst ist aber nur sehr selten er¬ 
wiesen worden. Für Cholera in einem Falle von Macnamara in 
Indien, von Pönitz in einem Falle in Japan, In Genua sollen die 
zur Versorgung der Aqua Niroli dienenden Wasserläufe ausserhalb 
Genua’s zum Waschen auch von Cholerawäsche benutzt worden sein. 
Für Typhus wurde bei der Epidemie in Catuham und Red-Hill von 
Thorne angegeben, dass zu Anfang des Jahres bei Gelegenheit von 
Erdarbeiten an der Quellenleitung ein Arbeiter an Typhus gelitten 
habe, dessen Dejectionen in das Leitungswasser gelangt seien. Ebenso 
können die Dejectionen eines Typhuskranken in den Bach gelangt 
sein, welcher dem Reservoir zu Plymouth Wasser zuführt. Bei einer 
Typhus-Epidemie in Swansea 1885 wurde mitgetheilt, dass in Folge 
heftigen Regens Abwässer aus Höfen, auf denen Typhuserkrankungen 
vorgekommen waren, in den Bach gelangt waren, welcher das Reser¬ 
voir mit Wasser versorgte. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde aus der Möglichkeit, dass die 
Epidemie mit der Wasserversorgung im Zusammenhang gewesen sein 
konnte, später geschlossen, dass eine Infection des Wassers voraus 
gegangen sei. Oft konnte man dann etwas Derartiges sich zurecht¬ 
legen, oft aber auch nicht, beweisen fast nie. Dieses Material wird 
aber noch unbrauchbarer, wenn man von der wirklichen oder an¬ 
geblichen Infection des Wassers ausgehend zusieht, wie von diesem 
Datum aus die Incubationszeit sich stellt. In einzelnen Epidemien 
erfolgte der Ausbruch der Erkrankungen, z. B. des Typhus in Wies¬ 
baden, der Cholera in Genua, vor der angenommenen, nicht erwiesenen 
oder vielmehr widerlegten Infection des Wassers; in anderen Epidemien 
fast a tempo mit der Infection, also auch noch ohne eigentliche 
lucubationszeit. Bei einigon wenigen Epidemien, z. B. der von 
Plymouth, schwaukte die Incubationszeit von einigen Tagen bis zu 
drei Wochen, während die klinischen Erfahrungen dieselbe bei Cholera 
gauz zweifellos, bei Typhus höchst wahrscheinlich innerhalb acht Tage 
verlegen. In Swansea kommt man schon auf eine Incubationszeit von 
zwei bis vier, iu Lousen von vier bis acht Wochen, und in Catuham 
war seit der Infection des Wassers fast ein Jahr verflossen! 

Ebenso ungenau sind die Angaben über den Erfolg des Schliessens 
des für verdächtig gehaltenen Wassers. Einige Male ist mitgetheilt, 
dass mit dem Schiiessen, also ohne jede Incubatiouszeit, sofort die 
weiteren Erkrankungen aufhörten ; in anderen Fällen kamen noch im 
Verlaufe der bis auf drei Wochen ausgedehnten Incubationszeit in 
abnehmender Zahl Erkrankungen vor. In anderen Fällen verlief die 
Epidemie ohne Rücksicht auf das Schiiessen des Wassers ruhig weiter und 
schliesslich sind sogar für die Trinkwasser-Infection Fälle verwerthet 
worden, in denen die Epidemie nach Schluss des Wassers erst recht zunahm, 
z. B. in Swausca, wo man den dort herrschenden Anlagene ntsprechend 
das am 8. Juni angeblich inficirte Wasser bereits im Juni gesperrt 
hatte, während die Höhe der Epidemie iu den nächsten Monat fiel. 

In klarer Weise sind demnach die sämmtlichen zur definitiven 
Entscheidung erforderlichen Angaben: Infection des Wassers, mit den 
klinischen Beobachtungen correspondirende Incubationszeit des Be¬ 
ginnes und Endes der Epidemie, nicht ein einziges Mal nachgewiesen 
worden. Bald fehlt dieses, bald fehlt jenes Stück in der Beweis¬ 
führung, ofe aber auch jede brauchbare Angabe. Nur die Möglichkeit 
besteht, dass sich bei besserer Beobachtung und ohn e Voreingenommen¬ 
heit, bei Berücksichtigung der epidemiologischen uni pathologischen 
Gesichtspunkte, vielleicht in einzelnen Fällen alle Momente hätten 
finden können, 

(Fortsetzung folgt,) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 36. 


1146 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Blutungen 

lei Atonie des Uterus nach normalen Geburten mittelst der 

Jodoformgaze-Tamponade. 

Von Prof. Fritsch in Leipzig wurde bekanntlich zuerst auf 
die vortreffliche Wirkung aufmerksam gemacht, welche man durch 
die Tamponade der Uterushöhle mit Jodoformgaze bei Careinomen 
der Gebärmutter erzielt. Fritsch hatte schon auf die Verwerthbar- 
keit der Methode auch bei anderen Zuständen hingewiesen, und an 
der geburtshilflichen Poliklinik des Prof. Gusserow und der Berliner 
Charitö wurde das Verfahren sowohl bei Fehlgeburten des 4. und 
5. Monats, bei welchen nach manueller Lösung der Placenta und 
Entfernung der Decidua durch Curettement die Blutung ex atonia 
uteri fortdauerte, als auch bei Blutungen ex atonia nach normalen 
Geburten erfolgreich angewendet. Der Assistenzarzt Dr. Dührssen 
berichtet darüber im Centralbl. für Gynäk. (Nr. 35, 1887) wie 
folgt... Auch scheute ich mich nicht, im Vertrauen auf die guten 
Erfolge der Tamponade bei jauchendem Carcinom, dieselbe zum Zwecke 
der Blutstillung auch in Fällen von septischer Fehlgeburt vorzu¬ 
nehmen, bei welchen hohes Fieber und Zersetzung des Uterusinhaltes 
bestand. Allerdings räumte ich zunächst den Uterus gründlich aus, 
d. h. löste die Placenta manuell, die oft noch recht dicke retinirte 
Decidua mittelst der Curette und nahm dann eine Uterusausspülung 
vor. Zu derselben gebrauchte ich, nachdem ich bei 3percentiger Carbol- 
säurelösung mehrmals einen „Carbolzufall“ erlebt, in der letzten Zeit 
in der Regel eine O'Spercentige Salicylsäurelösung. Die Blutstillung 
durch die Tamponade war in allen Fällen eine prompte und die 
Temperatur nach 24 Stunden bei Entfernung der Gazestreifen zur 
Norm abgefallen. Dia herausgezogenen Gazestreifen waren absolut 

geruchlos.Aus diesen Thatsachen ergibt sich der Schluss : Die 

in den Uterus eingeführten Gazestreifen bewirken innerhalb 
24 Stunden keine Zersetzung des Uterusinhaltes , vielmehr ist 
die antiseptische Wirkung des Jodoforms eine so starke, dass sie 
sogar im Uterus schon vorhandene Fäulnissprocesse zu hemmen 
und unschädlich zu machen im Stande ist. Die Befürchtung 
aber, dass das tamponirende Material zu rascher Zersetzung des 
Uterusinhaltes, der vorhandenen Blutcoagula und damit zur septi¬ 
schen Infection führe, war bisher der Grund, weshalb man sich so 
ausserordentlich vor der Uterustamponade in den Fällen scheute, in 
welchen nach normaler Geburt und Expression oder manueller 
Lösung der Placenta die Blutung ex atonia uteri andauerte. 

Nach den bei den Fehlgeburten mit der Jodoformgaze-Tamponade 
gewonnenen günstigen Resultaten war der Schluss gerechtfertigt, dass 
diese Art der Uterustamponade auch bei Atonie des Uterus nach 
normaler Geburt die Blutung sicher stillen würde, ohne zu einer 
septischen Infection zu führen. Dieser Schluss erwies sich dem Ver¬ 
fasser in zwei Fällen als richtig, bei welchen nach manueller Lösung 
der Placenta die Atonie des Uterus andauerte, und in welchen der 
Uterus mit Jodoformgazestreifen ausgestopft wurde. Trotzdem es 
sich nur um zwei Fälle handelt, steht Verfasser bei der Seltenheit 
derartiger Atonien nicht an, dieselben jetzt schon zu veröffentlichen, 
weil er seinen Vorschlag für die Praxis von Wichtigkeit hält. Er ist 
überzeugt, dass, wer seinen Vorschlag befolgt, niemals eine Frau an 
Verblutung ex atonia uteri, niemals eine an Sepsis verlieren wird, 
die durch diese Art der Tamponade hervorgerufen wäre. 

Die beiden vom Verfasser beobachteten Fälle sind folgende: 
Frau P„ 40 Jahre alt, Ilpara, die erste Geburt vor 10 Jahren soll 
eine abgewichene Steisslage gewesen sein, bei welcher ein Fuss her¬ 
untergeholt und ein lebendes Kind extrahirt wurde. Letzte Regel 
Ende August 1886. Während der ganzen Schwangerschaft hat sich 
die P. krank gefühlt, Schmerzen im Unterleibe gehabt und sich des¬ 
wegen auch 4 Wochen lang ärztlich behandeln lassen. Am 3. Juni 
1887, Abends 9 Uhr, sprang mit dem Beginn der Wehen die Blase. 
Als der Praktikant um ll 1 /* Uhr hinzukam, fand er eine erste Steiss¬ 
lage, den Muttermund dreimarkstückgross, die Blase gesprungen. Am 
4. Juni, 4 V 2 Dhr Morgens, nach auffallend schmerzhaften Wehen, 
völlige Erweiterung des Muttermundes. Die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen nahm dann so zu, dass die Kreissende in einen fast mania- 
kalischen Aufregungszustand gerietb. Um 9 Uhr Morgens Geburt 
eines kräftigen, aspbyktischen, aber wiederbelebten Mädchens. Als 


Verfasser um 10 Uhr Morgens bei der Kreissenden anlangte, fand 
er sie, eine schwächliche Person, noch in grosser Aufregung vor. 
Das Gesicht war blass, der Puls klein. Fundus steht auffallend hoch, 
mehrere Finger breit über dem Nabel, fühlt sich weich an. Da die 
Kreissende sich gegen jede Berührung heftig wehrte, so wird sie zu¬ 
nächst chloroformirt und dann die wenig gefüllte Harnblase entleert. 
Auf Reiben erhärtet sieh der Uterus momentan, und der nunmehr 
ausgeübte Crede’sche Handgriff fördert grosse Blutmassen, aber nicht 
die Placenta zu Tage. Trotz andauernden Reibens, Ergotin-Injeetionen 
und heisser intrauteriner Salicyl säure-Ausspülung bleibt die Atonie 
bestehen. Dabei fühlt man an der hinteren Fundusgegend eine be¬ 
sonders weiche und vertiefte Partie. Da der Puls allmälig sehr 
klein wurde, wurde schliesslich die an der hinteren Wand des Uterus 
sitzende Placenta gelöst. Trotzdem blieb der Uterus und besonders 
die vertiefte Stelle des Fundus auch auf weiteres Reiben weich, der 
Blutabgang dauerte an. Die nunmehr vorgenommene Uterustamponade 
beseitigte sofort jede weitere Blutung. Der Uterus zog sich sofort 
auffallend fest zusammen. Excitantien. — 5. Juni. Wöchnerin hat 
Schmerzen im Leibe geh abt, weitere Blutung ist nicht aufgetreten. 
Die entfernten Gazestrei fen sind absolut geruchlos, grössere Blut¬ 
gerinnsel haften ihnen nicht an. Uterus sehr gut eontrahirt, in 
Nabelhöhe, keine Spur von weiterer Blutung. Temperatur 37*9, Puls 
100, hat sich gehoben. — 8. Juni. Uterus drei Finger breit über 
der Symphyse. Ausfluss sehr gering, fleisch wasserähnlich, von fadem 
Geruch. Temperatur 38, Puls 100. — 12. Juni. Die Wöchneriu 
ausser Bett. Auch später vollkommenes Wohlbefinden. 

Der zweite Fall betrifft die 32 Jahre alte Maurerfrau F. } fünf 
normale Geburten vorausgegangen. Letzte Regel Anfang September 
1886. Beginn der Wehenthätigkeit 24. Juni 1887, Vormittags 6 Uhr, 
Blasensprung bei völlig erweitertem Muttermund den 25. Juni, Vor¬ 
mittags 9 V 2 Uhr. Dabei fiel die Nabelschnur vor. Um 10 Uhr fühlte 
man in der Scheide beide mit der Ferse nach links gekehrte Füsse 
und zwischen ihnen eine Nabelschnurschlinge. Da die Pulsation in 
derselben nur 96 in der Minute betrug, so wird sofort die Extraction 
vorgenommen und ein reifes lebendes Mädchen extrahirt. Trotzdem 
der Uterus auch nach vollendeter Extraction mit der Hand weiter 
überwacht und gerieben wird, trotz nochmaliger Entleerung der 
Blase, Ergotin-Injeetionen, heisser intrauteriner Ausspülung, bleibt 
der Uterus weich, er blutet stark und der Puls wird kleiner. Da 
Crede’scher Handgriff, während der momentanen Zusammenziehungen 
des Uterus angewandt, erfolglos bleibt, wird die Narkose eingeleitet 
und die Hand behufs Lösung der Placenta in die Scheide eingeführt. 
Hier trifft sie auf einen Zipfel der Placenta. Derselbe wird erfasst 
und durch Aufdreheu der Placenta sammt den Eihäuten unter 
Beihilfe von aussen von der Uteruswand abgeschält. Jetzt wird der 
Uterus noch weicher, wie vorher, das Blut stürzt in breitem Strom 
continuirlich hervor. Reiben des Uterus und heisse intrauterine Aus¬ 
spülung sind erfolglos. Der in’s Uteruseavum eingeführte Finger con- 
statirt, dass dasselbe leer ist. Daraufhin Tamponade des Uterus. Die 
Blutung hört sofort auf. Uterus fühlt sich alsbald bretthart an, sein 
Fundus steht zwei Finger breit unter dem Nabel. Excitantien. Puls 
hebt sich rasch wieder. — 26. Juni. Die Wöchnerin hat gestern 
mehrere Stunden lang dauernde Schmerzen „um den Nabel herum“, 
sodann starke Nachwehen gehabt, geblutet hat sie nicht mehr. An 
den herausgezogenen Gazestreifea, die absolut geruchlos sind, haften 
keine grösseren Blutcoagula. Uterus fest eontrahirt, keine Spur von 
weiterer Blutung. Temperatur 37*2, Puls 90. Bis zum 2. Juli ist 
Wöchnerin fieberfrei, um 2 Uhr Temperatur 39*1, Puls 110. Schrunde, 
Infiltrat der linken Mamma. — 8. Juli. Wöchnerin steht auf. Aus¬ 
fluss sehr gering, von gelblicher Farbe. — 11. Juli. Wöchnerin fühlt 
sich wohl, hat einen kleinen, oberflächlichen Abscess an der linken 
Mamma, der ihr aber keine Schmerzen macht, und den sie daher vor¬ 
läufig nicht schneiden lassen will. 

Bezüglich der Aetiologie dieser beiden Fälle von atonischer 
Blutung nach Entfernung der Placenta glaubt Verfasser, dass die 
Atonie im ersten Falle durch eine Schwäche der Uterusmusculatur, im 
zweiten vielleicht durch die rasche Extraction bedingt war, trotzdem 
die Hand den Uterus vom Durchschneiden des Steisses an und weiter¬ 
hin noch nach Geburt des Kindes stetig überwachte. 

Die vom Verfasser gegebene nähere Beschreibung seines bei der 
Uterustamponade mit Jodoformgaze geübten Verfahrens ist folgende: 
In einer Blechkapsel, welche ich stets in meiner geburtshilflichen 
Tasche bei mir führe, befinden sich mehrere zusammengerollte, drei 
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Meter lauge, handbreite, je aus vier Lagen bestehende Streifen einer 
20 percentigen Jodoformgaze, die noch mit Jodoformpulver bestreut 
sind. Behufs Ausführung der Tamponade fixire ich zunächst den 
Uterus mit zwei Kugelzangen. Die Kugelzangen setze ich möglichst 
hoch in die vordere Lippe ein, weil sich sonst durch Dehnung und 
Ausziehung der schlaffen Lippe eine Art sehr langen Cervicalcanals 
bildet, welcher die Einführung der Gaze erschwert. Mit einer 30 Centi- 
meter langen anatomischen Pincette wird sodann das eine Ende des 
Streifens ergriffen und dasselbe, falls der Muttermund bis in die Vulva 
herabgezogen ist, nur unter Leitung des Auges, sonst unter der¬ 
jenigen eines Fingers in den Uterus hineingebracht. Sobald wie die 
Spitze der Pincette im Uteruscavum liegt, umfasst die linke Hand 
den Fundus, und jetzt erst wird die Pincette bis zum Fundus in die 
Höhe geführt. Sodann fasst die Pincette ein tieferes Stück des 
Gazestreifens und bringt auch dieses in den Fundus. Auf diese Weise 
wird, indem die einzelnen Stücke des Gazestreifens sich, wie Fritsch 
es nennt, „fächerförmig“ an einander legen, allmälig der ganze 
Uterus ausgestopft. Wunderbar sei es, wie bald der Uterus völlig 
ausgefüllt ist. Dies rührt daher, dass nach Einführung eines Theiles 
des Streifens der Uterus sich, jedenfalls bedingt durch den Eeiz des 
fremden Inhaltes auf seine Wandung, rasch und sehr fest zusammen¬ 
zieht. Auch erschlafft er nicht etwa später wieder, wenn es ihm nicht 
gelingt, seinen fremden Inhalt auszutreiben. Vielmehr hatten seine 
beiden Fälle über dauernde Schmerzen, resp. über regelmässige Nach- 
wehen zu klagen, es war keine weitere Blutung nach aussen erfolgt, 
und an den herausgezogenen Gazestreifen befanden sich keine grösseren 
Blutcoagula. Auch bei der nach Entfernung der Streifen noch vor¬ 
genommenen intra-uterinen Ausspülung kam das Wasser fast ganz 
klar wieder heraus ge laufen. In Folge dieser schnellen Zusammen¬ 
ziehung des Uteius gebraucht man zur Ausfüllung der geräumigen 
Uterushöhle in der Kegel nur einen Streifen von drei Meter Länge, 
mit dem man sogar noch theilweise das Scheidengewölbe austamponiren 
kann. Letzeres ist nämlich nothwendig, da bei tiefem Sitz der Placenta 
die Uterustamponade allein die Blutung' nicht mit absoluter Sicher¬ 
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In der Section für Pharmakologie und Therapie besprach der Vor¬ 
sitzende Dr. Whitla bei Ei Öffnung der Section die Nothwendigkeit einer 
eingehenderen klinischen Prüfung derWirkungen der neuerenTherapentica, 
die collectiv von einer giossen Anzahl von Aerzten durchzuführen 
wäre. Hierauf hielt Dr. Unna (Hamburg) seinen Vortrag: „Ueber neuere 
Fortschritte auf dem Gebiete der Hautkrankheiten,“ in dem er die 
von ihm eingeführten therapeutischen Methoden besprach und ver¬ 
schiedene phaimaceutische Präparate, Pflaster etc. demonstrirte. 

Professor Quirilan (Dublin) besprach die pharmakognostischen 
und pharmakologischen Eigenschaften der verschiedenen Strophanthus- 
arten. Er hält Strophanthus für ein sehr werthvolles Herztonicum, 
das eher roburirend als stimulirend auf das Herz wirke und bei den 
von ihm gemachten Versuchen keine cumulirende Wirkung zeigte. Er 
wendete dieses Mittel nicht blos bei Herzkrankheiten erfolgreich an; 
auch bei Typhus mit drohender Herzschwäche bewährte es sich, und 
trat der gewünschte Effect schon nach wenigen Minuten ein. 

Professor Leech (Manchester) wies auf die widersprechenden 
Angaben in Bezug auf die Wirkung des Sparteins hin und referirte 
über seine Versuche, nach denen dieses Präparat vor Allem ein 
kräftiges Diureticum sei, das nach Versuchen, die der Vortragende 
an sich selbst angestellt, in Dosen von einigen Gran ganz un¬ 
gefährlich sei. 

Die Theiapie der Harnsäurediathese wurde von Dr. Burney 
Yeo sehr eingehend besprochen. Zunächst erörteite der Vortragende 
die verschiedenen Ansichten über die Pathologie dieses Krankheits- 
proeesses, nach denen der Sitz der Erkiankung in einer Functions¬ 
störung der Leber, respective der Milz zu suchen sei. Doch sei das 


heit stillt. Es geht also aus den beiden Goburtsgeschichten hervor, 
dass diese Art der Tamponade die Blutung ex atonia uteri nach 
normaler Geburt und Ausstossung der Placenta mit absoluter Sicher¬ 
heit und dauernd stillt, und dass bei ihr die Gefahr einer septischen 
Infection nicht vorhanden ist. (Der Verfasser sagt: gäuzlich aus¬ 
geschlossen ist.) Das Verfahren hat aber noch, verglichen mit jeder 
anderen Methode der Uterustamponade, eine Reihe von anderen Vor¬ 
zügen. Es lässt sich in einer Minute ausführen, es ist schmerzlos, 
uud erfordert daher keine Narkose. Auch die Entfernung des Gaze¬ 
streifens ist schmerzlos. 

Die einfachen Einspritzungen von Liquor ferri haben dieselben 
Nachtheile, wie die Tamponade mit in Liquor ferri getränkter Watte, 
ihre Wirkung ist aber viel unsicherer. Auch die bimanuelle Com- 
pression des Uterus, das Einfuhren der geballten Hand in das Cavum 
uteri und die Compression der Aorta stillen oft die Blutung nicht, 
weil die Hände zu rasch ermüden, und sind für die Wöchnerin höchst 
unangenehme und schmerzhafte Proceduren. Ferner liegt es auf der 
Hand, dass bei den seltenen Formen der Uterusblutung, z. B. aus 
einem Aneurysma der Uterinarterie, aus einem geplatzten Thrombus 
des Cervix, aus eröffneten Venen des Cervix alle diese Mittel den. 
Dienst versagen und nur die feste Uterus- und Scheidentamponade 
Aussicht hat, eine definitive Blutstillung herbeizuführen. Demnach 
muss bei den vielfachen Vorzügen der Uterustamponade mit Jodoform- 
gazestreifen gegenüber den Nachtheilen der eben kritisirten Verfahren 
nach der Ansicht des Verfassers die Reihenfolge des therapeutischen 
Handelns bei Atonie des Uterus nach Ausstossung der Placenta 
folgende sein: 1. Entleerung der Blase, 2. Ergotin-Injectionen, resp. 
Secale innerlich, 3. Reiben des Uterus, 4. Heisse oder eiskalte Uterus- 
Irrigationen, 5. Uterustamponade mit Jodoformgaze. Was den Zeit¬ 
punkt anlangt, bei welchem man zur Uterustamponade schreiten soll, 
so gibt Verfasser den Rath, nicht lange mehr zu zögern, falls sich 
die vorher anzuwendenden Mittel (1 bis 4) als unwirksam erweisen. 


1 e t o n. 

Eine sicher, dass die Harnsäurediathese auf die Unvollkommenheit 
der Um setzung der NahruugsStoffe, insbesondere der Eiweisskörper im 
Organismus zurückzuführen sei. 

In Bezug auf die Diät ist Dr. Yeo geneigt, Fleischkost in 
massigen Mengen zu gestatten, ebenso Fette. Alkokolica wären nur in 
der Form von diuretisch wirkenden Weinen, deuen alkalische Wässer 
beigemischt werden sollten, zu gestatten. Massige Körperbewegung 
sei angezeigt. Was die medicamentöse Behandlung betrifft, so wurden 
die Colebicumpräparate empfohlen, die sowohl auf die Leber als auch 
diaphoretisch und diuretisch wirken. Salicylsaures Natron und die 
Benzoepräparate hätten ihm nicht die gepriesenen Erfolge ergeben. 
Auch in Bezug auf die Wirksamkeit der Alkalien stimmte Y eo nicht 
mit den continentalen Ansichten überein, besonders wurde den Lithium- 
salzen der angerühmte specifische Heilwerth abgesprochen, und die 
Anwendung von doppeltkohlensaurem Natron wird vor Magnesia 
empfohlen. Gelegentlich der Besprechung der Therapie der Epistaxis 
gab Dr. Harbin (Belfast) seiner Meinung Ausdruck, dass die Ursache 
der Nasenblutungen in vielen Fällen ebenso wie die der Hämorrhoidal¬ 
blutungen in der Leber zu suchen seien, und empfahl, wie dies auch 
jüngst von Seite französischer Aerzte geschah, die Application eines 
Vesicans auf die Lebergegend und in Fällen von Hyperämie der Milz 
auch auf die Milzgegend. Innerlich wendete er chlorsaures Kali allein 
oder mit Eisen mit gutem Erfolge an, das sich ihm auch in Fällen 
von hämorrhagischer Diathese bewährte. 

Professor Charteris (Glasgow) erörterte in einem Vortrage über 
die „Klimatische Behandlung der Tuberculose“ die Nothwendigkeit, 
die Patienten für längere Zeit (zwei bis drei Jahre) in einem Höhen- 
eurorte zu belassen und sie daselbst auch in irgend einer Weise zu 
beschäftigen. Besonders wurde der Aufenthalt in Colorado (Nord¬ 
amerika) empfohlen. Der Vortragende benützte diese Gelegenheit, um 
sich gegen die Ansichten Koch’s über den Tuberkelbacillus als Ursache 
der Tuberculose auszusprechen. In der darauf folgenden Discussion 
sprach sich auch Dr. Drysdale (London) für die Höhencurorte aus, 
während Dr. Morley Douglas Las Palmas auf den Canarischen Inseln 
als Aufenthaltsort für Phthisiker empfahl. 
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Br. A. Symons Eceles demonstrirte im Anschlüsse an seinen 
Vortrag über die Massagebehandlung. der chronischen Dyspepsie nnd 
Schlaflosigkeit nnd ihre Erfolge, seine Methode der Massage, die in 
Fällen von atonischer Dyspepsie einerseits nnd bei chronischem 
.Magenkatarrh andererseits, wie den mitgetheilten Krankengeschichten 
zu entnehmen war, sehr günstige Kesnltate hatte. Ein Hauptgewicht 
wurde auf die Massage des Abdomens gelegt, die auch an gesunden 
Leuten eine Herabsetzung des Pulses hervorzubringen im Stande ist. 
Die Patienten werden einige. Wochen in absoluter Bettruhe erhalten 
und mit peptonisirter Milch und Beef-Essenz genährt. Yon dieser 
flüssigen Nahrung wird allmälig zur festen übergegangen. 

In der psychiatrischen Section besprach Dr. J. Wiglesworth 
die Anwendung des galvanischen Stromes bei gewissen Formen von 
Geisteskrankheiten. Er hatte denselben in elf Fällen, deren Kranken¬ 
geschichten mitgetheilt wurden, zumeist bei Melancholikern ange¬ 
wendet. 

Mit einem Strome von drei Milliamperes beginnend, wurde 
während der Application die Stromstärke vorsichtig und allmälig auf 
15 Milliamperes gebracht. Die Kathode wurde auf die Stirn, die 
Anode in der Nackengrube angelegt. Die Applicationsdauer war von 
10 bis 20 Minuten. Drei Fälle wurden geheilt, drei gebessert, in 
fünf Fällen war die Behandlung resultatlos. 

Der beste Erfolg trat bei stuporösen Fällen ein und wurde die 
Anwendung bei Fällen von Melancholia attonita und acuter Dementia 
empfohlen, da bei diesen der Strom eine leicht stimulirende Wirkung 
ausübt. Weniger zu empfehlen sei diese Behandlungsmethode in Fällen 
von einfachen Depressionszuständen. 


Anleitung zum 



nach den Anträgen des obersten Sanitätsrathes 


zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bekanntgegeben mit 
dem Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 
Z. 20662 ex 1886 . 

I. Einleitende Bemerkungen. 

1 . Zur wirksamen Verhinderung der Weiterverbreitung an¬ 
steckender Krankheiten ist nebst der gleichzeitigen Sorge für die 
Beschaffung reiner Luft, reinen Wassers, reinen Bodens nnd der 
peinlichsten Eeinhaltung der Krankenstube, des Kranken und seiner 
Umgehung die umsichtigste Anwendung von Mitteln geboten, dureh 
welche die Ansteckungsstoffe, die vom kranken Körper ausgehen nnd, 
auf gesunde Menschen übertragen, in denselben die gleiche Krankheit 
erzeugen, zerstört oder bis zur Unschädlichkeit verändert und, wo dies 
nicht angeht, wenigstens zeitweise unwirksam gemacht werden, bis sie 
an Orte gelangen, wo sie nicht weiter schaden können. 

2 . Wesen der Infectionsstoffe. Durch die Forschungen der 
neuesten Zeit sind die meisten der bisher näher bekannten An¬ 
steckungsstoffe als pflanzliche, den Spaltpilzen angehörende Organismen 
nachgewiesen worden. Ob sogenannte ungeformte Fermente auch als 
Ansteckungsstoffe wirken, kann zur Zeit noch nicht als feststehend 
angesehen werden; immerhin darf aber auf Grund der Wahrnehmungen 
angenommen werden, dass die Mittel, durch welche die pflanzlichen 
Infectionsstoffe vernichtet oder unwirksam gemacht werden, auch aus¬ 
reichen, den un geformten Fermenten ihre Ansteckungsfähigkeit zu be¬ 
nehmen. 

3. Infectionsträger. Die in den menschliehen Organismus ge¬ 
langten und daselbst während des Verlaufes der Krankheit sich ver¬ 
mehrenden Infectionsstoffe (Coccen, Baoterien, Bacillen) verlassen mit 
den verschiedenen Absonderungsflüssigkeiten und Auswurfsstoffen den 
Körper. Je nach den Organen, in welchen sie sich angesiedelt haben, 
werden sie bald in den Darmentleerungen (bei Cholera, Typhus, Euhr), 
bald in den Secreten der Drüsen und Schleimhäute (bei Diphtheritis, 
contagiöser Augenentzündung, Puerperalfieber, Keuchhusten, Tuber - 
culose etc.), bald in dem Inhalte von Hauteruptionen und an Epidermis- 
scbnppen (Pocken, Masern, Scharlach, bei lelzterem auch im Urine), 
in den Wund- und Geschwürflächen (bei Eothlauf, Milzbrand, Eotz) 
-angetroffen. 


4. Verhalten der Infectionsstoffe. Die an die Aussenwelt 
gelangten Infectionsstoffe haften an dem Kranken und an allen Gegen¬ 
ständen, mit welchen er oder dessen Auswurfsstoffe in Berührung 
gekommen sind. Die Infectionspilze erhalten sich unter günstigen 
äusseren Umständen längere Zeit am Leben und behalten ihre Fähig¬ 
keit, sich zu entwickeln nnd za vermehren. Letzteres gilt besonders 
für jene Spaltpilze, welche schon innerhalb des menschlichen Körpers, 
was wohl selten der Fall ist, oder nach ihrem Austritt aus demselben 
Danerformen, sogenannte Sporen entwickeln, welche eine grössere 
Widerstandsfähigkeit gegen - äussere Einflüsse besitzen als die Lebens¬ 
formen (Bacterien, Bacillen etc.), ans denen sie bervorgegangen sind, 
nnd welche sich aus ihnen abermals entwickeln. Es wird daher die 
Unschädlichmachung, beziehungsweise Vernichtung der Infectionsstoffe 
(Desinfection) so früh als immer möglich einznleiten sein, um die 
Abtödtung der weniger widerstandsfähigen vegetativen Formen der 
Spaltpilze zu bewirken, bevor sich bei längerem Verzüge unter 
günstigen Verhältnissen Dauerformen — Sporen — gebildet haben, 
welche nicht nur ein länger anhaltendes und eingreifenderes Des- 
infectionsverfahren zu ihrer Vernichtung erfordern, sondern auch, so¬ 
bald ihre Träger eingetrocknet sind, als Staub mit der Luft verweht 
und so der Einwirkung der Desinfeetionsmittel schwer zugänglich 
gemacht werden. 

5. Infectionshranhheiten. Die Krankheiten, gegen deren Ver¬ 
schleppung eine Desinfection zur Durchführung zu kommen hat, sind 
nachstehende: 1. Asiatische Cholera, 2. Pocken (Blattern), 3. Diph- 
theritis, 4. Fleck-und Eückfalltyphus, 5. Darmtyphus, 6. epidemische 
Euhr, 7. Scharlach, 8, Masern und Eötheln, 9. Eothlauf und acci- 
dentelle Wundkrankheiten, 10. Milzbrand und Eotzkrankheit, ll.Wochen- 
bettkrankheiten, 12. contagiöse Augenentzündung, 13. Lungenschwind¬ 
sucht und Stick- (Keuch-) Husten. 

6 . Verfahrungsweise. Die Desinfeetionsmittel und das damit 
zu beobachtende Verfahren haben sich weniger nach der Art der an¬ 
steckenden Krankheit, sondern nach dem zu desiuficirenden Objecte zu 
richten. Es bleibt daher für dieselben Objecte bei den verschiedenen 
Infectionskrankheiten das gleiche. Dagegen wird der Umfang des 
Desinfectionsverfahrens und die Ausdehnung auf die verschiedenen 
Objecte, über welche sich dasselbe zu erstrecken hat, in jedem ge¬ 
gebenen Falle sowohl nach der Art der Krankheit wie auch nach den 
äusseren Umständen und Lebensverhältnissen des Erkrankten zu be¬ 
messen und daher von der Sanitätsbehörde, beziehungsweise vom Amts¬ 
ärzte, der die nöthigen Informationen vom behandelnden Arzte ein¬ 
zuholen hat, fallweise zu bestimmen sein. Im Allgemeinen ist bei den 
unter 1 bis 7 angeführten Krankheiten die Desinfection im grösseren 
Umfange und bei den sub 1 bis 4 angeführten auch nachhaltiger 
durehzuführen, während bei den übrigen Krankheiten ein weniger aus¬ 
gedehntes und nur auf die von dem Kranken unmittelbar benützten 
Gegenstände beschränktes Desinfectionsverfahren, besonders in den 
Fällen als ausreichend erachtet werden darf, wenn nur ein Iufections- 
kranker in dem zu desinficirenden Eaume sich befindet und für die 
schleunige Entfernung und Unschädlichmachung aller Ansteckungs- 
stoffe, für ausgiebige und häufige Erneuerung der Luft des Kranken¬ 
zimmers und dessen Eeinhaltung gesorgt wurde. Der eingreifendsten 
Desinfection sind die Absonderungsflüssigkeiten und Auswurfsstoffe 
des Kranken, welche als die Träger der Infectionsstoffe bekannt sind, 
zu unterziehen. 

H. Desinfeetionsmittel. 

7. Als Desinfeetionsmittel sind in Anwendung zu bringen: 

a) Das Verbrennen. Dasselbe darf nur bei werthlosen Gegen¬ 
ständen, Verbandstoffen und Aufwischfetzen, die mit dem Auswurfe, 
Stuhlentleerungen oder Erbrocheuem stark verunreinigt sind, desgleichen 
bei dem Kehricht, Bettstroh oder im Falle die Partei hiezu die Ein¬ 
willigung gibt, bei besonders besudelten aber noch werthbareu Objecten 
angeordnet werden. 

b) Der strömende überhitzte Wasserdampf in den hiezu 
eingerichteten Desinfectiousapparaten und Desinfeetionsanstalten. Da 
der strömende Wasserdampf eines der wirksamsten und ein bei sehr 
vielen Objecten, welche am häufigsten die Uebertragung und Ver¬ 
schleppung von Ansteckungsstoffen vermitteln, wie Kleider, Wäsche, 
Betten, wollene und wattirte Decken, Matratzen, selbst Papier und 
Bücher, ohne Schädigung des Materials anwendbares Desinfections- 
mittel ist, so wird dahin zu wirken sein, dass in jeder grösseren 
Stadt, aber auch in Krankenanstalten, Straf- und Arbeitshäusern u. dgl. 
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solche nach Verhäitniss des Bedarfes eingerichtete stationäre Des- 
infectionsanstalten errichtet werden. Zur gemeinsamen Benützung für 
kleinere Gemeinden würde sich die Beistellung transportabler Appa¬ 
rate empfehlen. Insolange derartige Apparate nicht zur Verfügung 
stehen, sind zur Noth jene Einrichtungen zu treffen, welche in der 
mit dem Ministerial-Erlasse vom 5. August 1886, Z. 14067, hinaus¬ 
gegebenen Cholera-Instruction, III, Desinfectionsvorschriften angegeben 
wurden. Demnach ist als Nothbehelf ein geschlossener Behälter zu 
verwenden* in welchen die Objecte eingehängt oder auf einer Gitter- 
unteiiage aufgestellt werden. Der untere Boden ist mit einem Rohre 
zu versehen, in welchen der Dampf aus einem Dampfkessel ein¬ 
geleitet wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem dicht 
schliessenden Deckel zu vei sehen, der ein Dampfausströmungsrohr 
enthält, welches jedoch nicht weiter sein darf, als jenes, durch das 
der Dampf einströmt. Die Zeitdauer, während welcher die Gegen¬ 
stände der Wirkung des strömenden Dampfes auszusetzen sind, hängt 
von der leichteren oder schwereren Durchdringbarkeit der Objecte ab. 
Kleider müssen mindestens 1 Stunde, dichtere Gegenstände, Polster, 
Matrazen mindestens 2 bis 3 Stunden der Einwirkung des Dampfes 
ausgesetzt bleiben. Die dem Dampfkasten entnommenen Objecte sind 
hierauf der Lüftung auszusetzen und nach dem Trocknen auszufolgen. 
Wo ein Dampfkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein grösseier 
Waschkessel oder eine Destillirblase nach Abnahme des Helmes ver¬ 
wendet werden, über welchen ein Holzfass, das dicht an den Kessel an- 
schliesst, als Desinfectionsraum gestellt wird; der untere Passboden 
ist durch einen Gitterboden ersetzt. In den oberen Boden ist ein 
grösseres Bohrloch zum Ausströmen des Dampfes angebracht, in 
welches ein Thermometer eingehängt werden kann, um sich durch die 
Temperatur des entweichenden Dampfes, die bei 100 Grad Celsius 
liegen muss, zu versichern, dass die Ansteckungsstoffe wirklich ver¬ 
nichtet werden. Ausdrücklich sei bemerkt, dass Pelzwerk, Leder, 
geleimte Objecte die Behandlung mit strömendem Wasserdampfe ohne 
Schädigung nicht vertragen. Die Anwendung heisser trockener Luft 
(trockene Hitze) gibt keine genügende Gewähr für den Erfolg der 
Desinfection und schädigt insbesondere die aus thierischen Stoffen 
erzeugten Gegenstände. 

c) Fünfpercentige Carbolsäurelösung, hergestellt aus einem 
Theile krystallisirter oder zerflossener, jedoch noch Carbolsäurekrystalle 
enthaltender Carbolsäure durch sorgfältiges Umrühren mit 18 Theilen 
warmen Wassers. Diese Carbolsäurelösung findet wegen ihrer ent¬ 
wicklungshemmenden und die vollständige Abtöitung der pflanzlichen 
Infectionsstofle herbeiführenden Wirkungen die vielseitigste Anwen¬ 
dung. Sie eignet sich zur Desinfection aller waschbaren Gegenstände, 1 
der Ledersachen, Holzgeräthe, aller vom Kranken kommenden Aus¬ 
wurfstoffe, der Closets u. s. w. Sie kann auch zur Erzeugung von 
Caibolnebel (Carbolspray) in Krankenzimmern verwendet werden, zu 
welchem Zwecke man sich eines grösseren Zerstäubungsapparates be¬ 
dient. Die Carbolsäure ist giftig, im concentrirten Zustande ätzend, 
erfordert daher eine umsichtige Behandlung. Die im Handel vor¬ 
kommende flüssige braungefärbte rohe Carbolsäure besitzt wegen ihres 
sehr wechselnden, meist geringen Gehaltes an reiner Carbolsäure einen 
fraglichen desinfectorischen Werth. Ihre Anwendung ist nur zur Be¬ 
spulung der Anstandsorte, Retiraden u. dgl. zulässig. 

d) Sublimatlösung {AetzSublimat, Quecksilberchlorid). Die¬ 
selbe wird durch Auflösen von einem Gramm Quecksilberchlorid in 
einem Liter destillirten Wassers bereitet. Quell- oder Brunnenwasser 
eignet sich deshalb nicht zur Auflösung, weil es bei einem nur etwas 
erheblicheren Gehalte an kohlensaurem Kalke eine theilweise oder 
vollständige Zersetzung des Quecksilberchlorids veranlasst und damit 
die desinfectorische Wirkung abschwächt. Der allgemeineren Ver¬ 
wendung des Sublimats steht ungeachtet der sehr energischen Wir¬ 
kung dieses Mittels auf Bacterienculturen, Coccen und Sporen der Um¬ 
stand entgegen, dass dasselbe durch sehr viele mineralische und 
organische Verbindungen zersetzt und dadurch unwirksam gemacht 
wird, dass aber auch die aus dem Sublimat erzeugten Umsetzungs- 
producte auf den menschlichen Organismus gesundheitsschädlich wirken, 
weshalb die mit Sublimat desinficirten Gegenstände nur dann eine 
weitere unbedenkliche Verwendung finden dürfen, wenn dieselben nach 
der Behandlung mit der Sublimatlösung so nachdrücklich gereinigt 
werden, dass dabei die an ihnen haftenden Quecksilberverbindungen 
vollständig entfernt werden. Dieser Forderung lässt sich in vielen 
Fällen nicht genügen, so z. B. wird es geradezu unmöglich, aus 
Fussböden und poiösen Wänden, die mit Sublimatlösung desinficirt 
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wurden, hinterher die Quecksilber verbind ungen vollständig'zu. entfernen 
und kann in solchen Fällen za nachherigen Mercurialerkrankungen 
Anlass gegeben werden. 

Aus diesen Gründen ist von der Anwendung des Sublimats als 
Desinfectionsmittel in allen Fällen abzusehen und an dessen Stalle 
Carbolsäure zu benützen, in welchem nicht die volle Gewähr vor¬ 
handen ist, dass die Manipulation mit diesem so heftigen Gifte unter 
Beobachtung aller Vorsicht von sachverständigen Personen vorgenommen 
wird. Deshalb darf dessen Anwendung nur über besondere ärztliche 
Anordnung und unter persönlicher Leitung des Arztes erfolgen. 

e) Neben den vorstehenden durch Experiment und Erfahrung 
als wirksam erprobten allgemeiner verwendbaren Desinfectionsmitteln 
sind noch zu erwähnen die sogenannten Räucherungen mittelst Chlor, 
Bromdampf, schwefliger Säure etc., welche in früherer Zeit, so 
lange die Natur der Infectionsstofle nicht genauer erkannt und das 
Verhalten derselben zu den genannten Agentien nicht experimentell 
erforscht war, als sehr energische Desinfectionsmittel gerühmt wurden. 
Man hatte sich begnügt, den zu desinficirenden Raum und die zu 
desinficirenden Gegenstände der Einwirkung der vorgenannten Gase 
auszusetzen, ohne näher zu untersuchen, ob denn auch die quanti¬ 
tativen Verhältnisse und die Vorbedingungen, unter welchen dieselben 
die vernichtende Wirkung auf Infectionsstofle ausüben, erfüllt sind 
oder erfüllt werden können. Erst die in letzterer Zeit angestellten 
Versuche haben hierüber Aufschluss gegeben. Denselben zufolge 
sind Chlor und Brom allerdings im Stande, in Folge ihrer energischen 
Wirkung auf organische Substanzen bei Gegenwart von Feuchtigkeit 
auch zerstörende Wirkungen auf Infectionsstofle zu üben, wenn sie in 
genügender Concentration zur Anwendung kommen. Zur Desinfection 
von Zimmerräumen und den in denselben befindlichen Gegenständen 
müsste der Luft mindestens 1 Volumpercent Chlor- oder Bromdampf 
beigemengt sein, um die in derselben vorhandenen Ansteckungsstoffe 
in verlässlicher Weise zu zerstören. Demnach würde ein mittelgrosses 
Zimmer von etwa 100 Kubikmeter Luftraum ein Kubikmeter Chlorgas 
zur Desinfection erfordern. Um dieses Quantum Chlor zu entwickeln, 
wären 15 Kilogramm zwanzigpercentigen Bleikalkes und 36 Kilo¬ 
gramm gewöhnlicher Salzsäure erforderlich. Abgesehen von der 
Schädigung, welche die der längeren Einwirkung des Chlors ausgesetzten 
Gegenstände erfahren, lassen sich solche Quantitäten der zur Chlor¬ 
entwicklung erforderlichen Materialien ohne besondere Vorrichtungen 
und ohne Saehkenntniss nicht bewältigen. Bei Verwendung kleinerer 
Mengen wird wohl die Zimmerluft den Chlorgeruch annehmen, derselbe 
bietet aber keine Gewähr für die stattgefundene desinfectorische Wirkung. 

Der Chlorkalk (Bleichkalk) im gepulverten Zustande oder in 
wässeriger Lösung wirkt im Contacte mit Infectionsstoffen allerdings 
auf letztere zerstörend, seiner allgemeinen Anwendung steht jedoch 
I der Umstand hindernd entgegen, dass er in concentrirter Lösung, in 
der allein er verlässlich wirksam ist, die meisten der Desinfection 
bedürftigen Gegenstände schädigt, überdies selbst einer Zersetzung 
unterliegt und daher unwirksam wird. 

Für Brom gelten analoge Verhältnisse. Die schweflige Säure 
ist nach den neuesten experimentalen Untersuchungen als ein wenig 
und unsicher wirkendes Desinfectionsmittel zu bezeichnen. Aus den 
vorstehend dargelegten Gründen ist daher von der Anwendung des 
Chlors, Broms und der schwefligen Säure in der Regel Umgang zu 
nehmen und kann nach denselben nur dann gegriffen werden, wenn 
die Durchführung der verlässlicheren Desinfeetionsarten auf nicht be¬ 
hebbare Schwierigkeiten stösst. 

f) Verdünnte Lösungen der Aetz- und kohlensauren Alkalien 
und insbesondere der Schmierseife (Kaliseife im Verhäitniss von 
1 : 1000) heben das Wachsthum von Sporen auf und besitzen demnach 
gleichfalls desinfectorische Wirkungen. Gegen deren Anwendung zu 
Desinfectionszwecken ist umsoweniger etwas einzuwenden, weil sie 
zugleich als Reinigungsmittel vielfach geeignet sind und daher auch 
in dieser Richtung volle Beachtung finden. 

g) Aetzkalk im gepulverten Zustande, aber auch als Kalkmilch 
und allerdings schwächer als Kalkwasser, wirkt nach angestellten 
Versuchen mit Typhus und Cholerabacillen und mit künstlich nach¬ 
gebildeten Choleradejectionen im Laufe weniger Stunden vernichtend 
auf Typhus- und Cholerakeime, und dürfte dessen Anwendung zu 
Desinfectionszwecken besonders in den Fällen in Betracht zu ziehen 
sein, in welchen vermöge der erschwerten Verkehrs- und Lo'cal- 
verhältnisse die Herbeischaffung und Verwendung der eingangs an- 

• geführten wirksamen Desinfectionsmittel auf Schwierigkeiten stösst. 
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III. Ausführung der Desinfection. 

8 . Objecte der Desinfection. Die Desinfection ist sofort ein¬ 
zuleiten, wenn das Vorhandensein einer der vorbezeichneten Infections- 
krankheiten zweifellos sichergestellt ist, und ist bis nach Ablauf der 
Krankheit fortzusetzen. Derselben sind die Personen und Gegenstände 
zu unterziehen, welche mit dem Kranken in Berührung gekommen 
und in Folge dessen mit den Infectionsträgern, Auswurfstoffen etc. 
besudelt wurden oder verunreinigt sein konnten. 

9. Isolirung des Kranken . Zur Vereinfachung des Des- 
infectionsverfahrens ist vor Allem der Erkrankte in entsprechender 
Weise zu isoliren und aus dessen Umgebung Alles fern zu halten, 
was nicht zu dessen Pflege benöthigt wird. Insbesondere sind aus 
dem Krankenzimmer alle entbehrlichen Einrichtungsstücke und Gegen¬ 
stände, welche die Durchführung der Desinfection erschweren oder 
umständlich machen, zu entfernen. Dies ist besonders für Kranken¬ 
zimmer zu beobachten, in welchen an Cholera, Pocken, Fleck- oder 
Rückfalltyphus, Diphtheritis, Scharlach oder Ruhr erkrankte Personen 
untergebracht sind. Es ist unstatthaft, Möbel oder Gebrauchsgegen¬ 
stände während der Krankheitsdauer aus dem Krankenraume zu 
schaffen; ergäbe sich hiezu eine dringende Veranlassung, so sind 
dieselben ^uvor nach den gegebenen Vorschriften zu desinficiren. 

(Schluss folgt,) 


diejenigen <§erren ^ränumeranten, deren Abonnement 
ftzg* Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten , 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Spedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

fyVicn, I., SncMauten &Zt. j. 


Notizen. 

Wien, 7. September 1887. 

— Prof. Dr. Isothnagel ist wohlbehalten in Wien eingetroffen 
und hat seine Thätigkeit wieder aufgenommen. Nach dem Unfälle, 
welcher unseren gefeierten Kliniker jüngst gelegentlich einer Eisen- 
babnfahrt getroffen, und den ein gütiges Geschick so gänzlich ohne 
alle Folgen verlaufen Hess, wurde die Rückkehr des verehrten 
Consiliarius von den Wiener Aerzten umso freudiger und herzlicher 
begrüsst. Die Darstellung, welche die „Neue Freie Presse“ nach 
russischen Journalen über die Angelegenheit publicirt hat, entspricht, 
wie wir vernehmen, durchaus den Thatsachen — mit Ausnahme 
des Honorars, bezüglich dessen ja gewöhnlich übertrieben wird. 
Prof. Nothnagel war von dem russischen Eisenbahnunternehmer 
Poljakow zu einer Consultation nach Moskau berufen worden und 
trat am 20. v. M. Abends die Rückfahrt von dort an. Bevor er sich zum 
Schlafe niederlegte, verliess er sein Coupe, um sich in ein anderes 
Appartement des Waggons zu begeben, verfehlte aber die richtige Thüre, 
öffnete die Ausgangsthüre des Waggons und stürzte durch dieselbe über 
den Bahnkörper und den Damm hinab* Wie durch ein Wunder blieb er aber 
fast unversehrt auf einer Wiese liegen und hatte sich durch den Sturz 
nur ganz leichte Verletzungen an einer Schläfe und an einem Fusse 
zugezogen. Trotzdem war seine Lage eine höchst peinliche. Ohne 
Kopfbedeckung und Fussbekleidung — da er sich schon zum Schlafe 
bequem gemacht hatte — stand er in einer finsteren und überdies 
regnerischen Nacht allein auf der offenen Bahnstrecke, da auf dem 
Zuge Niemand seinen Sturz aus dem Waggon bemerkt hatte. Mit 
Mühe und Noth, nach vierstündiger Wanderung, keines Wortes 
der russischen Sprache mächtig, erreichte er im Unwetter das nächste 
Wächterhäuschen und von dort aus, vom Wächter begleitet, die Station 
Iwanowka. Er fuhr dann nach Dünaburg, und hier überreichte ihm 
der Stations-Chef die im Waggon zurückgebliebenen Kleider und Reise- 
Effecten, sowie das Göldportefeuille, welches Prof. Nothnagel gleich¬ 
falls im Coupe zurückgelassen hatte. „Die Rettung des berühmten 
Arztes aus dieser augenscheinlichen Lebensgefahr ist als ein grosses 
Glück für die Wissenschaft wie für die leidende Menschheit zu begrüssen,“ 
so schli'essen die Tagesjournale ihre Berichte, und mit aufrichtiger 
Innigkeit preisen wir selbst die Vorsehung, dass sie uns den geliebten 


Lehrer und seltenen Menschen erhalten hat. — Wenn es noch eines 
Beweises bedurft hätte, welcher Verehrung sich Prof. Nothnagel in 
der wissenschaftlichen Welt erfreut, so würden die geradezu un¬ 
zähligen Beglückwünschungsbriefe und Telegramme ihn liefern, welche 
derselbe nach seiner Rückkehr in Wien aus der ganzen Welt vor¬ 
fand. Mit der Beantwortung derselben dürfte es freilich seine Weile 
haben, denn fast gleich # unzählbar war die Schaar der Patienten, 
welche gleich am ersten Tage seines Hierseins seiner Hilfe harrte. 

— Der internationale medizinische Congress in Washington 
wurde am 5. d. M. im dortigen Opernhause vom Präsidenten Cleve¬ 
land eröffnet. Es sollen, wie ein Kabeltelegramm meldet, etwa 5000 
Aerzte anwesend gewesen sein, darunter natürlich die überwiegende 
Majorität, mehr als zwei Dritttheile, Amerikaner. Auf die Be- 
grüssungsansprache des Staatssecretärs an die auswärtigen Gäste, 
antwortete namens Deutschlands Unna , Hamburg. Die Vertretung 
Oesterreichs ist eine minimale. Wir werden in unserer nächsten 
Nummer des Weiteren berichten. 

— Der Tod hat in der abgelaufenen Woche reiche Einte in 
ärztlichen akademischen Kreisen gehalten. Zunächst kam aus Prag die 
Nachricht von dem Hinscheiden des Seniors der deutschen medi¬ 
zinischen Facultät, Hofrathes Prof. Dr. Anton Jakscb, Ritter von 
Wartenhorst , der am 2. d. M. auf seinem Schlosse zu Lohowa im 
78. Lebensjahre gestorben ist. Die Bedeutung v. Jaksch ’ als Kliniker, 
die Verdienste, die er sich um die Förderung der Lehren der Wiener 
Schule schon zu Beginn der Vierziger-Jahre erworben, mag einer 
berufenen Feder Vorbehalten bleiben in diesem Blatte zu schildern, 
aber schon in dieser kurzen biographischen Notiz darf des biederen 
collegialen Sinnes nicht vergessen werden, welcher den Heimgegangenen 
in so reichem Masse auszeichnete, v. Jaksch wurde 1810 in Warten¬ 
berg geboren und 1835 an der Prager Universität zum Doctor der 
Medizin promovirt. Er hielt sich zu Eude der Dreissiger-Jahre in 
Wien auf,-um hier die Lehren Skoda's und Rokitansky's aufzu¬ 
nehmen, kehrte sodann nach Prag zurück, habilitirte sich daselbst 
zum Docenten für interne Medizin, wurde 1845 zum ordentlichen 
Professor der zweiten medizinischen Klinik ernannt, übernahm 
1849 die Leitung der ersten medizinischen Klinik (au 
Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. Oppolzer) und 
wirkte an dieser, von seinen zahlreichen Schülern geliebt und ge¬ 
ehrt, von den Kranken hochgeschätzt, bis zum Jahre 1881. Seine 
vielen Verdienste wurden durch wiederholte Auszeichnungen, worunter 
die Adelsertheilung, belohnt, v. Jaksch war auch viele Jahre laug 
Präsident des böhmischen Landes-Sanitätsrathes und bemühte sich 
erfolgreich um die Hebung und Vermehrung der Irrenanstalten 
Böhmens. Er fungirte auch mehrere Jahre hindurch als vom Gross¬ 
grundbesitze delegirter Landfcagsabgeordneter und stand als solcher 
auf deutschliberaler Seite. Den Aerzten Prags und Böhmens war 
v. Jaksch ein freundlicher Berather und College, so dass die Trauer 
um sein Hinscheiden eine allgemeine ist. Ein Sohn des Verstorbenen, 
früher Assistent an der Klinik von Professor Nothnagel , ist bekannt¬ 
lich seit Beginn des Sommersemesters als Professor der Kinder¬ 
heilkunde in Graz thätig. 

Die zweite Trauernachricht kam aus Innsbruck, woselbst am 
31. v. M. Regierungsrath Prof. Dr. Ferdinand Scliott, Vorstand 
des pathologisch-anatomischen Instituts, nach langer Krankheit im 
Alter von 58 Jahren gestorben ist. Schott war ein ausgezeichneter 
Schüler Rokitansky's , als dessen Assistent er viele Jahre hindurch 
in Wien wirkte. Im Jahre 1869 als ordentlicher Professor der 
pathologischen Anatomie nach Innsbruck berufen, widmete er sich mit 
hingebendem Eifer dem Lehramte und der Wissenschaft, die er durch 
mehrere beachtenswerthe Monographien und Abhandlungen bereicherte. 
Eine seiner letzten vorzüglichsten Arbeiten, die Schädelmiss¬ 
bildungen betreffend, publicirte er in diesen Blättern unter dem Titel: 
Mittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Inns¬ 
bruck (Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ 1881, Nr. 20). Gewiss 
wäre seine literarische Thätigkeit noch eine viel fruchtbarere ge¬ 
wesen, hätte das Lehramt an ihn nicht ganz ausserordentliche An¬ 
forderungen gestellt. Er trug nicht nur allgemeine und specielle 
pathologische Anatomie vor, sondern supplirte auch seit vielen Jahren 
die Lehrkanzel für gerichtliche Medizin, und zwar sowohl für Mediziner 
als auch für Juristen, und seit etwa sechs Jahren, seit der Erkran¬ 
kung Prof. Dietl’s, auch noch die Lehrkanzel für allgemeine und 
experimentelle Pathologie. Es sind also in Folge dieses Todesfalles 
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nicht weniger als drei Lehrkanzeln an der Innsbrucker Universität 
zu besetzen. Mögen diese Lücken baldigst in würdiger Weise aus- 
gefüllt werden; am schwierigsten wird wohl der goldene Charakter 
des Dahingeschiedenen zu ersetzen sein, an dem wir selbst nicht nur 
einen geschätzten Mitarbeiter, sondern auch einen treuen, unter allen 
Umständen unwandelbaren Freund verlieren. 

Ein seltsamer Zufall fügte es, dass fast zur selben Zeit, als 
Schott aus dem Leben schied, auch Prof. Michael J. Dietl, dessen 
Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie Schott , wie 
bereits eben erwähnt, viele Jahre hindurch suppliren musste, von 
seinem langwierigen Leiden erlöst wurde. Prof. Dietl , früher 
Assistent am physiologischen Institut des Prof. v. Vintschgau in 
Innsbruck und später als ausserordentlicher Professor mit der Leitung 
der Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle Pathologie betraut, 
entwickelte anfangs eine fruchtbare Thätigkeit, indem er eine 
Eeihe sehr sorgfältiger Untersuchungen theils histologischen, theils 
experimentellen Charakters veröffentlichte, die sämmtlich von seiner 
hohen geistigen Begabung wie von seinem Forscherfleisse Zeugniss 
gaben. Leider wurde dieses Streben bald durch ein Gehirnleiden ge¬ 
hemmt, welches ihn nöthigte, seiner Lehrthätigkeit gänzlich zu 
entsagen. Seit dieser Zeit lebte er in seinem Geburtsorte Marien¬ 
bad, wo ihn am 5. d. M. der Tod von seinem langjährigen qual¬ 
vollen Zustande befreite. Dietl hat das 40. Lebensjahr noch nicht 
erreicht. Ehre seinem Andenken! 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Moriz Loewit in 
Prag zum ausserordentlichen Professor der allgemeinen und experi¬ 
mentellen Pathologie an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Dr. Neusser , der als Leibarzt den Prinzen von Coburg nach 
Bulgarien begleitet hatte, kehrt, wie wir vernehmen, in den nächsten 
Tagen wieder nach Wien zurück, um seine fiühere Stelle als Assistent 
an der Klinik des Hofrathes Prof. v. Bamberger wieder zu über¬ 
nehmen. 

— In Prag ist der Leichenstreit noch immer nicht ent¬ 
schieden. Bekanntlich hat der Prager Stadtrath seinerzeit den Be¬ 
schluss gefasst, dass die Leichen der im städtischen Siechenhaus und 
im städtischen Arresthans verstorbenen Personen nnr an der czechi- 
schen mediziDischen Facnltät obducirt werden sollen. Gegen diesen 
Beschluss bat das Professoren-Collegium der deutschen medizinischen 
Facnltät an die k. k. Statthalterei recurrirt. Nach einer dieser Tage 
herabgelangten Entscheidung hat die k. k. Statthalterei dem Eecurse 
stattgegeben nnd entschieden, dass die Leichen znr Obduction 
zwischen beide medizinische Facultäten zu theilen seien . In 
einer jüngsten Sitzung des Prager Stadtrathes wurde nun, wie die 
Prager med. Wochenschrift berichtet, beschlossen, gegen die Ent¬ 
scheidung der Statthalterei an das Ministerium zu recurriren. In 
diesem Eecurse soll hervorgehoben werden, dass sowohl das Siechen¬ 
haus als auch das städtische Arresthaus der Selbstverwaltung des 
Prager Stadtrathes unterliegen und derselbe somit nach eigenem 
Gutdünken die Leichen verwenden könne. 

— Die spanische gynäkologische Gesellschaft hat be¬ 
schlossen, im nächsten Jahre in Madrid einen gynäkologischen 
Gongress zu veranstalten, der mit der grossen Ausstellung daselbst 
zusammen fallen soll. 

— In Turin wird der opthalmologische Gongress vom 15. 
bis 18. September im Saale der k. Universität daselbst tagen. 

— Dr. Henry Leloir , Professor der medizinischen Facultät 
in Lille, ist mit einer wissenschaftlichen Mission in Deutschland und 
Italien betraut worden, um in diesen Ländern Studien über Dermato¬ 
logie und Syphilographie anzustellen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Mit 1. September 1887: 
die Eegimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Heinrich San na vom Inf.-Reg. Nr. 6 zum Inf.-Eeg. Nr. 23, 

„ Ferdinand Sonnewend vom Inf.-Eeg. Nr. 62 zum Inf.-Eeg. Nr. 97 
„ Marcus Eancin vom Inf.-Eeg. Nr. 23 zum Inf.-Eeg. Nr. 6, ’ 

„ Johann Plahl vom Tiroler Jäger-Keg., 8. Bat., zum 10. Bat. des¬ 
selben Keg., 

„ Arthur Tschudi vom Inf.-Eeg, Nr. 24 zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
» Paul Myrdacz vom Inf.-Eeg. Nr. 31 zum Inf.-Eeg. Nr. 55, 


115$ 


Dr. Franz Sponer' vom Tiroler Jäger-Beg. zum' Eisenbahn- und Tele- 
graphen-Keg., 

„ Peter Z erb es vom Milit.-Commando in Zara zum Inf.rKeg. Nr. 31, 

„ Johann Hönigschmied vom Inf.-Eeg. Nr. 31 zum Corps-Art.-Beg. 
Nr. 2, ‘ 

die Eegimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Albin Benatzky vom Drag.-Keg. Nr. 3 zum Tiroler Jäger-Keg., 4, Bat., 
„ Julius Bielz vom Inf.-Eeg. Nr. 82 zum Inf.-Eeg. Nr. 31, 

» Johann Pawlikow vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 29 zum Inf.-Eeg. 
Nr. 25, 4. Bat., 

n Kar I M ar usi n vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 21 zum Inf.-Eeg. Nr. 31,3. Bat., 
„ Zdislaus Ritter v. Juchnowicz-Hordynski vom Inf.-Eeg. Nr. 74 
zum Milifc.-Commando in Zara, 

„ Wilhelm Dietl vom Inf.-Eeg, Nr. 17 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 21, 

„ Adolf Schönbaum vom Inf-Reg. Nr. 5 zum Inf.-Reg. : Nr. 62, 2. Bat«, 
„ Karl Hoor vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Garn.-Spit. Nr. 17 
in Budapest, ; 

„ Hubert Tauer er vom Tiroler Jäger-Reg., 10. Bat., zum 8. Bat. des¬ 
selben Reg., 

„ Stefan Wosinszky vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.- 
Eeg. Nr. 4, 4. Bat., 

„ Paul Winternitz vom .Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Inf.-Eeg. 
Nr. 21, 4. Bat.; . 

die Oberärzte: 

Dr. Bernhard Dub vom Inf.-Eeg. Nr. 21 zum Inf.-Eeg. Nr. 42, 

„ Franz Josif vom Inf.-Eeg. Nr. 55 zum Inf.-Eeg. Nr. 30, 

„ Siegmund Natzler vom Inf.-Reg. Nr. 50 zum Inf.-Eeg. Nr. 34, 4. Bat. 
» Justin Karlinski vom Inf.-Reg. Nr. 63 zum Inf.-Reg. Nr. 31, 3. Bat., 
„ Franz Yogi vom Inf.-Reg. Nr. 80 zum Inf.-Reg. Nr. 55, 

„ Adolf Bäume 1 vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn zum Iuf.-Reg. Nr. 61 r 
» Ignaz Danneberg vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa zum Inf.-Reg. 
Nr. 17, 4. Bat., 

„ Moriz Lefkovits vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 82, 
g Michael Lewicki vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Drag-Reg. Nr. 8, 

„ Rochus Albert vom Grarn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 24> 
die Oberwundärzte: 

Dr. Willibald Waage vom Inf.-Reg. Nr. 61 zum Inf.-Reg. Nr. 82, 

„ Jacob Heim vom Inf.-Eeg. Nr. 61 zum Inf.-Reg. Nr. 97. 

Mit Wartegebühr wird als derzeit dienstuntauglich, unter Ver¬ 
setzung in den überzähligen Stand* beurlaubt; 

der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Ludwig Schaffer des Corps-Art.-Reg. Nr. 2, auf ein Jahr, Urlaubs¬ 
ort Wien. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Johann Boese y 
Sanitätschefs des 4. Corps, auf sein Ansuchen in den wohlverdienten 
Ruhestand; 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Ferdinand May, Garn.-Chefarztes 
in Peterwardein, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als zum 
Truppendienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung 
für letztere in den Ruhestand. 

Ernannt: 

der Einjahrig-Freiwillige militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde Isaak Tritsch des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum 
Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres beim Garn.-Spit. Nr 25 in 
Sarajewo. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberwundarzt: 

Dr. Josef Mild ne r, der Pulverfabrik in Stein nächst Laibach, auf sein 
Ansuchen, Domicil Wien» 

Der erbetene Austritt ans dem Heeresverbande wurde bewilligt! 

dem Regimentsarzte 2. Classe: 

Dr. Josef Levy des Ruhestandes, Domicil Ungvär. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistrict Himmelberg im 
Gerichtsbezirk Feldkirchen, ist neuerdings zu besetzen. Mit dieser Stelle¬ 
ist eine Jahresremuneration von fl. 600 verbunden. Der Districtsarzt ist 
verpflichtet, eme Hausapotheke zu halten. Bewerber wollen ihre mit Geburts¬ 
schein, Diplom und Zeugnisse über die bisherige ärztliche Verwendung- 
belegten Gesuche bis 15. September 1887 an die gefertigte Bezirkshaupt¬ 
mannschaft einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt. 
cx J1 Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Stadtarztes hei. der 
Stadtgemeinde Joachimsthal, mit welcher eine jährliche Bestallung von 
fl. 650 aus den Stadtrenten gegen beiderseits freistehende halbjährige 
Diensteskündigung verbunden ist, wird der Concurs bis 25, September 1887 
ausgeschrieben. Dem Stadtarzte liegt ausser der Mitwirkung bei der 
der Gemeinde gesetzlich zugewiesenen Sanitätspolizei noch insbesondere 
die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbeschau und Impfung nebst 
der Fleisch- und Viehbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes Com- 
petenten um diesen städtischen Dienstposten, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre documentirten 
Gesuche innerhalb obiger Concursfrist hieramts einzubringen beim 

Stadtrath Joachimsthal. - 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
uud Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Beobachtungen über Malaria 

insbesondere 

das typhoide Malariafieber 

von Dr. P. Werner (Narwa). 
v 1887. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 2 M. 60 Pf. 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher ! 

Unser bestes Pnrgans! 

Verdauungsbefördernd! Säuretilgend! ZumCurgebrauche vortrefflich geeignet 

Erhältlich in den Apotheken. 

Engros-Versandt: Lippmann’s Apotheke, Karlsbad. 


das einzige Mineralwasser der Welt 

ilm einen sehr bedeutenden Lithiongchalt hat und daher bei 
, T Picht. Gallen-, Mieren- u. Blasensteiucu als Spe- 

cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohicn- 
^"***^- ( *»? / säure und Natron empfiehlt die An- 

RanAin 0 7*-», Wendung noch besonders bei 

fiiaucm ^7^^ / Magenleidcn, Blascu- 

bei Radkersbnrg i. Steiermark. 7^. besehwerden und 

Depot bei H. Mattoni, k. k.Hoflie-^^ ^^ ^ TJt e tinol- 

ferant: S.Ungar,Stefanspl.; Th. Yalasek:^^* ^^ / (/|* M ^^^^_leiden. 

Dr.Well’sMineraiwhdlg.inWien; L. Edeskaty 
■ attoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen , ”*C 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


JUagenleidcn, Blasen- 
besehwerden und 
*% ^**'**+m^ Ut e rinal- 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. sg. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten fp 

M.M #■ 

H Kranken-Thermomstsr, f 

ni Ejbl 

j[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der x 
^ Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch t 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J 
aßim nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- t 
f. j- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle J 
*1 ~f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, ff 

^ Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. f| 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, i 


Laut den Urtkeilen hervorragendster ärztl. Autoritäten,^^ 
wie Hofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freili. Dr. v. Roki- yr 
tansky, Reg.-Ratli Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

08er, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edler 
v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. S 
Dr. Roth, Dr. Edler v. Marenzeiler, Doc. 4y£ -cv* 
Dr. Paschkis, Dr. Kaiiay, Brunnen- 
arzt in Karlsbad, Dr. Kauders, emer. wr 

'klin. Assistent des Hofr. Prof. V- . a A.y > 

Bamberger, Dr. Khautz von ^ jy S 

Eulenthal, Hofarzt Dr.Gold, 


Bamberger, Dr. Khautz von 
Eulenthal, Hofarzt Dr.Gold, > 




Dr.Gold, ^ ^ X, 

/ JgP / Hygiea- 

XTV /// Sprudel 

^ ^ nicht allein das vorzügl. 

£ «l -y und angenehmst schmeckende» 

.C^V ,AP äowie gesündeste Getränk, sondern 

V auch in Krankheiten d. Verdauungs- 

Athmungs-n Harnorganeeinlleil- 
c>\'' Wasser ers.lcn Ranges. Besonders gut 

Wein gemengt! Präservntives Mittel 
?ege n <Ue Cholera ! Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. Generalver- 
tretung für Oesterreioh bei 

S Brüder Mocsari, 

Wien, I., Friedriehstrasse 6 . 


Depots werden in allen Apotheken errichtet. 


■ ■ M || PQ Erste k. k. concessiouirte und vom hohen 
JK V Ministerium subventionirte 

n fl I Kuhpoekeii-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

IFrof. ZDr. ^.xig-erer’s 

Sublimatpastillen 

zur Herstellung antiseptiscier SuWimatlösungen 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 110, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 550. 

.Adlerapotheke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeek 3. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen,'wohlschmeckenden Getränke. 
An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Enropas, in 
Wl ? n A Fa ^ ri ^ : Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. Xaöwensteln, Breslau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kttnzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kietzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Gratzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Woiframs- 
- hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«ochst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip- 
# \8t zigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoff’achen Malz- 

» Kl ra Präparate in Schwächezuständen. 


Warnung beim Ankauf! 

1)16 A0 rzte in Frankreich, England, Holland 
Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
^■n jr~ Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken : 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeherschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. ’ 

Ta1i DI ® e S! lt 1 e ’ heilbringende, körperkräftigende 

Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme 
Bleichsuchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 

keiner Haushaltung fehlen. 
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ISaxlehncr Bitterwasser] 

Hunyadi Jätios 4 




Ichthyol 




Man wx>n« autdrückHek »SaXlefcner’* BlttörWaBSOT« ia dem DepdU Terlaogmu 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

r . Rnorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Knorr s Grunkernextract. . Kmdernahrung xmd Suppen). 

Unnrr»! S« mit'iSn« 4 ' Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Tftfsmati nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Knorr 8 Reismehl, Reis-Julienne. me hle * eit üb6 rtreftend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und V 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 I 


Auszeichnungen : Philadelphia IS??. — Brüssel 1870. — Genua 1880, - 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen Berlin 1SS3. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Losungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit ‘/ 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeifc und 
Elasticität beliebt. 

KB, Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-lJ. Patent Nr. 17311 
und 20001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. SO 0 0 Holzwolle und 20°| o chemisch reine B 1 Wolle, ebenfalls mit 
pj ”l 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollhinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke YVIcssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Xdhmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospeete und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

93 Billigste Pre ise. -=£31 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen aller Art., lei Hals- 
und di äsen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut , der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Doeent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge- 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol - Ammonium (vulgo ,,Iohthyol“), sowie auch Ichthyol- 
Natrium. -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10 % und 30% alkohol- 
ätheriaohe Xohthyol-Lösung, Zohthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, 
•Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermannl & Co., Hamburg. 


MATT 


ONT® 


ml 


zu 

BÄDER 


MATTON I : MOORIAUGE 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER) 

Bepme Anwendung ii Hanse zn jener Jahreszeit! 

HEINRICH NIATTONI 

FRANZEHSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

* Za haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 


SANATORIUM, IX., Mariaimengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zn medicamentösen Inhalations euren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lielitverschluss-Vomchfcungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc., 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralbeizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Sr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Bedacteur: A, Eurieb. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang, 


Donnerstag, den (5. September 1887. 


Nr. 37, 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 


Wiener 


gzänumezationspreise; 

Mit directei' Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. == 50 Pfg, 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 


Man pvänumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter*' 

L, Tuchlauben 7 

oder in 4 er k- Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Infectionsfähigkeit der Hadern. Von Obersanitätsrath Prof. Dr. Dräsche in Wien. — Totalextirpation des graviden Uterus 
wegen Beckenenge und drohender Uternsruptur. Von Dr. Friedrich Schwarz, Primararzt in Fünfkirchen. — Aus der Abtheilung des 
Prof. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause. Ueber die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise und anderer Krankheiten der 
Respirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalationen.“ Von Dr. A. Rothziegel, Secundararzt der genannten Abtheilung. — 
Der VI. internationale Congress für Hygiene und Demographie in Wien: Der Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Entstehung 
und Ausbreitung von Infectionskrankheiten. Referat, erstattet von Dr. Ferdinand Hueppe, Docent für Hygiene in Wiesbaden. — 
Literatur: Das G-reisenalter. Klinische Vorlesungen von Prof. Emile D emarge, Vorstand der Klinik für Greisenkrankheiten in Nancy. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Franz Spitzer. — Therapeutiea: Ueber Antipyrin als Nervinum. — Revue: Ueber Eindickung 
des Fruchtwassers. — Feuilleton: Der neunte internationale medizinische Congress in Washington. I. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. 
Blätter.“) — Notizen. — Anzeigen. 


Heber die InfectioDstahigkeit der Hadern. 

Von Obersanitätsrath Prof. Di*. DRÄSCHE in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Von den in den Kreis meiner Erhebungen gezogenen 
Papierfabriken befanden sieb in Niederösterreieh 13, und zwar 
in Kleinnensiedel mit Wienerberberg, Ebergassing und 
Franzenstbal, zu Oberwaltersdorf, Wampersdorf, Wiener-Nen- 
stadt mit Eggendorf und Ebenfurth, zu Pitten, Schlöglmühl, 
Stattersdorf bei St. Pölten und Theresientbal in Ulmerfeld bei 
Amstetten, in Oberösterreieb 1 zu Steyrermühle bei Gmunden, in 
Böhmen 3 zu Arnau und Marsebendorf, in Mähren 1 zu 
Heinrichsthal bei Hohenstadt, in Schlesien 1 zu Troppau und 
in Görz 1 zu Podgora. Diese verarbeiteten im Epidemiejahre 
1873 ungefähr 270.000 Centner Hadern und beschäftigten 
hiemit gegen 3200 Arbeiter. Yon diesen waren beiläufig 660 am 
Hadernsortiren betheiligt. Die Fabriken Niederösterreichs be¬ 
zogen ihre Hadern fast durchgehends aus inficirten Gegenden, 
selbst direct von Seuchenherden (Wien). Dies war bei den 
gleichen Etablissements in Oberösterreich, Mähren, Böhmen, 
Schlesien und Görz nur theilweise der Fall. Der Nachweis, dass 
in genannten Fabriken Hadern verdächtigen Ursprunges in 
grösserer oder geringerer Menge zur Papiererzeugung verwendet 
wurden, konnte selbst bis an Ort und Stelle ihrer Provenienz 
geliefert werden. 

Die Frage, oh der Hadernverkehr in den bezeichneten Fabriken 
für deren sanitäres Verhalten in der damaligen Cholerazeit von Ein¬ 
fluss war, lässt sich nicht ohneweiters beantworten. Es muss vorerst 
festgestellt werden, inwiefern sich die betreffenden Etablissements 
in verseuchten oder nicht verseuchten Gegenden befanden. In voll¬ 
kommen cholerafreien Gebieten lagen eigentlich nur 4 Fabrikeö, 
und zwar 3 in Böhmen (Arnan und Marschendorf) mit ihrem 
Hadernbezuge aus Böhmen, Mähren, Galizien, Wien und Ungarn, 
sowie 1 in Görz (Podgora), woselbst die Hadern von Croatien, 
Slavonien, Ungarn, Wien, und in unbedeutenden Mengen aus dem 
Oriente (Konstantinopel) bezogen wurden. In Arnau, Marschen¬ 
dorf und Podgora ist auch 1873 weder unter der Ortsbe¬ 
völkerung noch unter den Fabriksarbeitern die Cholera vorge¬ 
kommen ; bei drei seuchenfrei gebliebenen Fabriken und der 
diesen entsprechenden Orten (Stattersdorf, Theresienthal, 
Heinrichsthal) kam die Cholera in deren Umgebung entweder 
gar nicht oder in nur ganz vereinzelten Fällen vor. Deren 
Hadernbedarf würde aus Niederösterreich (Wien) und Ungarn 
(Pressburg, Pest) gedeckt. Die Fabriken von Oberwaltersdorf, 
Wampersdorf und Pitten mit Hadern aus Niederösterreich und 
Ungarn blieben trotz der verseuchten Umgehung von der 


Cholera verschont. Wiewohl in Wiener-Neustadfc, Eggendorf 
und Ebenfurth und deren Umgebung bei fast gleicher Hadern- 
provenienz mit den vorbenannten Etablissements die Cholera vor¬ 
kam, so ereignete sich doch unter dem dortigen Fabrikspersonale 
keine einzige derartige Erkrankung. In stark verseuchtem 
Rayon oder in unmittelbarer Nähe von Choleraherden befanden 
sich die Fabriken Kleinneusiedel, Ebergassing mit Wiener 
Herberg, Franzensthal, Troppau und Schiöglmühl und Steyrer- 
mühle, in welchen je nach ihrer Ortslage Hadern aus Nieder¬ 
österreich, Ungarn, Schlesien, Galizien und Böhmen verarbeitet 
wurden. Yon den zwanzig Fabriken hatten nur 5, und zwar 
Steyrermühle, Schlöglmühl, Kleinneusiedel, Ebergassing, Franzens¬ 
thal Cholera-Erkrankungen. 

Der erste Cholerafall in Steyrermühle kam in der am 
linken Trannufer gelegenen, zur Papierfabrik gehörigen und nur 
eine Viertelstunde von derselben entfernten Holzschleiferei 
Kohlwehr vor. Am 20. August erkrankte nämlich daselbst zuerst 
der Schankwirth und drei Tage nachher in der Nacht dessen 
Frau, am Morgen ein Zimmermann und gegen Mittag drei iu 
der betreffenden Holzschleiferei beschäftigte Leute. Von den 
50 Bewohnern Kohlwehrs erkrankten 10 und starben 5. Etwa 
14 Tage nach dem Erlöschen der Seuche daselbst trat sie in 
dem eine Stunde von Gmunden weiten Oberweis auf. Dieselbe 
hielt sich hier genau an den Lauf eines Baches, wo sich der¬ 
selbe in einer Wiese verliert, da auch war der Grenzpunkt 
ihrer Ausbreitung. Die dortigen Bewohner benützten das Wasser 
dieses Baches zum Trinken, Kochen und Waschen. Erst nach 
dem Aufhören der Cholera in Oberweis zeigte sie sich in der 
eigentlichen Papierfabrik, und zwar zuerst bei einem Holländer¬ 
führer. Im Ganzen erkrankten daselbst 22 Personen, von welchen 
10 starben. Hievon entfielen auf die Fabriksarbeiter 6 Fälle 
(2 Holländerführer, 1 Sortirer, 1 Bleicher, 1 Papierschneider 
und 1 beim Pappen Beschäftigter), die übrigen 16 vertheilten 
sich auf in der Fabrik sich nicht aufhaltende Frauen und 
Kinder. In Gmunden war damals ein von Wien eingeschleppter 
Cholerafall vorgekommen. In weicher Weise die Krankheit nach 
Kohlwehr gelangte, war nicht zu constatiren. Die daselbst be¬ 
findlichen Arbeiter aber hatten mit Hadern durchaus nichts zu 
thun. Bei dem stetigen Verkehre der Holzsehleiferei mit der 
Papierfabrik liegt es wohl am nächsten, eine Verschleppung 
der Krankheit von jener in diese anzunehmen, wenngleich eine 
solche von Oberweis nicht auszuschliessen ist. Da von den 22 
in Steyrermühle Erkrankten nur 6 dem in der Fabrik be¬ 
schäftigten Arbeiterpersonale angehörten und sich unter diesem 
nur ein einziger Hadernsortirer befand, die anderen, aber be¬ 
sonders der zuerst Betroffene wohl mit nicht mehr infections- 
fähigem Hadernmateriale zu thun hatte, so kann dem Hadern- 
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verkehre in genannter Fabrik doch nicht die Schuld an der 
dortigen Cholera-Epidemie zugeschrieben werden. Ohne näheres 
Eingehen in die wirklich an Ort und Stelle hiebei stattgefundenen 
Vorkommnisse könnte gerade diese Fabrik als ein eclatantes 
Beispiel der Verschleppung der Krankheit durch Hadern be¬ 
trachtet werden. 

in der eine Viertelstunde von Gloggnitz entfernten, äusserst 
günstig gelegenen und in jeder Beziehung vorzüglich sanitär 
gehaltenen Papierfabrik Schlöglmühl kamen unter den dortigen 
Arbeitern im August (1873) zwei rasch tödtlich verlaufene 
Cholerafälle vor. Diese seit 1851 bestehende Fabrik ist das 
grösste derartige Etablissement in Oesterreich und verarbeitet 
jährlich gegen 50.000 Centn er Hadern, welche meist aus Nieder¬ 
österreich und Ungarn bezogen werden. Sie beschäftigte damals 
600 Arbeiter, von welchen 116 Frauenzimmer und 6 Männer 
mit der Hadernmanipulation zu thun hatten. Der erste Cholera¬ 
fall betraf einen tags vorher von einem kurzen Urlaube aus 
seiner Heimat (Böhmen) zurückgekehrten Hollanderführer. Un¬ 
mittelbar darauf erkrankte sein Schlafkamerad, welcher gleich¬ 
falls beim Holländern beschäftigt war. Wiewohl zwischen dieser 
Fabrik und den benachbarten, damals stark verseuchten Stuppach 
und Gloggnitz ein stetiger Verkehr stattgefunden hatte, ereignete 
sich doch in Schlöglmühl kein weiterer Erkrankungsfail mehr. 
Nach den von mir in der dortigen Fabrik und bei dem lang¬ 
jährigen Bezirksarzte (Eberhard) in Gloggnitz eingezogenen 
Erkundigungen war Schlöglmühl in den Epidemiejahren 1855 
und j.866 von der Cholera ganz frei geblieben, obschon in 
dessen allernächsten Umgebung die Krankheit epidemisch ge¬ 
herrscht hatte. Es ist gar nicht zu bezweifeln, dass die Cholera 
in genannter Fabrik durch einen Arbeiter von auswärts, aber 
nicht durch Hadern eingeschleppt wurde. 

Unter der Firma Kleinneusiedler Actiengesellschaft für 
Papierfabrication befinden sich, ungefähr eine Meile von Wien 
entfernt, in dem industriereichen Fischathale und den gleich¬ 
namigen Ortschaften vier nahe beieinander liegende und zu¬ 
sammengehörige Etablissements: Kleinneusiedl, Wienerherberg, 
Ebergassing und Franzensthal, welche 1873 von der Cholera 
heimgesucht wurden. Die daselbst beschäftigten Arbeiter wohnten 
damals entweder in eigenen Gebäuden oder zerstreut in den 
betreffenden Ortschaften. Der Hadernbezug fand vorzugsweise aus 
Ungarn und dem Banate und meist auf der Donau statt. Bei der 
sehr reserrirtenHaltung an massgebender Stelle mannigfacher Be¬ 
denken und vielleicht auch behördlicher Beziehungen wegen waren 
ganz verlässliche Daten über die dortige Epidemie nicht zu erhalten. 
Indess war es unter entgegenkommender Mitwirkung der sich 
ebenfalls für die Hadernfrage interessirenden Collegen der 
Nachbarschaft und besonders des landesfürstlichen Bezirksarztes 
(Elbing) doch möglich, sich über den Gang und Stand der 
Seuche in den dortigen Fabriken zu orientiren. Die damals im 
Fischathale nach einander bestandenen Epidemien, und zwar 
zuerst in Marienthal (Spinnfabrik), dann in Ebergassing, 
Schwadorf, Enzersdorf und Kleinneusiedl traten in den einzelnen 
Orten nach 8- bis 14tägigen Zwischenräumen auf. Die dortigen 
Aerzte waren der Meinung, dass durch die in Marienthal 
massenweise in die Fischa gelangten Choleradejectionen die 
weiter unten gelegenen Ortschaften inficirt worden seien. Bei 
der geringen Entfernung dieser von einander war doch die 
zwischen den einzelnen Epidemieausbrüchen verstrichene Zeit 
eine etwas zu lange. Dies liesse sich selbst mit der Annahme 
der gegenseitigen Verschleppung nicht gut vereinbaren. 

Der erste und gleich tödtlich verlaufene Cholerafall in 
Kleinneusiedel kam am 9. August bei einem fünfjährigen Knaben 
vor, dessen vier Schwestern beim Hadernsortiren in der Fabrik 
arbeiteten, unmittelbar darauf erkrankte ein Taglöhner, der 
auf dem Hadernboden beschäftigt war. Sodann traten mehrere 
Erkrankungen von in der Fabrik Bediensteten in zwei Häusern 
der Ortschaft auf, welche von Weibern und Kindern in Miethe 
bewohnt waren. Die Epidemie schien anfangs auf diese zwei 
Häuser beschränkt zu bleiben. In der Fabrik selbst und in den 
dazu gehörigen Wohngebäuden hatten sich mitlerweile auch 
vereinzelte Cholerafälle gezeigt. Am 27. September war die 
Seuche wieder erloschen. Die Zahl der an Cholera erkrankten 
Arbeiter liess sich nicht genau ermitteln. Einerseits fand eine 


strenge Scheidung der in Kleinneusiedel und im benachbarten 
Enzersdorf wohnenden Arbeiter von der einheimischen Be¬ 
völkerung nicht statt, wie auch andererseits die angegebenen 
Morbiditätsziffern den thatsächlichen Verhältnissen durchaus 
nicht entsprachen. Nach Angabe dortiger Aerzte waren 70 bis 80 
Arbeiter an wirklicher Cholera und gegen 100 an Cholerine 
erkrankt gewesen. Von diesen betrafen drei Viertel Frauenzimmer, 
was wohl auf deren Beschäftigung mit Hadern hindeutet* In 
Ebergassing befindet sich ausser einer zu Kleinneusiedel ge¬ 
hörigen Papierfabrik auch eine grosse Spinnerei für Teppich¬ 
erzeugung. In dieser ereignete sich am 8. August der erste 
Cholerafall bei einem drei Tage vorher eingewanderten Kutscher. 
Diesem folgten weitere Erkrankungen am 9. August im Orte 
selbst und am 10. August in der Papierfabrik. Im Ganzen wurden 
von letzterer 38 und von der Spinnerei 40 Cholera-Erkrankungen 
gemeldet. Ueber das Etablissement Franzensthal, wo hauptsächlich 
die Hadern für. Kleinneusiedel und Ebergassing präparirt wurden, 
waren betreffs des dortigen Verhaltens der Cholera keine sicheren 
Auskünfte zu erlangen. 

Im Hinblicke auf die betreffs der Cholera-Epidemie in 
Kleinneusiedel constatirten Thatsachen lässt sich wohl behaupten, 
dass daselbst die Krankheit von den Fabriksarbeitern ausging, 
ferner, dass die zuerst Erkrankten den Hadern-Sortirsälen an¬ 
gehörten oder doch Personen waren, welche mit solchen in 
näherem häuslichen Verkehre standen, und dass schliesslich die 
mit den Hadern Beschäftigten das grösste Contingent der Er¬ 
krankungen stellten. Ob die Infection bei diesen wirklich von 
den Hadern ausgegangen ist, lässt sieh nicht zur Evidenz 
erweisen. 

In Ergänzung der Mittheilungen über die stattgefundenen 
Untersuchungen in den Papierfabriken rücksichtlich der Infections- 
fähigkeit der Hadern ist noch eines hiefür nicht unwesentlichen 
Umstandes zu gedenken. Je nach ihrem Fundorte in sogenannten 
Misttriegeln, Senkgruben oder auf den Abladeplätzen des 
Kehrichts haben dieselben auch mehr oder minder Gefährlichk eit. 
Sind schon die den Senkgruben entnommenen, selbst von kranken 
Menschen und Thieren stammenden Hadern höchst verdächtiger 
Natur, so ist dies bei den von den Abladeplätzen gesammelten 
Hadern umsomehr der Fall, als dieselben der Nässe und dem 
Begen ausgesetzt, leicht in Fäulniss und Zersetzung übergehen. 
Dergleichen Hadern sind mit allerlei Schmutz verunreinigt 
und haben einen furchtbaren Gestank. Dieselben werden 
nur zur Bereitung des Packpapieres verwendet. Gerade in einer 
solchen Fabrik zu Pitten, in der Nähe von Wien, kam 1873 
nicht ein einziger Cholerafall vor. Auch in den Epidemiejahren 
1854, 1855 und 1866 erkrankte von den Arbeitern Niemand. 
Wenn überhaupt die Hadern in feuchtem Zustande in die Fabriken 
gelangen, was zum eigenen Schaden des Händlers geschieht, so hätte 
sich dies gerade am ehesten und häufigsten in der vorerwähnten 
Papierfabrik ereignen können. 

Bisher wurden zu Cholerazeiten ausser den Papierfabriken 
andere Absatzstellen der Hadern, wie gewisse Etablissements 
zur Erzeugung von Kunstwolle oder von Chemikalien, in sanitärer 
Beziehung wenig oder gar nicht beachtet. Besteht doch in 
Oesterreich seit dem letzten Decennium eine beträchtliche An¬ 
zahl von Kunstwollefabriken (Pernitz, Salzburg, Iglau, Reichen¬ 
berg), woselbst schafwollene Hadern, dergleichen alte Kleider 
und verschiedene Schneiderabfälle verarbeitet werden. Die Hadern 
gelangen selbst direct von den Hadernsammlern in diese Fabriken, 
wo sie zuerst ausgestaubt, gewaschen, zerrissen und dann geölt 
mit Wolle versponnen werden. Insoferne sich auch zufällig 
Wäschebestandtheile in derartigen Hadern befinden können, ist 
eine Infectionsfähigkeit derselben nicht ausgeschlossen. Auch 
die Verwendung der Hadern zu chemischen Produeten (blau¬ 
saurem Kali) dürfte noch erwähnenswerth sein, da in solchen 
Fabriken (Brünn, Aussig) gerade die allerschlechtesten Sorten der¬ 
selben, namentlich aber der Hadernstaub aus den Papierfabriken 
benützt wird. Indess beschränkt sich das Hantiren hiebei fast nur 
auf das Abladen und Herrichten der Hadern zum Verbrennen, 
was daher nur ein flüchtiges und minder gefährliches sein kann. 

Nach den dargelegten Untersuchungen in den bezeichneten 
Hadernmagazinen und Papierfabriken ergab sich in den ersteren 
Entrepots weder unter den daselbst Beschäftigten, noch Wohnen- 
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den eine Erkrankung an Cholera., Allerdings kamen derartige 
Krankheitsfälle in der unmittelbaren Nachbarschaft jener vor, 
dieselben dürften aber auf ganz andere Weise, als durch die 
Nähe der Hadern veranlasst worden sein. Unter den angeführten 
20 Papierfabriken war in fünf derartigen Etablissements die 
Cholera aufgetreten, und zwar in drei von diesen (Stevrermtihle, 
Schlöglmühl, Ebergassing) ohne jeden nachweisbaren Zusammen¬ 
hang mit dem Hadernverkehre. Dagegen war die Epidemie 
in einer Fabrik (Kleinneusiedl) sowohl bezüglich ihres Aus¬ 
bruches als deren Weiterverbreitung höchst wahrscheinlich durch 
inficirte Hadern erfolgt und auch nach einem hiezu gehörigen 
Etablissement (Franzensthal) übertragen worden. Ist demnach 
die Ansteckungsfähigkeit der Hadern bei der Cholera auch nur 
eine geringe, so kann dieselbe doch zu Epidemiezeiten, besonders 
in Rücksicht der Massenhaftigkeit des Verkehres jener nicht 
genug beachtet werden. 

(Schluss folgt.) 


Totalexstirpation des graviden Uterus wegen 
Beckenenge und drohender Uterusruptur. 

Von Dr. Friedrich. SCHWARZ, 

Primararzt in Fünfkirchen. 

Am 3. Juli dieses Jahres sah ich die Gebärende unter den 
heftigsten Wehen, die angeblich schon seit 24 Stunden dauerten; 
12 Stunden nach Beginn der Wehenthätigkeit soll das Fruchtwasser 
abgeflossen sein. Die Frau, Primipara, ist sehr klein und schwach 
gebaut. Adspection und Palpation allein verrathen Querlage des Kindes. 
Der Kopf ist rechts gelegen und prominirt dermassen, dass er sich 
mit den Händen fast ganz umgreifen lässt und wie ausserhalb des 
Uterus gelegen sich anfühlt. 

Die innere Untersuchung ergibt bis auf Eia-T haler-Grösse ver¬ 
strichene Portio vaginalis und für drei Finger durchgängiges Ostium. 
Das Kind liegt mit dem Occiput vor, und der Kopf lässt sich etwas 
nach aufwärts verschieben; man erreicht das in den Beckenraum vor- 
springende Promontorium sehr leicht und kann sich von der bedeu¬ 
tenden Beckenenge überzeugen; die Conjugata diagonalis misst kaum 
8 Centimeter, die Vera dürfte kaum 4 V 2 Centimeter be tragen; es ist 
unmöglich, mit zwei Fingern, geschweige denn mit der Hand voizu- 
dringen um die Wendung zu versuchen. Die Wehenthätigkeit steigert 
sich fortwährend, und erscheint die Gefahr einer Uterusruptur imminent. 
Die Embryotomie hätte ohne ernstere Verletzungen des sehr engen 
Geburtscanals nicht ausgeführt werden können. Noch länger zuwarten 
konnte man ebenfalls nicht. Uterusruptur, Erschöpfung der Gebärenden, 
Absterben des Kindes konnten jeden Augenblick eintreten. Es blieb 
keine andere Wahl, als die Sectio cesarea mit nachfolgender Exstir- 
patio uteri vorzuschlagen. Beides wurde von den Eheleuten zuge¬ 
standen und im Vereine mit Spitalsdirector Dr. Erreth auch sogleich 
ausgeführt. 

Unter minutiöser Asepsis mittelst Sublimat wurde der Schnitt 
von der Symphysis bis links über den Nabel geführt, Ligamenta lata 
sammt Tuben und Ovarien in je drei doppelreihige Ligaturen gefasst 
und die Arterien mit Sublimatseide einzeln unterbunden ,* hierauf wurde 
das Perimetrium über dem Collum Umschnitten, der Uterus 5 Centi¬ 
meter höher mit elastischer Ligatur mehrere Male umschlungen, ge¬ 
knotet und von vorne nach rückwärts amputirt, jetzt erst heraus¬ 
gehoben, schnell der ganzen Länge nach geöffnet und das Kind 
abgenabelt. Das asphyktische Kind kam nach künstlich eingeleitetem 
Athmen bald zum Leben. Die Uterinalgefässe wurden j edes für sich 
mit Seide ligirt, der Uterusstumpf von der Schleimhaut entblö sst, der 
Quere nach mittelst Etagenähten geschlossen, das Perimetrium darüber¬ 
genäht und versenkt, schliesslich die Bauchwunde vernäht und mit 
Sublimatverband versehen. 


Die Operation dauerte etwas über eine halbe Stunde, Blutung 
war keine nennenswerthe vorhanden. 

Die Heilung erfolgte ohne besondere Störung und ohne Fieber 
per primam nach sechs Tagen, obwohl die Kranke trotz des strengsten 
Verbotes sogar aus dem Bett gestiegen war. Am 14. Tage trat zu 
einer Mastitis Abscedirung. In der achten Woche zeigte sich geringe 
Menstrualblutung. Das jetzige Befinden der Frau und des Kindes ist 
ein gutes. 


Ans der AltMnni äes Prof. DRÄSCHE m L l allgem. KranManse. 


Ueber die 

Behandlung der tnbercnlösen Lungenphthise 

nnd anderer KranRIieiteii der Resiiratioisonane mittelst äer sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Unter den amerikanischen Forschern, die sieh mit unserem 
Gegenstände beschäftigt haben, und deren Zahl eine ziemlich 
grosse ist, dürfte Bruen, über dessen Versuche in dem Juli¬ 
hefte von 1887 der Therapeutieal Gazette ein ausführliches Re¬ 
ferat zu finden ist, die grösste Statistik aufzuweisen haben. 
Die Zahl der von diesem Beobachter exhalirten Patienten be¬ 
trägt nämlich nicht weniger als 61. In 44 Fällen wurde we¬ 
sentliche Besserung erzielt. Bei 15 Kranken war das Resultat 
der Behandlung negativ, doch soll auch in diesen Fällen vor¬ 
übergehende Erleichterung constatirt worden sein. Dagegen 
bemerkt Bruen ausdrücklich, dass auch in denjenigen Fällen, 
welche er als dauernd gebesserte bezeichnet, zeitweise Ver¬ 
schlimmerung mit Rückkehr des Fiebers und der anderen 
Symptome auftrat. 

Ein Patient kam nach zweimonatlicher Behandlung zur 
Section, bei welcher in den Cavernen keine Tendenz zur Cieatrisation 
gefunden wurde. Nach den von Dr. 0. E . Shakspeare ange- 
stellten Untersuchungen zeigte sich die Zahl der Tubeikel- 
bacillen in den Sputis der exhalirten Kranken nicht vermindert, 
dagegen soll die Reaction der Bacillen gegen Färbeflüssigkeiten 
bei fortgesetzter Behandlung weniger ausgesprochen gewesen 
sein (?!). 

Von Interesse dürfte hier noch die Bemerkung sein, dass 
sich Bruen, der mit künstlichen Mischungen experimentirte, 
auch mit dem physiologischen Theile der Frage beschäftigt 
hat. Es wurde nämlich den Patienten während der Exhalation 
ein mit Bleizuckerlösung getränktes Papier vor den Mund ge¬ 
halten, um zu constatiren, ob der in das Rectum injicirte 
Schwefelwasserstoff wieder iu der Exspirationsluft erscheine, 
wobei sich durchschnittlich in einem unter zehn Fällen eine 
Bräunung des Reagenspapieres constatiren liess. 

Am Schlüsse des ziemlich ausführlichen Referats wird die 
Ansicht des Beobachters dahin präcisirt, dass die Methode vor¬ 
züglich wirksam sei in jenen Fällen, wo ßronckialkatarrk zu¬ 
gegen ist, dagegen bei Verdichtungen der Lunge ohne be¬ 
gleitenden Katarrh wenig Effect habe. Uebrigens meint Referent, 
dass die vielen Details und die Sorgfalt, die bei Anwendung 
des Verfahrens zur Erzielung eines Erfolges nöthig seien, seine 
ausgedehnte Anwendung vielleicht unmöglich machen würden. 

Dr. William Papper (Philadelphia), welcher 24 Fälle 
innerhalb der relativ kurzen Beobachtungszeit von 25 Tagen 
mittelst Rectal-Injection behandelte (nähere Details über die 
Methode sind in dem Referat nicht angegeben), beobachtete 
wohl Abnahme der Naehtschweisse, Temperaturabfall und Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes; jedoch zeigte die physikalische 
Untersuchung in keinem Falle eine Besserung, und auch der 
symptomatische Nutzen der Behandlung scheint diesem Be- 
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obachter nicht über jeden Zweifel erhaben zu sein, wenn er ) 
sein Urtheil über dieselbe in dem Satze zusammenfasst, dass 
der Methode nur in seltenen Fällen eine entschiedene Wirk¬ 
samkeit gegen gewisse Symptome zuzusprechen sei. (This method 
of treatment is seldom of real benefit by relieving certain 
Symptoms.) 

Das Richtige in der Beurtheilung der in Rede stehenden 
Frage dürfte jedenfalls Shattuh (Boston) getroffen haben, dessen 
Worte ich nach dem erwähnten Referat anführe: he had seen 
such improvement follow careful dietetic and hygienic manage¬ 
ment (bei Phthise) that he had not much confidence in the 
results claimed for special methods of treatment in these 
diseases. — Weiterhin betont Shattuh den psychischen Einfluss 
(influenee on the mind), den das mit einem solchen Aufwande 
von complicirten Apparaten in Scene gesetzte Heilverfahren 
auf den Kranken ausübe und fasst das Ergebniss seiner Be¬ 
obachtungen (7 Fälle) in folgenden Sätzen zusammen : 

1. Die Exhalationen können von toxischen Symptomen ge¬ 
folgt sein: Ekel, Erbrechen, allgemeine Depression, Collaps 
und vielleicht auch Kopfschmerzen. 

2. Exact dosirte Lösungen von SH 2 und CO^ können Ab¬ 
dominalstörungen verursachen, welche Störungen bei Erwärmung 
der Lösungen weniger hervortreten. 

3. Der Schwefelwasserstoff ist kein Specifieum gegen 
Lungentuberculose, höchstens ein Adjuvans der gewöhnlichen 
Behandlungsmethode. 

4. Der einzige Vortheil der Behandlung besteht in Ver¬ 
minderung der Expectoration. Der grösste Theil der Erfolge 
ist dem psychischen Eindrücke zuzuschreiben. 

Es wird interessant sein, am Schlüsse unserer kleinen 
amerikanischen Zeitungsschau einer Notiz in einem deutschen 
medizinischen Blatte Erwähnung zu thun, 16 ) nach weicher der 
Gebrauch von Gasklystieren gegen Pbthise im Bellevuehospital 
in New-York, wo diese Behandlungsweise in Amerika zuerst 
und am längsten versucht worden ist, nunmehr wieder gänzlich 
eingestellt wurde. 

In Deutschland ist Bergeon’s Exhalationsmethode vorzüg¬ 
lich durch den mehrfach erwähnten vortrefflichen Artikel von 
Thieme bekannt geworden und hat bereits Anlass zu einer 
ziemlich lebhaften Discussion in dem Berliner Vereine für innere 
Medizin gegeben. In der Sitzung der genannten Gesellschaft 
vom 11. August 1887 berichtet nämlich Statz 17 ) über Ver¬ 
suche, welche er mit dem ursprünglichen Bergeon’sohm Apparate 
an neun Patienten angestellt hat, wobei in sechs Fällen wesent¬ 
liche Besserung, jedoch niemals eine vollkommene Heilung er¬ 
zielt worden sein soll. 

Statz benützte zu seinen Experimenten das schwefelhaltige 
Wasser des Weilbacher Brunnens, welches nach der Analyse 
von Fresenius 1855 bei 5*08 Grad C. auf 10.000 Gewichtstheile 
0-076 Theile freien Schwefelwasserstoffs (keine Schwefelalkalien) 
enthält (Raspe), das ist 49’888 Kubikcentimeter SH a 18 j. Für 
die einzelne Exhalation wurden 250 Gramm des Mineralwassers 
in Anwendung gezogen, wobei das sich entwickelnde Gas anfangs 
mit drei, nach drei- bis viermaliger Application mit 6 Liter C0 2 
verdünnt wurde. 

Wie man sofort sieht, und wie es auch von Professor 
Ewald in einer an den Vortrag sich unmittelbar anschliessenden, 


ls j Münchener medizinische Wochenschrift 1887, Nr. 31. 

17 ) Aus der Charite-Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Praentzl zu 
Berlin: Ueber die Resultate der B’schen Methode bei der Behandlung der 
Lungenschwindsucht. Von Dr. Statz Stabsarzt. — Deutsche medizinische 
Wochenschrift Nr. 32. Siehe auch Münchener med. Wochenschrift 1887, Nr. 25. 

1H ) Die letztere Zahl, welche ich nach den dem Werke Bunsen’s: Gaso- 
metrische Methoden 1857, beigefügfcen Tabellen berechnet habe, bezieht sich auf 
0 Grad Celsius und 760 Mm. Barometerstand, woraus sich die Difierenz 
meiner Angabe von der des Vortragenden erklären lässt, welcher den 
Gehalt des Weilbacher Schwefelbrunnens auf 5’215 Kubikcentimeter SH 2 
per Liter, i\ e. 5215 Kubikcentimeter in 10.000 Theilen beziffert. Die genannten 
Daten, sowie vieles andere, den chemischen Theil meiner Arbeit Betreffende 
verdanke ich der ganz besonderen Freundlichkeit und Zuvorkommenheit 
der Herren Assistenten am hiesigen pathologisch-chemischen Laboratorium 
Prof. Dr. J. Mauthner und Dr. Schilder. 
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mit licbtvollen Gründen gestützten Entgegnung Rervörgehoben 
wurde, ist auch die von Statz exhalirte Schwefelwasserstoff¬ 
menge eine sehr geringe, und es wird wohl nicht als eine An- 
massung von meiner Seite erscheinen, wenn ich mir erlaube, 
der Ansicht des genannten ausgezeichneten Forschers beizu¬ 
pflichten, dass die erzielten Erfolge möglicherweise mit der 
Qualität der injicirten Gase gar nichts zu thun hätten, sondern 
vielleicht nur auf eine mechanische Reizung (Aufblähung des 
Darmes und dadurch bedingte reflectorische Beeinflussung der 
Respiration — Münchener med. Wochenschrift)‘zurückzuführen 
seien, was mir ausserdem auch nach meinen später mitzutheilenden 
Erfahrungen sehr wahrscheinlich geworden ist. 

Dass eine Resorption des in der von Statz angewendeten 
Menge exhalirten Schwefelwasserstoffes von der Darmschieimhaut 
aus stattfinde, scheint nach den von diesem Experimentator 
gemachten Angaben durchaus nicht erwiesen; es dürfte eher 
das Gegentheil wahrscheinlich werden, wenn Statz weiterhin 
erwähnt, er habe den SH 2 weder in der Exhalationsluft noch in 
dem Urin oder dem Schweisse seiner Patienten auffinden können. 
Allerdings soll dieser Nachweis zahlreichen Forschern nur bei 
Anwendung von giftig wirkenden Dosen (bei Thieren?) ge¬ 
lungen sein. 

Wenn man aber aus der von S. gemachten Angabe, seine 
Patienten hätten bei stärkeren Hustenstössen constant SH Z -Ge¬ 
schmack im Munde gehabt, ohne Weiteres auf eine Resorption 
der exhalirten Gase schliessen wollte, so liesse sich gegen diese 
Deduction einwenden, dass mit stärkeren Hustenstössen oft 
gleichzeitig Würgbewegungen stattfinden, durch welche in dem 
Magen enthaltenes Gas sehr wohl hinaufgepresst werden könnte. 
Uebrigens stehen meine Beobachtungen mit denen des Berliner 
Experimentators in Widerspruch, indem es mir trotz wieder¬ 
holten Befragens über diesen Punkt nie gelang, von meinen 
zum Theil sehr intelligenten Patienten eine bejahende Auskunft 
zu erhalten. 

Interessant sind noch die Beobachtungen, welche Statz 
über die Beeinflussung der Respirationsfrequenz durch die Rectal- 
Injectionen angestellt hat. Es ergab sich nämlich, dass die Zahl 
der Athemzüge unmittelbar nach Beginn der Exhalation anstieg, um 
sich bis ungefähr 30 bis 40 Minuten nach Schluss derselben 
auf gleicher Höhe zu erhalten und sodann im Verlaufe von 
1 bis \ 1 ! 2 Stunden wieder bis zur Norm herabzusinken. Auch 
diese Erscheinung liesse sich nach meiner Ansicht wenigstens 
zum Theile auf die bei Beginn der Exhalation stattfindende 
Empordrängung des Zwerchfells und Ausdehnung des Bauch¬ 
raumes, sowie weiterhin auf die darauffolgende Entlastung des¬ 
selben durch Abgang von Winden erklären. Wenigstens gaben 
mir mehrere der von mir beobachteten Patienten constant an, 
dass sie schon 1 / 2 Stunde nach dem Aussetzen der Rectal- 
Injection den Abgang von Flatus gespürt hätten, welcher durch 
1 bis 2 Stunden an dauerte. 

Von den von Statz behandelten Fällen betrafen zwei leichte, 
fünf mittlere und zwei schwere Formen von Phthise. Die Be¬ 
handlungsdauer schwankte zwischen neun Tagen und sechzehn 
Wochen. 

Die günstigen Erfolge bestanden im Aufhören des hektischen 
Fiebers, Auf hören der Nachtschweisse, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes und Besserung des physikalischen Befundes. Ein Ver- 
scüwinden des Tuberkelbacillus aus dem Sputum wurde nicht 
beobachtet. 

In der österreichisch-ungarischen Monarchie sind wissen¬ 
schaftliche Versuche über die Exhalationen bis jetzt noch nicht 
angestellt worden; dagegen erfreut sich die Methode unter den 
Laien, sowie auch unter einem Theile des ärztlichen Publicums 
dank der eifrigen Reclame, welche hier täglich in den poli¬ 
tischen Blättern beider Reichshälften dafür gemacht wird, einer, 
wie es scheint, gegenwärtig schon etwas im Abnehmen begriffenen 
Popularität. 

(Fortsetzung folgt.) 
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V. 

Die Verbreitung von Cholera und Typhus durch Nahrungs - 
mittel ist nicht zu leugnen. 

Für Typhus speciell deckt sich für 50 bis 60 kleinere 
Epidemien, wie sie in England und Deutschland beobachtet wurden, 
Entstehung und Ausbreitung der Epidemien mit dem Genüsse einer 
bestimmten Milch, ln einer dieser Epidemien wurde nichts weiter er¬ 
mittelt, als dass die Milch in unmittelbarer Nähe des Krankenzimmers 
aufbewahrt worden war; in einigen anderen Fällen ergab sich, dass 
Personen, welche das Melken der Kühe und das Milchgeschäft be¬ 
sorgten, auch mit der Krankenpflege zu thun hatten. In anderen 
Epidemien waren die Milchgefässe mit schlechtem Wasser gereinigt 
worden, welches in einzelnen dieser Fälle Brunnen entnommen war, 
welche mit undichten Versitzgruben in Verbindung standen, in welche 
früher einmal Typhusdejectionen gelangt waren. Ein vollständiges 
Decken von Typhusfeld und Wasserbenützung ist hiebei zwar nicht 
immer klar, aber für einzelne Fälle doch auch unabweisbar. Erklär¬ 
lich wird dies dadurch, dass die Milch für Conservirung und Ver¬ 
mehrung von Infectionserregern besser ist als selbst schlechtes Wasser. 
Was sich aber aus diesen Fällen sicher ergibt und deshalb indirect 
die Infectionsmöglichkeit durch den Genuss von inficirtem Wasser 
wahrscheinlicher macht, ist der Umstand, dass in diesen Epidemien 
die Infection nicht durch irgendwelchen Gebrauch, sondern durch 
den Genuss eines Nahrungsmittels, respective Getränkes sicher ist. 

VI. 

Können pathogene Mikroorganismen, speciell die Bacterien 
von Abdominaltyphus und Cholera asiatica im Wasser leben , 
welches zur Wasserversorgung dient ? 

In Leitungswasser beobachtete Bolton bei 20 Grad eine stetige 
Abnahme der Typhusbacterien mit einer Dauer bis zu 14 Tagen. 
Wolffhügel und Riedel erhielten bei 15 bis 20 Grad im Berliner 
Leitungswasser ganz widersprechende Resultate, bald rapide Abnahme 
von vornherein, bald langsame Abnahme, bald Abnahme und darauf¬ 
folgende Zunahme, bald vom Anfang an langsame Vermehrung. Im 
Wiesbadener Leitungswasser trat bei 10 Grad und bei 15 bis 20 
Grad rapide Abnahme ein, doch waren einige Male noch einzelne 
Keime einen Monat lang lebensfähig. Im schlechten Brunnen¬ 
wasser war in der Mehrzahl der Fälle gleichfalls Abnahme der 
Keimzahl, immer bei 10 Grad ; bei 15 bis 20 Grad wurde aber bei 
Wolffhügel und Riedel und auch von mir einige Male Vermehrung 
beobachtet. 

In stark verunreinigtem Flusswasser erhielten Wolffhügel und 
Riedel eine Vermehrung, Kraus meist Abnahme. Es folgt aus 
diesen Versuchen, dass Wasser, wie man es erfahrungsgemäss zur 
Wasserversorgung zu verwenden pflegt, an sich auch bei Tempera¬ 
turen über 15 Grad in der Regel nicht das genügende Nährmaterial 
für diese Bacterien enthält, dass aber Wasser mit steigendem Grade 
der chemischen Verschlechterung und der Temperatur eher zur Ver¬ 
mehrung dieser Parasiten geeignet wird. Verständlich wird diese Be¬ 
obachtung an sich und das Schwankende der Resultate, wenn man 
bedenkt, dass unter dem Namen der organischen Substanzen im 
■ Wasser Körper der heterogensten Zersetzungsstadien und mit dem 
heterogensten Nährwerthe für Mikroorganismen zusammengefasst 
werden. 

Die Resultate mit den Cholera-Spirochäten sind ebenso 
schwankend. Im Leitungswasser und Brunnenwasser trat in meinen 
Versuchen bei 10 Grad immer sehr starke Abnahme ein,* bei 16 bis 
20 Grad erhielt ich in schlechtem Brunnenwasser einige Male, neben 
meist deutlicher Abnahme, eine massige Zunahme der Keimzahl. 


Wolffhügel und Riedel erhielten zwar auch häufig Abnahme, mehr¬ 
mals aber auch Vermehrung. In schmutzigem Flusswasser erhielten 
Wolffhügel und Riedel regelmässig Vermehrung der Kommabacillen 
bei Zimmertemperatur; Franckland dagegen erhielt schwankende 
Resultate. 

Es ergibt sich aus allen Versuchen zusammen, dass für die 
Vermehrung in erster Linie Nährmaterial überhaupt vorhanden sein 
muss, und dies findet sich in dem Masse mehr, als das Wasser 
stärker verunreinigt ist und sich chemisch und für das Auge von 
einem guten Wasser entfernt. Aber neben dieser Möglichkeit der 
Vermehrung durch Nährstoffgehalt eines Wassers ist zu berück¬ 
sichtigen, dass bei Temperaturen bis zu 10 und etwa 12 Grad diese 
Temperatur einer Verwerthung des Nährmaterials direct entgegen¬ 
wirkt, so dass die niedrigen Temperaturen einen überwiegenden Ein¬ 
fluss ausüben. Erst bei Temperaturen über 15 Grad können die 
Bacterien eventuell sich auf Kosten des vorhandenen Nährmaterials 
vermehren, aber auch dies hängt von Nebenumständen ab uud ge¬ 
schieht keineswegs immer. Regelmässig war dagegen in dem Wasser 
eine bis zu mehreren Monaten sich ausdehnende Conservirung ein¬ 
zelner Keime vorhanden, während das destillirte Wasser auch eiuer 
Conservirung energisch entgegenarbeitet. 

VII. 

Widerstehen die Parasiten der Concurrenz mit anderen Wasser¬ 
organismen ? 

Unter natürlichen Verhältnissen wird aber das Wasser nicht 
in sterilisirtem Zustande geboten, sondern etwa im Wasser befindliche 
Bacterien müssen sich mit gewöhnlichen Saprophyten in das Nähr¬ 
material theilen. In Versuchen von Kraus waren bei circa 10 Grad 
die Kommabacillen und die Typhusbacterien unter starker Vermehrung 
der Wasserbacterien in wenigen Tagen vernichtet, gleichgiltig, ob da3 
Wasser chemisch gut oder schlecht war. Dasselbe war in meinen 
Versuchen der Fall. Bei Wolffhügel und Riedel konnten bei 16 
bis 22 Grad zweimal neben den stark vermehrten Wasserbacterien 
noch am 15. Tage einige Cholerabacterien nachgewiesen werden. Ich 
konnte diese Bacterien zweimal noch am fünften und einmal am 
zehnten Tage neben den Wasserbacterien finden. 

Die Typhusbacterien waren in meinen Versuchen mit schlechtem 
Brunnenwasser bei Zimmertemperatur meist schnell von den Wasser¬ 
bacterien überwuchert, einige Male aber noch am zehnten und einmal 
selbst am 20. und 30. Tage noch nachweisbar. Die Concurrenz mit 
anderen Bacterien beschleunigt im Wasser, selbst unter günstigen 
Temperaturverhältnisseu, den Untergang der empfindlichen pathogenen 
Keime, aber die Möglichkeit der Erhaltung einiger Keime ist dadurch 
nicht ausgeschlossen. Es ist nach dieser Richtung zu berücksichtigen, 
dass unter natürlichen Verhältnissen in grösseren Wassermassen, 
wenn Nährmaterial uud Temperatur günstig sind, die Coucuitödz 
leichter zu ertragen ist, weil sich unter derartigen Bedingungen 
Localisationen ausbilden, welche im Reagirglase und Kölbchen feulen. 
Die Möglichkeit, dass sich die Parasiten der genannten und einiger 
anderer analogen Krankheiten unter derartigen Verhältnissen, Nähr¬ 
material und Temperatur im Wasser vermehren können, ist sicher. 
Die Kommabacillen gehören zweifellos zur specifisehen Wasserfauna 
der Suuderbans, und höchstwahrscheinlich gehören die Parasiten der 
Dysenterie in die Kategorie der amöboiden Wasserorgauismen. Das 
Wasser bietet aber die Existenzbedingungen für derartige Parasiten 
in dem Masse weniger, als es unseren instinetiven Forderungen 
durch chemische Reinheit und niedrige Temperatur mehr entspricht, 
und selbst die Conservirung einzelner Keime wird unter diesen Be¬ 
dingungen mehr und mehr erschwert. 

VIII. 

Sind parasitische Mikroorganismen sicher im Wasser nach¬ 
gewiesen ? 

Zweifellos ist dies der Fall für die von Koch beschriebene 
kleine Cholera-Epidemie in der Umgebung eines Tank in Indien. In 
diesem Tank fand Koch auf der Höhe der Epidemie reichlicn Kornrna- 
bacillen und mit Nachlassen derselben eine Abnahme derselben. Wären 
die Kommabacillen in dem Wasser die Folge der vorausgegangenen 
Erkrankungen gewesen, so hätte sich gegen das Ende der Epidemie 
die grössere Zahl finden müssen. Die Angaben über den Nachweis 
von Kommabacillen im Leitungswasser von Genua während der Epi¬ 
demie 1884 sind dagegen ganz unzuverlässig. 
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Mehrere Beispiele sind in den letzten Jahren über den Nach¬ 
weis von Typhusbaeterien in Brunnen mitgetheilt worden, in deren 
Umgebung Typhuserkrankungen vorgekommen waren. Den ersten 
hiehergehörigen Pall theilte Mors mit. In der Nähe von Mühlheim 
war im Winter 1884/85 eine Epidemie; im Mai 1885 wurde das 
Wasser untersucht und darin Bacterien gefunden, welche Mors ■ für 
Typhusbaeterien erklärte. Abgesehen von einigen bacteriologischen 
Unklarheiten ist leider gar nichts ermittelt, wie sich etwa die Bacterien 
in dem Wasser während des Winters, während der eigentlichen Epi¬ 
demie verhalten haben, besonders da bei den localen Verhältnissen 
eine sehr grosse Wahrscheinlichkeit bestand, dass im Verlaufe oder 
gegen Ende der Epidemie Dejectionen in das Wasser gelangen konnten. 

In einem anderen Palle fand 1885 Michael sicher in dem 
Brunnenwasser nach der Epidemie Typhusbaeterien. Aber welche Be¬ 
ziehungen dieselben zu der vorausgegangenen Epidemie hatten, wurde 
nicht ermittelt. 

In Pierrefonds wurde von Brouardel eine Typhus-Epidemie 
1886 mit dem Genüsse von Brunnenwasser in Verbindung gebracht. 
In diesem Palle sollten durch den Boden auf eine Entfernung von 
20 Meter Typhuskeime aus einer Versitzgrube gelangt sein, während 
der Boden auf diese Entfernung sonst vorzüglich biologisch functionirt 
haben soll. Das widerspricht aber allen unseren directen Beobach¬ 
tungen über die Filtrationskraft des Bodens derart, dass man mit dem 
höchsten Grade von Wahrscheinlichkeit sagen kann, dass, wenn in 
diesen Brunnen Typhuskeime gelangt waren, dies wohl auf einem 
andern Wege geschehen sein musste. Bei den schlechten Verhältnissen 
des Ortes ist ein ganz direetes Hineingelangen auch viel wahrschein¬ 
licher, als auf dem Umwege durch den filtrirenden Boden. Auch in 
diesem Falle wurden die Typhusbaeterien nicht während der Epidemie, 
sondern erst nach derselben, und zwar in grossen Mengen gefunden, 
wenigstens machen die Angaben von Ghantemesse und Widal über 
den bacteriologischen Befund dies wahrscheinlich. 

In dem Abschnitte einer Gebrauchswasserleitung in Paris, deren 
Wasser von einigen an Typhus Erkrankten benutzt worden war, 
wurden von denselben Beobachtern später gleichfalls Typhusbaeterien 
gefunden. 

N. Salbucci hat dann noch einen Fall mitgetheilt, in dem 
sich die Erkrankungen um einen Brunnen gruppirten, weicher mit 
einer Versitzgrube in Verbindung stand. In diesen Brunnen war 
ausserdem ein Stück Fleisch hineingefallen, welches den Nährwerth 
des Wassers erhöht hatte. Die Bestimmung der Typhusbaeterien 
erfolgte auch erst nach der Epidemie, aber in unzureichender Weise, 
wo es durchaus nicht klar ist, ob es wirklich Typhusbaeterien waren. 

Für die bis jetzt mitgetheilten Fälle von nachgewiesenen Typhus- 
bacterien im Wasser ist, auch nach Ausschaltung des Gebrauchs¬ 
wasserfalles aus Paris und nach Eliminirung der bacteriologischen 
Unklarheiten in den Fällen von Mörs und Salbucci , für das ätio¬ 
logische Verständniss nichts Direetes gewonnen, weil die Infection 
der Brunnen in keinem Falle klargestellt ist und die Bacterien erst 
nach der Epidemie gefunden wurden. Es ist also gerade das Gegen- 
theil von dem, was Koch für seinen Fall ätiologisch verwerthen 
konnte. Die Fälle sind trotz des Bacterienbefundes in dieselbe Kate¬ 
gorie wie die früheren Fälle zu stellen, in denen man aus dem Ver¬ 
laufe der Epidemie und der Vertkeilung der Fälle auf einen Zu¬ 
sammenhang mit der Wasserversorgung schloss. Der gelungene 
Nachweis von Cholera- und Typhusparasiten im Wasser zeigt aber, 
dass der betretene Weg selbst wohl in geeigneten Fällen zum Ziele 
führen dürfte. In Zürich war 1884 bei der Typhus-Epidemie dieser 
Nachweis nicht gelungen, wie aus den genauen Mittheilungen von 
Gramer trotz der gegentheiligen Angaben von Klebs zweifellos 
hervorgeht. Ebensowenig war dies in Wiesbaden der Fall. Im Früh¬ 
jahr 1887 hatte ich Gelegenheit, das Wasser der Stadtbrunneu zu 
Vilbel bei Frankfurt während einer Typhus-Epidemie zu untersuchen. 
In diesem Falle war die Gruppirung der Fälle für die Annahme der 
Entstehung und Verbreitung der Epidemie durch das Wasser ver- 
werthbar, doch fiel die bacteriologische Untersuchung negativ aus. 

IX. 

Ist ein indirecter Zusammenhang mit der Wasserversorgung 
möglich? 

Erfahrungsgemäss disponiren Verdauungsstörungen, Magen- und 
Darmkatarrhe zur Infection von Cholera und Typhus, und es ist des¬ 
halb wichtig, zu wissen, ob Trinkwasser in dieser Weise disponirend 


wirken kann. Erfahrungen der Art, dass mit Aehderiing * des Wasser¬ 
bezuges derartige Affectionen nachliessen, sind vielfäbK mitgetheilt, 
und auch die Pettenhofen sehe Schule hat nach dieser Richtung dem 
Wassergenusse immer einige Concessiouen gemacht. Die Versuche an 
Menschen und Thieren sind nicht ganz eindeutig, zeigen aber doch, 
dass chemisch schlechteres Wasser im Allgemeinen nach dieser Rich¬ 
tung bedenklich ist, und die Symptome nähern sich denen der Fer- 
ment-Intoxicationen. Aber es ist dabei zu berücksichtigen, dass die 
grössere oder geringere Verdauung, der Grad der Zersetzung, die 
geringe Beständigkeit der Products keine scharfe Controls gestattet. 

X. 

Allgemeine Anhaltspunkte für da s praktische Rändeln . 

Die parasitologischen Studien der letzten Jahre haben es sicher¬ 
gestellt, dass der Zusammenhang der Parasiten mit der Aussenwelt 
ein verschiedenartiger sein kann. Der allgemeinste Ausdruck, der die 
Möglichkeit von Beziehungen zur Aussenwelt zusammenzufassen ge¬ 
stattet, liegt darin, dass man dieselben als facultative Parasiten und 
facultative Saprophyten bezeichnet. Hiemit wird ohne jede Vorein¬ 
genommenheit nur gesagt, dass die Parasiten auch saprophytischer 
Lebensweise fähig und zur Arterhaltung nicht auf den Parasitismus 
angewiesen sind. Die Form, in welcher dieses saprophytische, resp. 
nicht parasitische Stadium durchlebt wird, ist aber für die einzelnen 
Infectionserreger verschieden, anders für Typhus, anders für Cholera, 
anders für Milzbrand etc. Die Abhängigkeit von der Aussenwelt lässt 
sich nicht nach einem Schema für alle diese Krankheiten darstellen 
oder mit dem Schlagworte der „örtlich-zeitlichen Disposition“ erklären. 
Ein besonderer Reifungsprocess im Boden findet nicht statt, und alle 
diese Parasiten verlassen den Körper im infectionsfähigen Zustande, 
so dass sie eventuell sofort eiue neue Infection bewirken können, 
während sie bisweilen ausserhalb erst besondere, resistentere Dauer¬ 
formen bilden. 

Unter diesen Umständen ist es nicht gerechtfertigt, bei dem 
Leben ausserhalb der „Wirthe“ nur den Boden in’s Auge zu fassen, 
sondern man muss die gesammte Umgebung für die saprophy tischen 
Stadien berücksichtigen. W ie weit hiebei der Boden selbst, wie weit 
das local vorhandene oder gebrauchte Wasser in Frage kommt, lässt 
sich zur Zeit überhaupt noch nicht endgiltig oder einseitig ent¬ 
scheiden. Im Wasser sind die Bacterien wenigstens schon gefunden, 
im Boden aber noch nicht. 

Wie vom Boden oder Wasser aus die Infection stattfindet, ist 
auch nicht aus epidemiologischen Beobachtungen nach einem Schema 
zu entscheiden. Die Biologie der Bacterien, die Verschiedenheit der 
Resistenz der Dauerformen und der vegetativen Formen, grösserer 
oder geringerer Widerstand gegen Austrocknen, gegen Fäulniss etc., 
geben hier neue Anhaltspunkte. Aber diese Momente lehren gleich¬ 
falls, dass auch für Infectionsmodus und Infectionswege bei den ein¬ 
zelnen Krankheiten grosse Differenzen bestehen. Entgegen der epide¬ 
miologischen Schlussfolgerung, dass die Infection allein oder doch 
vorwiegend durch Athmung und Lunge erfolgen soll, lehren die 
bacteriologischen und pathologischen Untersuchungen, dass zweifellos 
die Infection per os, resp. vom Darm her viel häufiger, wenn nicht 
für einzelne dieser Krankheiten vielleicht sogar allein, in Frage 
kommend ist. Unter diesen Umständen ist es sicher gerechtfertigt, 
doch an die Aufnahme beim Genüsse inficirten Wassers mehr zu denken. 

Von dieser motivirten Annahme aber auch ganz abgesehen, kann 
von Niemandem ernstlich bestritten werden, dass sich für eine ganze 
Reihe von Epidemien Infectionsfeld und Wasserfeld decken, derart, 
dass von den örtlichen Factoren das genossene oder benutzte Wasser 
der „Örtlichste“ ist. Bei dieser Thatsache ist es für das hygienische 
Handeln sogar gleichgiltig, ob der Zusammenhang ein directer oder 
indirecter ist. Wenn irgend ein causaler Zusammenhang möglich sein' 
kann, ist die bestimmte Aufgabe gestellt, jeden derartigen Zusammen¬ 
hang für andere Fälle oder für die Zukunft zu verhindern, um diese 
Infectionsgefahr zu beseitigen und auch dadurch die Epidemien zu 
vermindern. 

XI. 

Praktische Folgerun gen . 

Am häufigsten decken sich Wasserfeld und Infectionsfeld bei 
Benutzung von Brunnen, weniger häufig bei centralen Wasseranlagen 
und in diesen Fällen wieder am häufigsten bei groben technischen 
Fehlern der Wasser ge winnungs- oder der Vertheilungsanlagen. 
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Hieraus würde ’ als principielle Forderung eigentlich folgen, dass 
man nur centrale Wasser an lagen als zulässig erklären sollte. Bei der 
Unmöglichkeit, zur Zeit dieses Postulat durchzuführen, handelt es 
sich zuerst darum, dort, wo Brunnenversorgung noch vorhanden ist, 
dieselbe ihrer Gefahren zu entkleiden. Dies kann zum Theil dadurch 
geschehen, dass man die Brunnen in grösserer Entfernung von Ver- 
ßitzgruben anlegt. Vor Allem ist es aber erforderlich, Brunnen ,nur 
als Pumpbrunnen anzulegen, die Wände in sorgfältigster Weise her¬ 
zustellen, und zwar bis über den Boden, damit das Hineingelangen 
von Tagwasser ausgeschlossen ist. Als Kegel sollte man dahin zu 
wirken suchen — bei hohem Grundwasserstau de, in Sumpfgegenden 
ist dies sogar allein zum Ziele führend — die Brunnenwände wasser¬ 
dicht herzustellen, so dass das Wasser nur von unten eintreten kann. 
Man verstärkt durch diese Behandlung als Tiefbrunnen die Filtrations¬ 
kraft des Bodens, welche Keime vom Wasser fern hält, ganz bedeu¬ 
tend. Bei diesem Schutze gegen Tagwasser und gegen verunreinigtes 
Bodenwasser wird ein grosser Theil wirklicher oder eingebildeter 
Gefahren schlecht angelegter Brunnen aufgehoben. 

Für die öffentliche Gesundheitspflege handelt es sich aber in 
der Regel darum, das Wasser für grössere centrale Anlagen in guter 
Qualität und ausreichender Quantität zu beschaffen. Hiezu steht uns 
in erster Linie das bereits durch die natürliche Bodenabsorption und 
Filtration gereinigte Grundwasser zu Gebote, dessen idealsten Re¬ 
präsentanten wir gewöhnt sind, in der natürlich fliessenden Gebirgs- 
quelle zu sehen. Für die Technik der Wasserversorgung ist es aber 
meist etwas ganz Untergeordnetes, ob das Grundwasser natürlich zu 
Tage tritt oder ob es erst erbohrt werden muss. Natürliche Quellen 
müssen erst gefasst und anderweitig zurechtgemacht werden. Bei 
dem Erbohren des Grundwassers, welches auch in gebirgigen Ge¬ 
genden vielfach statt natürlicher Quellen mit grösstem Vortheil be¬ 
nutzt wird (z. B. Augsburg, Bozen), und welches im Mittelgebirge 
und den Ebenen oft viele Wassermassen zu erschlossen gestattet, 
wird man aus den früheren Gründen die Wassergewinnungsanlage in 
der Regel am vortheilhaftesten als Tiefbrunnen anlegen, von dem 
aus das Wasser bei natürlichem Gefälle direct oder nach voraus¬ 
gegangener Hebung auf ein Reservoir in das Röhrensystem gelangt. 
Dieses reine Grund-, resp. Quellwasser, oder vielmehr dieses durch 
die natürlichen Wege gereinigte Wasser, wird durch dieselben Mittel 
am besten reingehalten, durch welche auch die fliessenden Quellen 
ihre Reinheit behalten, d. h. durch möglichst intensiven, continuir- 
lichen Betrieb. Ich glaube es noch einmal im Interesse des praktischen 
Handelns hervorheben zu sollen, dass das Grundwasser in seinen ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen im Princip vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus als gleichwertig erscheint, dass die einseitige Betonung 
der natürlichen Quellen in Theorie und Praxis zu groben Irrthümern 
führen kann. Dass man jede derartige Wassergewinnungsanlage 
gegen absichtliche Verunreinigung zu schützen hat, versteht sich 
von selbst. 

Gutes, reines, resp. durch die Absorption und Filtration des 
Bodens gereinigtes Grundwasser findet man in reichlicher Menge oft 
in der Nähe grösserer Flüsse und Seen, nach denen das natürliche 
Grundwassergefälle gerichtet ist. Von derartigem, oft als filtrirtes 
Fluss- oder Seewasser gedeutetem Grundwasser haben z. B. viele 
rheinische Städte in ihren centralen Wasseranlagen mit grösstem 
Vortheil Gebrauch gemacht. In solchen Fällen ist nur das Ver¬ 
hältnis zu den verschiedenen Flusswasserständen, die Höhe des 
Aufstau etc. genau zu ermitteln und die Gewinnung selbst durch 
gut angelegte und in gutem Betrieb gehaltene Tiefbrunnen zu be¬ 
wirken. 

Vielfach wird man aber aus den äusseren Gründen das Wasser 
direct einem See oder Flusse zu entnehmen wünschen. Man kann 
dann neben dem Flusse Tiefbrunnen oder Galerien anlegen, um das 
Wasser provisorisch zu reinigen. Oft wird man aber wohl in solchen 
Fällen statt des angeblich filtrirten See- oder Flusswassers das nach 
dem offenen Wasser zufliessende Grundwasser erhalten. In der Regel 
wird das Wasser offener Wasserläufe in grössere Bassins geleitet. 
Da das Wasser der Verunreinigung direct zugänglich ist, muss es 
allen hygienischen Anschauungen zuwiderlaufend bezeichnet werden, 
wenn ein solches Wasser direct in die Leitung gelangt, wie dies 
z. B. in Hamburg der Fall ist. 

Gerade solches offenes Wasser ist bei einigen Epidemien in 
Städten mit centraler Wasserversorgung in der bestimmtesten Weise 
als inficirt bezeichnet worden. Wenn auch vielleicht die Beweis¬ 


führung nicht immer absolut beweisend war, so ist doch in solchem 
Falle der Verdacht sehr berechtigt. 

Bei sehr grober Verunreinigung, welche aber nach den Flüssen 
und den geologischen Formationen, durch welche sie ihren Weg 
nehmen, und bei demselben Flusse nach den Jahreszeiten, Schnoe- 
schmelze, Regenperiode, Wasserstand sehr wechselt, muss man das 
Wasser zur Schonung der Reinigungsanlagen einer provisorischen 
Klärung durch Ruhe und S edimentirung unterwerfen. 

Diese Sedimentirung in grösseren Becken kann aber nur einen 
provisorischen Werth haben, da gerade die feinsten Thonpartikel 
viel zu lange Zeit erfordern. Nicht nur aus den Laboratoriums¬ 
versuchen, sondern auch aus Beobachtungen an derartigen Anlagen 
geht hervor, dass nur bei sehr niedriger Temperatur das Wasser 
durch lange Ruhe geklärt wird, bei höheren Temperaturen tritt aber 
immer bald Fäulniss des schmutzigen Wassers ein, welche sich 
durchaus nicht nur in der Richtung der Nitrification bewegt und 
deren einzelne Stadien nicht zu beherrschen sind. In der grössten 
Zeit des Jahres ist bei stark verunreinigtem Wasser durch Sedi- 
mentiren oder Ruhe praktisch keine Reinigung, nicht einmal eine 
vollständige Klärung zu erreichen. Es muss deshalb unter allen Um¬ 
ständen die Filtration hinzutreten. Die Filtration durch Quarzsand 
wirkt in geringem Grade wie der Boden durch Absorption auf ab- 
sorbirte Körper, wie die sogenannten organischen Substanzen, 
Ammoniak; der Antheil dieser Absorption, dieser chemisch-biologischen 
Wirkung der Filter, ist aber noch nicht genügend bei den ver¬ 
schiedenen Temperaturen verfolgt und im Allgemeinen nicht sehr 
gross, aber immerhin deutlich nachweisbar. Die Filtration wirkt auf 
suspendirte feinste Körperchen ohne jede Rücksicht auf die niedrige 
oder höhere Temperatur so intensiv, dass auch bacterienreiohes 
Wasser leicht bis zu 100 Colonien per 1 Centimeter herabgebracht 
werden kann. Die Filtration wirkt nach denselben Richtungen, wie 
der Boden, chemisch-biologisch und mechanisch, und zwar in dem 
Masse besser, als die Anlage sorgfältiger hergestellt, verholtirt und 
rechtzeitig erneuert wird. 

Bei Versuchen über Filtration durch Sand, wie er zur Her¬ 
stellung der Filter benutzt wird, habe ich bei Verwendung von 
bacterienreichem reinen und schmutzigen Wasser gefunden, dass das 
schmutzige relativ schneller und besser geklärt wurde. Die Beob¬ 
achtung, dass Filter ihre höchste Leistung erst nach einiger Zeit 
erlangen, beweist in Uebereinstimmung mit dem Laboratoriumsver¬ 
such, dass gerade die feinsten suspendirten Schlamm- und Thon¬ 
partikel durch Bildung eines Schlammfilters im Sandfilter zunächst 
vortheilhaft wirken, so dass von diesem Standpunkte aus die Ent¬ 
fernung der feinsten suspendiiten Bestandteile durch vollständige 
Sedimentirung nicht einmal wünschenswert erscheint. Zur Verhütung 
eines vollständigen Durchwachsens der Filter mit Organismen ist 
aber eine wiederholte Erneuerung der verschlammton Theile oder 
des ganzen Filters von Zeit zu Zeit notwendig, welche sich aber 
nach dem verwendeten Wasser, der Filtrationsgrösse, in den einzelnen 
Fällen etwas verschieden gestalten kann. 

Für manche Orte, welche kein brauchbares Grundwasser und 
nur schmutziges Flusswasser besitzen, dürfte _ schliesslich noch der 
zur Ausführung kommende Vorschlag von Ihievn in Frage kommen 
können. Thiem will das schmutzige Wasser auf grosse Rieselflächen 
leiten, durch die Absorption und Filtration im Boden klären und 
reinigen und es dann in der nötigen Entfernung wie ein natürliches 
Grundwasser durch Brunnen erschliessen. 

Für alle Fälle ausnahmslos sollte man schliesslich von dem 
Momente Gebrauch machen, welches in der Natur dazu dient, um 
das durch den Boden gereinigte Wasser fliessender Quellen auch 
rein zu halten, und dies ist das contmuirliche Fliessen der Quellen. 
Von dem Momente also, wo man das Wasser als genügend gereinigt 
oder rein betrachtet, sollte von dem Reinwasserreservoir ab ein 
möglichst intensiver Betrieb stattfinden und ein Verweilen im Reservoir 
so weit vermieden werden, als es irgend mit der Technik, den 
Wasservorräthen für Industrie, Feuerlöschwesen vereinbar ist. 

Im Allgemeinen hat Fluss- und Seewasser den Nachtheil, dass 
es mit den Aussentemperaturen stark schwankt, und dieser Umstand 
erfordert für die extremen Kälte- und Wärmegrade eine Ueber- 
wölbung der Filteranlagen, welche eine Ventilation derselben nicht 
ausschliessen, wohl aber eine weitere Verunreinigung verhindern. 
Neben der Temperatur und Filteranlage spricht aber auch die Länge 
der Leitung im Boden stark mit. Ein kühles Quell wasser kann in 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1175 


1887. „Wiener Medizinische glätter“ Nr. 37. 


1176 


Aquädncten wärmer werden, als man wünscht, und ein relativ warmes 
geklärtes Fluss- oder Seewasser kann durch längere Leitung im 
Boden kühler gemacht werden. 

Alle diese Momente rechtfertigen es wohl, die Wasserversorgung, 
sowohl Entnahme als Versorgung im engeren Sinne, nicht nach 
einer Schablone zu behandeln, sondern von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Bei der in der Ueberschrift bezeichneten Frage kommen vor 
Allem Abdominaltyphus und Cholera in Betracht. 

1. Der Vergleich der Höhe der Typhus- (und Cholera-) 
Morbidität und Mortalität in Städten mit und ohne Wasserversorgung 
und Canalisation, vor und nach Einrichtung derselben, gibt keine 
entscheidende Antwort auf die gestellte Frage. 

2. In manchen Epidemien deckt sich das Gebiet einer be¬ 
stimmten Wasserversorgung mit dem Gebiete der epidemischen Aus¬ 
breitung von Typhus und Cholera. 

3. Endgiltige Beweiskraft hätten aber derartige Beobachtungen 
nur dann, wenn die Thatsache und der Vorgang der Infection des 
Wassers sicher erwiesen wäre, wenn das Auftreten der Krankheit 
nach Genuss oder Gebrauch des inficirten Wassers und ebenso das 
Eilöschen der Epidemie nach Absperrung des verdächtigen Wasser¬ 
bezuges innerhalb des Kähmens der bekannten Incubationszeit erfolgt 
wären. Diese Foiderungen zusammen sind jedoch bis jetzt in keinem 
einzigen Falle erfüllt. 

4. Die Verbreitung von Choleia und Typhus durch Nahrungs¬ 
mittel, insbesondere die der letzteren Krankheit durch Milch, ist 
sicher eiwiesen. Das macht auch die Möglichkeit der Infection durch- 
Genuss inficirten Wassers wahrscheinlich. 

5. Aus den experimentellen Untersuchungen über die Lebens¬ 
fähigkeit der Typhus- und Cbolerabacterien in sterilisirtem und nicht 
fctei ilisiitem Trinkwasser ergibt sich, dass hier die Bedingungen für 
ihre Vermehrung im Ganzen recht ungünstig sind, dass aber bisweilen 
— tiotz der Concurrenz der Saprophyten — einzelne Keime längere 
Zeit hindurch conserviit werden können. 

6. Der Nachweis der betreffenden Organismen im Wasser ist 
zwar in einzelnen Fällen von Epidemien gelungen, jedoch ist dadurch 
bisher — mit Ausnahme der Koch? sehen Beobachtung über das Auf¬ 
treten der Choleraspirochäten in einem der Tanks von Calcutta — 
nirgends die Abhängigkeit des Auftretens und des Verlaufes der 
Epidemie vom Genuss oder Gebrauch des betreffenden Wassers klar- 
gestellt worden. In keinem Falle ist nämlich der Vorgang der Infec¬ 
tion des Wassers sicher eimittelt worden, und jedesmal ist der Bacterien- 
fund eist nach Ablauf der Epidemie gemacht worden. Diese Fälle 
seien tiotz des Bacterienbefundes epidemiologisch nur so zu verwerthen, 
wie fiüher analoge Beobachtungen ohne den Nachweis von Bacterien. 

7. Auch ein indirecter Zusammenhang zwischen der Wasser¬ 
versorgung und der Ausbreitung der beiden Kiankheiten durch Er¬ 
zeugung prädisponirender Verdauungsstörungen ist im Auge zu behalten. 
Es ist jedoch schwierig, darüber Sicheres zu ermitteln. 

8. Trotzdem definitive Beweise der Bedeutung der Wasser¬ 
versorgung für die epidemische Ausbreitung von Typhus und Cholera 
somit nicht vorliegen, lassen doch die vorhandenen Erfahrungen und 
allgemeine Ueberlegungen die causale Betheiligung dieses Factors als 
möglich und für einzelne Fälle als wahrscheinlich erkennen. Daraus 
erwächst die praktische Aufgabe, die hier drohende Infectionsgefahr 
zu beseitigen. 

9. Zur Erfüllung dieser Aufgabe empfehlen sich folgende Mass- 
regeln: 

a ) Schutz der Brunnen gegen Tagwässer und verunreinigte 
Bodenwässer durch Herstellung wasserdichter, bis in’s Grundwasser 
hinabreichender, das Bodenniveau überragender Wände; durch Anlage 
der Brunnen in grösstmöglicher Entfernung von Aborten u. s. w. 

b) Ersatz der Brunnen durch centrale Wasserversorgung. 

c) Centrale Wasserversorgung, mit durch die natürliche Boden¬ 
filtration und Absorption gereinigtem, als Quelle zu Tage tretendem 
oder durch Tiefbohrung erschlossenen Grundwasser. 

d) Anwendung von Sandfiltration bei jeder anderen Art centralen 
Wasserbezuges (eventuell nach TMem's Vorschlag Berieselung natür¬ 
lichen Bodens und Sammlung des Filtrationswassers). 

e) Ununterbrochener und möglichst intensiver Betrieb der Wasser¬ 
werke. Soweit möglich, Vermeidung der Ansammlung von stagnirenden 
Wasservorräthen. 


Literatur. 

Das Greisenalter. 

Klinische Vorlesungen von Prof. Emile DEMARGE, Vorstand der Klinik 
für Greisenkrankheiten in Nancy. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. Franz SPITZER. Mit 6 lith. Tafeln. Leipzig und Wien. Toeplitz und 
Deuticke. 1887. 

Seit neun Jahren mit der Leitung der Klinik für Krankheiten 
des Greisenalters an der Facultät zu Nancy betraut, hat es sich der 
französische Verfasser zur Aufgabe gestellt, zugleich mit den patho¬ 
logischen auch die histologischen Forschungen des Greisenalters zu 
erforschen. Zu diesem Behufe beobachtete er den Zustand aller 
Organe und Körpertheile während des vorgeschrittenen Lebensalters 
und versuchte in solcher Weise die Ursachen der das Greisenalter 
charakterisirenden Veränderungen zu ergründen, insbesondere die 
Bedeutung der Veränderungen des Circulationsapparats klarzustellen. 
„Ich wollte zeigen, was der Greis ist, wie er lebt, wie er den Ver¬ 
änderungen der Organe und deren Verrichtungen sich fügt, und 
endlich, wie er nach dem Gange der Natur sein Lebensende erreicht.“ 

Die circa 100 Seiten fassende Schrift ist also eigentlich eine patho¬ 
logische Anatomie oder, wenn man will, eine pathologische Histologie 
des Greisenalters. Die Gesammtheit seiner Untersuchungen bildet, wie 
der Verfasser selbst sagt, erst die J Einleitung zur Pathologie des 
Greisenalters. Gleichwohl muss es mit Befriedigung begrüsst werden, 
dass die fleissige, wenn auch nicht vollständige Arbeit dem deutschen 
Lesepublicum zugänglich gemacht wurde, da sowohl die eigenen Be- 
obachtungen^des Verfassers als auch die übersichtliche, nach den ein¬ 
zelnen Organen und Organsystemen durchgeführte Grnppirung des 
hieher gehörigen wissenschaftlichen Materials vielfach Belehrung und 
Anregung bieten. 

Bei dem grossen Keichthum der deutschen Literatur an Werken 
über pathologische und physiologische Zustände des Kindesalters, 
muss der fast vollkommene Mangel einer monographischen Behand¬ 
lung des Greisenalters überraschen. Seit Geist's Klinik der Greisen¬ 
krankheiten (1860) ist keine grössere Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand erschienen. Der Uebersetzer der vorliegenden Schrift, Herr 
Dr. F. Spitzer , emeritirter Secundararzt des Wiener k. k. allgemeinen 
Krankenhauses, findet den Hauptgrund hiefür in dem Umstande, dass 
der Staat und die Gemeinden, nicht ga nz mit Unrecht, in der Er¬ 
haltung des kranken Kindes und E rwach senen eine productive, in der 
Versorgung und Erhaltung des kran ken Greises aber eine unproductive 
Auslage erblicken. Dem entspreche denn auch eine geringere Opfer¬ 
willigkeit dieser Corporationen, was vielleicht nicht ohne Einfluss auf 
eine gewisse Gleichgiltigkeit der Aerzte in Bezug auf wissenschaftliche 
Beobachtungen in den sogenannten Ver sorgungshäusern, den Kranken¬ 
häusern der greisen Individuen, bleibe. Diese B emerkung kann vielleicht 
mitKecht den Anspruch erheben geistreich zu sein, vollkommen zutref¬ 
fend ist sie sicherlich nicht. Denn es darf nicht übersehen werden, dass 
man bei der Wahl der Aerzte für diese Krankenhäuser an gar 
manchen Orten sich von Kücksichten der „Versorgung“ nicht nur 
betreffs der Kranken leiten lässt. Dort, wo die richtigen Männer an 
den richtigen Platz gestellt wurden, war von ärztlicher Gleichgiltigkeit 
nichts wahrzunehmen. Es darf nur an die leitenden Aerzte des „Ver¬ 
sorgungshauses“ Salpetribre und zumal an die Schriften über das 
Greisenalter von Charcot erinnert werden. 

Wenn also die vorliegende kleine Arbeit auch| keinen anderen 
Nutzen bringen sollte, als darzuthun, „ein wie weiter und dankbarer 
Spielraum für Forschungen und Untersuchungen auf diesem Gebiete 
noch offen steht“, wäre ihr Erscheinen schon mit Befriedigung zu 
begrüssen, umsomehr, als sich der Uebers etzer seiner Aufgabe in voll¬ 
kommen entsprechender Weise entledigt hat. — tt. 
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Therapeutica. 


lieber Antipyrin als Nervinum. 

Ueber die Einwirkungen des Antipyrins auf das Nervensystem 
sind in der Literatur eine nicht geringe Zahl von Beobachtungen 
zerstreut. Mochten dieselben nun mehr zufällige Ergebnisse dar¬ 
stellen oder von vornherein zu therapeutischem Zwecke für sich 
allein verwerthet worden sein, immerhin erscheint es zweckmässig, 
eine gedrängte übersichtliche Zusammenstellung zu veranstalten, wie 
dies in der jüngsten Nummer (35) des Centralblattes für klinische 
Medizin durch den Docent Dr. Otto Seifert in Würzburg geschieht. 

Demme (Fortschritte der Medizin 1884, Nr. 20) fand bei 
seinen zahlreichen Thierversucben, dass bei grösseren Dosen eine 
anfängliche Reizung des centralen Nervensystems sowohl die musculo- 
motorischen als auch die vasomotorischen Centren betrifft, an die sich 
eine Lähmung der Nervencentren anschliessen kann, welche in einem 
schliesslichen Schwinden der Reflexerregbarkeit und einem trotz der 
Integrität des Herzens continuirlichen Sinken des Blutdruckes sich 
manifestirt. Weitere Beobachtungen sind dann mehr zufälliger Natur, 
so sah F. Müller (Centralbl. für klin. Med. 1884, Nr. 36) in zwei 
Fällen, in denen Antipyrin als Antipyreticum gegeben wurde, Schlaf¬ 
sucht mit unwillkürlichem Urinabgang, May (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1884, Nr. 24 und 26) neben Erbrechen und Schweiss Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, Kaatzer (Deutsche med. Wochenschrift 

1885, Nr. 17) ausser Exanthem noch Schlafsucht, Steinacker 
(Med. Correspondenzblatt des württembergischen ärztl. Landesvereines 

1886, Nr. 5 bis 11) in einzelnen Fällen sc-hlafmachende Wirkung. 
Anserow (II. Congress russischer Aerzte. Wiener med. Presse 1887, 
Nr. 12) erkennt dem Antipyrin neben seiner antipyretischen Wirkung 
auch eine solche als Nervinum zu. 

Die therapeutische Verwerthung des Antipyrins als Nervinum 
ist offenbar schon eine recht weit verbreitete. Ungar (Centralblatt 
für klin. Med. 1886, Nr. 45) sah bei Patienten mit Hemikranie in 
der Regel guten Erfolg von 1*0 Antipyrin ohne unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, und wenn es auch nicht immer gleichmässig wirkte, 
so milderte es doch den Anfall, manchmal freilich Jiess es auch bei 
demselben Patienten, nachdem es schon genutzt hatte, bei späterer 
Anwendung im Stich. Auch G. See (Comptes rendus 1887, Nr. 16) 
rühmt Antipyrin bei Migräne; ebenso Euleriburg (Wiener med. 
Presse 1887) bei der gleichen Krankheitsform, beide in gleicher 
Dosirung wie Ungar. 

Robinson (Med. Record 1887, Mai) hat in der Mehrzahl seiner Fälle 
guten Erfolg von der Anwendung des Antipyrin bei Migräne gesehen und 
empfiehlt, bei den ersten Symptomen ein Pulver von 1*32 in etwas 
Vichywasser nehmen und diese Dosis nach zwei Stunden wiederholen 
zu lassen, wenn der Schmerz nicht beseitigt sei. Mendel (Thera¬ 
peutische Monatshefte 1887, Nr. 7) sah in den meisten Fällen von 
Migräne eine günstige Wirkung vom Antipyrin, die in der Abkürzung 
des Anfalls und in der selteneren Wiederkehr desselben bestand, bei 
längerem Gebrauch traten öfters Störungen der Verdauung ein. 

Die eigenen Erfahrungen des Verfassers über die Wirkung des 
Antipyrin bei Hemikranie stützen sich nur auf eine geringe Anzahl von Be¬ 
obachtungen. Bei einer 24jährigen Frau mit sehr häufig sich einstellenden 
Anfällen wurde dreimal durch 1*0 der Anfall vollkommen coupii't, ein 
viertes Mal traten gastrische Reizungserscheinungen auf, wie sie Mendel 
auch hier und da beobachtete, so dass das Mittel nicht mehr ge¬ 
braucht werden konnte. Bei einer zweiten Patientin, einer 21jährigen 
Näherin mit Hemikranie, die alle 3—4 Wochen auftrat, hatten alle 
anderen Mittel, wie Chinin, Kaffem etc., nichts genutzt, hier traten 
karze Zeit nach einer Dosis von 1*0 Antipyrin so schwere Störungen 
auf, bestehend in Schmerzen über alle Glieder sich verbreitend, 
Schwindel, Kopfschmerz, dass diese Art der Antipyrinerscheinungen 
der Patientin viel unangenehmer war, als der Migraineanfall selbst. 
Antifebrin hatte dagegen sehr guten und ohne Störungen verlaufenden 
Effect. Es scheint ‘ überhaupt, als ob bei Antipyrin die unangenehmen 
Nebenerscheinungen bei Nichtfiebernden sowohl als bei Fiebernden 
zahlreicher wären, als bei Antifebrin. Gerade bei Fiebernden ist ja 
vom Antipyrin eine ganze Reihe von unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen bekannt, während diesen freilich in sehr gewichtiger Höhe 
die Einwirkung des Antifebrins auf das Blut gegenüber steht. Die 
häufigsten Antipyrin-Nebenerscheinungen sind: Schweiss, Brechneigung, 


Erbrechen, Exantheme, Collaps ; über solche berichtet fast jeder Autor, 
der über Antipyrin geschrieben. Seltenere Erscheinungen sind: con- 
träre Wirkung ( Laache , Bernouilli), Widerwille bei längerem Ge¬ 
brauch, Benommenheit des Sensoriums, Delirien (Steinacker), Gan¬ 
grän bei Flecktyphus (Antusewitsch), Schmerzen in der Brust und 
Unterleib (Bernouilli) und eine Reihe von anderen nervösen Be¬ 
schwerden (Herzklopfen, Hitzegefühl, Luftmangel: Guttmanri). Eine 
unangenehme Nebenerscheinung, die Verfasser bei einem 72jährigen 
Manne zu beobachten Gelegenheit hatte, findet er nirgends in der 
Antipyrinliteratur verzeichnet. Es handelte sich um Muskeischmerzen, 
die einmal durch 1*0 Antipyrin sehr gut beeinflusst wurden, insbe¬ 
sondere zeigte sich darnach eine auffällige schlafmachende Wirkung. 
Ein zweites Mal jedoch trat zwei Stunden nach der gleichen Dosis 
(des Abends 7 Uhr genommen) so starkes Ohrensausen auf, dass 
Patient vor Nachts 1 Uhr nicht zum Einschlafen kommen konnte. 

Ausser bei Hemikranie wurde Antipyrin noch empfohlen bei 
Trigeminusneuralgien von G. See (1. c.) und Mendel (1. c.). Hier 
sind die Erfolge des Verfassers etwas zufriedenstellender als bei 
Hemikranie. In drei Fällen mit exquisiter Supraorbitalneuralgie hatten 
Dosen von 1*0 schon im Verlaufe der ersten Stunde völliges Ver¬ 
schwinden der Schmerzen zur Folge und mehrere Tage fortgesetzter 
Gebrauch gänzliche Heilung erzielt, ohne dass irgend welche unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen oder Widerwillen gegen das Mittel sich 
einstellten. Der Erste, der Antipyrin auch bei anderweitigen Neural¬ 
gien anwandte, war wohl Martins (Münch, med. Wochenschr. 1887, 
Nr. 2), der insbesondere Erfolg sah bei den anfallsweise auftretenden 
Schmerzen der Tabiker, bestätigt wurden diese Beobachtungen durch 
See (1. c.) und Mendel (1. c.). Ausser bei jenem oben erwähnten 
Fall mit Muskelschmerzen hat Verfasser bei einem Fall von Ischias 
(23jähriges Mädchen) den besten Erfolg von 3mal täglicher Dosis 
von 1*0 gesehen. 

Von günstiger Wirkung scheint das Antipyrin noch zu sein bei 
Kephalaeen verschiedenen Ursprungs. White (New-York med. Record 
1886, September) rühmt es ganz besonders zu diesem Zwecke, und 
Mendel (1. c.) hat auch bei schweren organischen cerebralen Hirn- 
affectionen (Hirntumoren etc.) Nachlass der Schmerzen beobachtet, 
Verfasser habe in vier Fällen von Kopfschmerzen bei anämischen 
jungen Mädchen den besten Erfolg gesehen von 1 g-Dosen, ohne 
dass unangenehme Nebenerscheinungen auftraten. Auch Beschwerden 
bei Herzleidenden, wie sie See und Lepine durch Antipyrin günstig 
beeinflusst sahen (Stenocardie, Aneurysmen, Angina pectoris), hat 
S. in einem Falle von Aorten-Insufficienz dem gleichen Mittel weiche n 
sehen. 

Ob das Antifebrin wegen der grösseren Billigkeit und der ge¬ 
ringeren Anzahl von Nebenwirkungen dem Antip} 7 rin als Nervinum 
den Rang ablaufen wird, das wird sich wohl bald entscheiden, da 
die neuere Literatur gerade über Antifebrin als Nervinum zahl¬ 
reiche Aufsätze gebracht hat und wohl noch in vermehrter Zahl 
bringen wird. 

Seifert selbst kann über das Antifebrin nur das Vorzüglichste 
aussagen (Wiener Med. W. Nr. 35). Er hat seit Anfangs Mai fünfzehn 
Fälle zu sammeln Gelegenheit gehabt, von denen allerdings nur drei¬ 
zehn zu gebrauchen sind, da in den anderen zwei Fällen genauere 
Notizen über die Wirkung des Antifebrins fehlen. Diese dreizehn 
Fälle vertheilen sich auf drei Neuralgien im linken Trigeminus, 
zwei Migräne, sechs Kephalaeen auf anämischer Basis, einen Fall von 
diffusen nervösen Kopfschmerzen, einen Fall von Schmerzen in einer 
Operationsnarbe. In den anderen zwei mangelhaft beobachteten Fällen 
handelte es sich um Migräne. 

Die Anwendungsweise war folgende: Ueberall da, wo die 
Schmerzen anfallsweise einsetzten, wurde nach der Vorschrift von 
Dujardin-Beaumetz eine Einzeldosis von 0*5 Antifebrin in Oblaten 
gegeben mit der Weisung, eine zweite Dosis von 0*5 zu nehmen, wenn 
nach ein bis zwei Stunden die Schmerzen nicht genügend an Heftig¬ 
keit verringert wären, und eventuell noch zu einer dritten Dosis zu 
greifen. In der Regel Hess er etwas Wein nachtrinken. Bei jenen 
Fällen, bei denen die Schmerzen continuirlich waren oder irregulär 
auftraten, liess er des Morgens eine Stunde nach dem Frühstück, 
zwei Stunden nach dem Mittagessen und zwei Stunden nach dem 
Abendessen je eine Dosis von 0*5 nehmen und diese Ordination 
mindestens acht Tage gebrauchen. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden bei dieser Anwendungsweise nie gesehen. „In den drei Fällen 
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von Trigeminusneuralgie war der Erfolg ein eclatanter“, es war nur 
bei einem derselben nöthig, zu einer zweiten Dosis zu greifen; schon im 
Verlaufe der nächsten halben Stunde wich der Schmerz und konnten 
die Patienten sich nicht genug über diese auffallende Wirkung wundern. 
In dem einen Falle von Migräne waren vorher Antipyrin, Chinin und 
andere Mittel vergeblich gegeben worden ; die Patientin, eine 20jährige 
Näherin, fühlte das Erscheinen des Anfalles an den Vorboten 
(Flimmern vor den Augen, Schwindel), vermochte also zur rechten 
Zeit Antifebrin zu nehmen. Es hatte hier die eine Dosis von 0*5 den 
Erfolg, dass der Anfall ganz ausblieb. Den gleich günstigen Erfolg 
hatte Antifebrin auch in dem zweiten Falle von Migräne. In den 
sechs Fällen von Kephalaea auf anämischer Basis hatte acht Tage 
langer Gebrauch von Antifebrin in obiger Art der Anwendung den 
besten Erfolg, es handelte sich ausschliesslich um Mädchen oder 
Frauen, die seit den ersten acht Tagen der Antifebrinbehandlung nicht 
mehr von Kopfschmerzen heimgesucht wurden. In einem Falle von 
Kopfschmerz aus unbekannter Ursache und einem Falle von Schmerzen 
in einer Operationsnarbe (Mammaamputation) liess Autifebrin voll¬ 
ständig im Stich. 

Diese zwei Misserfolge halten jedoch den Verfasser nicht ab, 
mit den anderen Autoren in das Lob des Antifebrin als Nervinum 
mit einzustimmen und dieses Mittel in dieser Eigenschaft als eine 
Bereicherung unseres Arzneischatzes anzusehen. 


Während demnach, wie aus dem Vorstehenden erhellt, das 
Antipyrin von einigen Autoren nur bedingungsweise als Nervinum 
acceptirt wird, ist Germain See ein unbedingter Lobredner des¬ 
selben. In der Sitzung der Pariser Akademie vom 23. August d. J. 
theilte er neuerlich seine hierauf bezüglichen Erfahrungen mit in 
einem Vortrage, welcher den Titel führte: lieber die Behandlung 
der Kopfschmerzen ( Cephalalgie , Migräne, Neuralgia facialis) 
mit Antipyrin. (Compt. rend. D. med. Z.) 

1 . Kephalalgie findet man ebenso bei geistig überangestrengten 
Schülern, wie bei trägen, die sich unter günstigeren hygienischen Be¬ 
dingungen befinden, gut wohnen, gut genährt sind und viel körper¬ 
liche Bewegung in freier Luft haben. Diese Kephalalgien haben 
Bene Blache, Zeller und Charcot Wachsthumskephalalgien ge¬ 
nannt, weil sie sich bei 12 bis 18jährigen Knaben, seltener bei 
Mädchen, finden. Es sind unaufhörliche Frontalschmerzen, die sich j 
bei der geringsten geistigen Arbeit verstärken und von Migräne, 
Neuralgie und Kopfschmerzen bei Chlorose wohl zu unterscheiden 
sind. S. hat nun bei einer Anzahl dieser Wachsthumskopfschmerzen 
eine Hypertrophia cordis, Blasen an der Herzspitze, Palpitationen, 
Athembeschwerden bemerkt, Symptome, die er ebenfalls auf Wachs¬ 
thumsanomalien zurückführt. Bei Kindern von 7 bis 15 Jahren bleibt 
das Heiz fast stationär; bei Knaben im Alter von 15 bis 20 Jahren 
wächst es rapide, und oft überholt es die allgemeine Entwicklung, 
zuweilen aber folgt es mit Mühe derselben. Bei Kephalalgien, welche 
vom Cor ausgehen, wirkten daher Convallamarin, Spartein und 
andere Herzmittel. In diesen Fällen verstärken die körperlichen 
Uebungen häufig die Kopfschmerzen. Es handelt sich nicht, wie See 
sagt, um eine geistige Ueberanstrengung, sondern um eine Deberan- 
strengung des hypertrophirten oder atrophischen Cor. Bei den ver¬ 
schiedenen Ursachen, die nun die Kephalalgien hervorrufen (geistige 
Ueberbürdung, Wachsthumsanomalien), hat See nur das Symptom des 
Schmerzes mit Antipyrin bekämpft. Bei sieben Knaben von 13 bis 
19 Jahren, die vorher vergeblich in der gewöhnlichen Weise be¬ 
handelt worden waren, erzielte er mit drei Gramm Antipyrin pro die 
nach 2 bis 3 Tagen Beruhigung der Schmerzen und nach 1 x / 2 bis 
2 Monaten vollkommene Heilung. Während der Behandlung brauchten 
sie ihre Schularbeiten nicht zu unterbrechen. Schliesslich erinnert S- 
noch daran, dass, wenn die Ursache der Kephalalgie Sehstörungen 
(Astigmatismus, Hypermetropie, Astenopie) sind, diese natürlich vor 
Allem beseitigt werden müssen. 

2. Migräne. Nach eingehender Schilderung ihrer Symptome, 
die S. in vier Gruppen (den Schmerz, Störungen der Blutcirculation 
im Gesicht, Sehstörungen, Nausea und Vomitus) theilt, kommt er 
zu ihrer Aetiologie. Die Migräne ist erblich ; doch es ist überflüssig, 
ihre Heredität indirect aus einer Nervosität (Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie) oder einer anderen Allgemeinkrankheit der Eltern, wie 
Arthritis, abzuleiten. S . erklärt sich den Glauben, dass letztere mit 
der Migräne in Verbindung stehe, so, dass unter den vielen Theorien 
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über die Aetiologie der Aithritisdiathese auch eine nervöse ln An¬ 
spruch genommen wurde; daher wäre man von Arthritis auf die 
Nerven und von diesen auf Migräne gekommen. Indessen'' sind die 
Arthritiker nicht häufiger der Migräne unterworfen als andere 
Menschen. Eine Zeit lang gab man auch dem Magen Schuld an der 
Migräne. Weil nämlich Nausea und Vomitus Symptome der Migräne 
sind, glaubte man, dass sie die Ursache derselben wären. Indessen^ 
meint S., Leute mit Magencarcinom leiden nicht besonders häufig 
an Migräne, und man kann sieh überzeugen, dass die Migränisten 
sich selten vor dem Anfall nachweisbar den Magen verdorben haben. 
Ausserdem sind Stomachica nicht Mittel gegen Migräne. So betrachtet 
S. die Migräne als eine autonome Krankheit, die sehr häufig erblich, 
unabhängig von der allgemeinen Ernährung und dem Stoffwechsel 
ist, und in keiner Beziehung zu den VerdauungsOrganen steht. 

Hievon ausgehend, versuchte er das Antipyrin als Mittel, 
welches die Hyperexcitabilität des Hirns herabsetzt. Bei 42 Kranken 
hat er ausnahmslos den Anfall mit 1 Gramm Antipyrin des Morgens 
in V 2 Glas Wasser coupirt. Die Kranken konnten ihre Arbeit wieder 
aufnehmen. Nach einer Stunde gab er noch 1 Gramm, um ein 
ßecidiv zu verhüten. Bei den 42 Fällen wurde nur zweimal das 
Antipyrin nicht gut vom Magen vertragen; das eine Mal hat ein 
Schwindelgefühl, das andere Mal Gefühl von Unbehaglichkeit nicht 
gestattet, den Versuch zu wiederholen. 

3. Neuralgia facialis; Antipyrin-Injectionen. In sieben Fällen 
von Neuralgia facialis der schwersten Art, die seit 12 bis 18 Jahren 
bestanden und bei Morph., Salicyl sich nicht im Geringsten gebessert 
hat, sah S. nach zwei Monaten zwei vollständige Heilungen und vier 
Besserungen. Die Behandlung besteht in Antipyrin 5*0 pro die 
innerlich und Einspritzungen mit einer öOpercentigen Lösung. Der 
letzteren empfiehlt er 0*01 Cocain hinzuzufügen, um den Schmerz 
des Einspritzens zu verringern oder die Lösung auf Antipyrin 
0*50 : 1*50 Aq. dest. zu verdünnen. Vereinigt man beides, den 
innerlichen Gebrauch und die Injectionen, so erzielt man vorzügliche 
Resultate. 


Revue. 


Eindickung des Fruchtwassers. 

Ueber einen Fall von Eindickung des Fruchtwassers mit 
gleichzeitiger Ernährungsstörung des Kindes berichtet Dr. Lomer , 
Hamburg, in Nr. 34 des Centralblattes für Gynäkologie, 1887. — 
Frau L., 32 Jahre alt, seit vier Jahren verheiratet, hatte im ersten 
Jahre ihrer Ehe in Folge von Gelenksrheumatismus eine Fehlgeburt 
im dritten Monate, Mitte Mai 1885 wurde sie wieder gravid und er¬ 
wartete ihre Niederkunft am 21. Februar 1886. Während der 
Gravidität befand sie sich im Ganzen wohl. Am 26. Februar setzten 
die Wehen Morgens Früh ein. Von Anfang der Geburt an war Ver¬ 
fasser zugegen und blieb auch, einzelne kleine Pausen abgerechnet, bei der 
Patientin bis zu der Nachts 1 Uhr spontan in Scbädellage erfolgenden 
Geburt des Kindes. Verfasser betont ganz besonders seine dauernde 
Beobachtung der Gebärenden, da er ganz bestimmt behaupten kann, 
dass während der Geburt kein Fruchtwasser abfloss. Bei der Unter¬ 
suchung während der Eröffnungsperiode war der touchirende Finger 
mit einer dicken, klebrigen, fadenziehenden Masse umhüllt, die' er 
zuerst als aus dem Cervix stammend und als die Folge eines 
chronischen Cervixkatarrhs deutete. Im weiteren Verlaufe der Ent¬ 
bindung stellte sich keine Fruchtblase , die Unterlagen der Kreissenden 
blieben bis nach der Geburt des Kindes absolut trocken . Für diese 
Beobachtung kann L einstehen; die sehr intelligente Dame gab auch 
auf das Bestimmteste an, dass während der Schwangerschaft kein 
Abfluss von Flüssigkeit aus der Vagina stattfand. Nach der Geburt 
des Kindes folgte nun circa ein Tassenkopf voll jener dicken, zähen, 
fadenziehenden, grauen Masse, welche bei der Untersuchung in der 
Eröffnungsperiode dem Finger anhaftete. Das Kind war lebend, wog 
2750 Gramm, war der Grösse und dem Knochenbau nach gut ent¬ 
wickelt, die Fingernägel überragten die Fingerspitzen, die Ohrknorpel 
waren gut ausgebildet. Trotzdem zeigte das Kind ein sehr auffallendes 
Verhalten; „es sah aus wie ein an Atrophie leidendes Kind“, wie ein 
Neugeborenes, dessen Stoffwechsel gestört ist, das an Nahrungsmangel 
gelitten. Die Haut war runzelig, welk, liess sich in grossen hohen 
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Falten abheben, das Gesicht hatte einen greisenhaften Ausdruck, die 
Epidermis war etwas lederarfcig, schuppte am ganzen Körper in 
grossen Fetzen ab. Daa Kind bekam Ammenmilch und entwickelte 
gewaltigen Appetit, die Amme behauptete mehrfach ungefragt, dass 
das Kind gar nicht satt zu machen sei. Im Alter von % Jahren 
starb es dann an Brechdurchfall, Syphilis ist angeblich sicher aus- 
zuschliessen. Verfasser betont selbst, dass die Beobachtung eine 
mangelhafte ist. Es fehlt die genaue Beschreibung der Placenta, es 
fehlt die chemische Untersuchung der betreffenden schleimigen, faden¬ 
ziehenden Masse. Beide Theile wurden zu früh weggeschüttet. Wo¬ 
für er aber einstehen kann, ist, dass in diesem Falle kein richtiges 
Fruchtwasser vorhanden war, sondern eine circa 250 Gramm be¬ 
tragende graue (also nicht mit Meconium zu verwechseln) zähe Masse; 
ferner, dass gleichzeitig mit dieser Anomalie das Kind, obwohl der 
Bechnung der Mutter nach, wie auch den Zeichen der Beife nach 
ausgetragen, an einer auffallenden Ernährungsstörung litt. In der 
Literatur hat Verfasser folgende Angaben gefunden: „Gänzlicher 
Mangel an Fruchtwasser bei Geburt eines ausgetragenen Kindes von 
Dr. Glaudi “ (Oesterr. med. Jahrb. Bd. XX, Stück 3). In Schmidt's 
Jahrbüchern, Bd. XXVIII, p. 189, findet sich darüber folgendes Beferat: 
Normale Menstruation, ausgerechnet. Keine Fruchtblase. Zäher, in 
lange Fäden ziehender Schleim spann sich in geringer Quantität aus 


dem Muttermunde. Kopf wurde mit Eihäuten geboren, ohne Abgang 
eines Tropfen Fruchtwassers . Der gesunde, gegen 5 Pfund schwere 
Knabe schrie bei noch ungeborenem Körper kräftig, sah wie von 
der Sonne verbrannt aus und hatte eine lederartige Oberfläche von 
der vertrockneten Smegma. Placenta kleiner als gewöhnlich. Verfasser hat 
alle Umstände genau erhoben, die bei der Geburt anwesenden Per¬ 
sonen genau befragt, die Wöchnerin auf alle möglichen Umstände 
vor der Geburt aufmerksam gemacht, nichts konnte auf einen Ab¬ 
gang von Fruchtwasser hinweisen. Ein anderer Fall (Schmidt’s 
Jahrbücher Nr. 171, p. 47) gehört möglicherweise auch hieher: 
Leute Americ. four of Med. Sc., Bd. CXLI, pag. 125. „Mangel des 
Lig. Amnii: Multipara. Kein Fruchtwasser. Kind sehr schwach, enorm 
blass, wie verblutet; Wiederbelebung gelang, starb bald unter Con- 
vulsionen.“ Fälle, wie der citirte, können, wie der Verfasser zum 
Schlüsse bemerkt, von grosser Wichtigkeit werden für die physiologische 
Deutung der Function des Fruchtwassers. Er weist auf eine Arbeit 
Ott’s hin, in welcher der Autor zu dem Schlüsse kommt, dass das 
Fruchtwasser die Ernährung des Kindes, die Nabelschnur dagegen 
nuv die Athmung desselben besorgt. Sicher ist, dass Anomalien 
der Beschaffenheit und der Menge des Fruchtwassers Vorkommen, und 
zwar gleichzeitig mit intra-uterinen Ernährungsstörungen des Kindes. 


Feuilleton. 


Der IX. internationale medizinische Congress 
in Washington. 

I. 

Am 5. d. M. wurde der internationale medizinische Congress, 
unter grosser Betheiligung von amerikanischen und europäischen 
ärztlichen Celebritäten in Albangh’s Opera house durch eine An¬ 
sprache des Präsidenten der amerikanischen Union, Mr. Cleveland 
feierlichst eröffnet. Nach der Begrüssungsrede des Unionpräsidenten, 
die mit grossem Beifalle aufgenommen wurde, fanden die Wahlen 
des Congresspräsidenten und des Bureaus statt, und wurde hiebei 
Dr. Nathan Smith Davis aus Chicago, der an Stelle des verstorbenen 
Professors Flint die vorbereitenden Arbeiten für den Congress ge¬ 
leitet hatte, zum Präsidenten gewählt. Nach Beendigung dieser Wahl, 
die per acclamationem stattfand, hielt der Staatssecretär Mr, Dayard 
eine schwungvolle Begrüssungsrede, in deren Verlauf er hervorhob, 
dass die Entwicklung Amerikas zam grossen Theile dadurch begün¬ 
stigt worden sei, dass die Kegierung nie die natürliche Entwicklungs- 
thätigkeit durchkreuzt habe. Er hiess die Mitglieder des Congresses, 
als die Hüter der Gesundheit und Wohlfahrt der Nationen, auf 
amerikanischem Boden willkommen. Die Medizin müsse man als die 
edelste Schule menschlicher Wirksamkeit anerkennen, und in dem 
bedeutenden Aufschwünge, den dieselbe in der letzten Zeit genommen, 
erblicke er die Wege, die zu einer Verlängerung des menschlichen 
Daseins führen. Auf der Suche nach den wahren Principien, die 
Einem das Leben lebenswerth machen sollen, müsse man erkennen, 
wie viel man den Aerzten schulde, deren rastlose Bemühungen bis 
jetzt nur durch ihre innere Befriedigung belohnt werde. Die Dele- 
girten der fremden Staaten erwiderten auf diese Willkommensgrüsse 
im Namen der einzelnen Länder. Für England sprach Dr. Lloyd , 
für Frankreich Dr. Lefort , für Italien Professor Semmola und für 
Bussland Dr. Beyber der Eegierung und dem Comite den Dank für 
den wohlwollenden Empfang aus, der den fremden Gästen bereitet worden. 

In der hierauf folgenden Begrüssungsrede des Congresspräsidenten 
Dr, DaviSj der die Selbstlosigkeit der Aerzte und deren kosmo¬ 
politischen Charakter scharf hervorhob, wurde auf die Bedeutung 
hingewiesen, die die ärztlichen Vereinigungen auf die Entwicklung der 
medizinischen Wissenschaft hätten. Der Vortragende besprach die 
Nothwendigkeit gemeinschaftlicher, von einer grossen Beihe von 
Forschern anzustellender Beobachtungen und machte schliesslich den 
Vorschlag, dass in jedem ärztlichen Vereine zwei Commissionen thätig 
sein sollten, von denen die eine die neuen Entdeckungen der ver¬ 
schiedenen Forscher zu prüfen hätte, während die andere die Aufgabe 
hätte, neue Gesichtspunkte und Bahnen für die Ausführung von Unter¬ 
suchungen zu ermitteln. 


Noch am selben Tage fanden die stark besuchten Sections- 
sitzungen statt, über deren Verlauf später berichtet werden soll. Am 
Abend fand zu-Ehren der Mitglieder eine Soiree in den reicbiecorirten 
Hallen der Pension Building statt, während die Nacht die Herausgeber 
und Correspondenten der Fachjournale zu einem Bankett vereinigte, 
das die Herausgeber der amerikanischen medizinischen Journale den 
fremden Gästen zu Ehren in Bigg’s House veranstaltet hatten. 

Am 6. d. M. hielt Dr. Austin Flint (New-York) in der allge¬ 
meinen Sitzung einen Vortrag über „Die Ursachen, den Mechanismus 
und die rationelle Behandlung des Fiebers^. Der Vortragende sprach 
sich dahin aus, dass Fieber durch bestimmte specifische Ursachen, 
wahrscheinlich durch Mikroorganismen hervorgerufen werden. Da wir 
nicht im Stande seien, diese zu vernichten, so müssten wir uns darauf 
beschränken, deren Wirkungsfähigkeit herabzusetzen und die Lebens¬ 
kräfte der Patienten zu erhalten. 

Fieber Hesse sich definiren als ein Zustand von excessirer 
Wärmeproduction, die mangelhafte Ernährung oder Inanition, eine 
abnorme Production und Ausscheidung von stickstoffhaltigen Pro- 
ducten und von Kohlensäure unter Zerfall und Degeneration von 
Gewebe einerseits, sowie eine partielle oder totale Unterdrückung 
der Production und Ausscheidung von Wasser andererseits zur Folge 
habe. Die ataktischen Symptome bei Fieber seien der Temperatur¬ 
erhöhung proportional. Die antipyretische Behandlung mittelst der 
üblichen chemischen und thermischen Mittel bessere die Symptome 
ohne die specifische Krankheitsursache zu tangiren. Das Hauptziel 
der Behandlung sei darauf zu richten, den Zerfall von Gewebe zu 
beschränken und für die Neubildung desselben Sorge zu tragen, was 
besonders durch Alkohol erreicht werden kann, da derselbe sich 
leicht oxydirt, die Bildung von Wasser und die Schonung der Ge¬ 
webe im Stoffwechsel fördert. 

Am Abende fand ein feierlicher Empfang der Congressmitglieder 
bei dem Unionspräsidenten im „Weissen Hause“ statt. Von den 
Vorträgen, die am ersten Versammlungstage bei Eröffnung der 
Sectionen gehalten wurdeu, seien hier einige erwähnt. Dr. Alvarado , 
der Delegirte der mexicanischen Eegierung, besprach die Pathogenese 
des gelben Fiebers in der pathologischen Section. Professor Geikie 
(Toronto) hielt eine Vorlesung über Pneumonie und ihre Ver¬ 
breitung. 

Die chirurgische Section eröffnete Dr. Briggs (Nashville) mit 
einem Vortrage über die moderne Chirurgie des Abdomens. In der 
gynäkologischen Section besprach der Präsident Dr. Miller (Chicago) 
die Kraniotomie, die Diagnostik und Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft und die Antiseptik des Puerperiums. Er äusserte 
dabei die Ansicht, dass die Kraniotomie soviel als möglich zu be¬ 
schränken sei, und empfahl die Anwendung der Elektricität zur Zer¬ 
störung der Frucht, um in Fällen von extrauteriner Schwangerschaft 
die Buptur zu vermeiden. 
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In derselben Section kam auch eine Arbeit von Braxton Hicks 
(London) „Ueber den Werth der Uteruseontractionen für die Diagnose 
der Schwangerschaft“ zur Verlesung. Nach Hicks finden während 
der ganzen Dauer der Schwangerschaft in kurzen Intervallen Uterus- 
contractionen statt, die durch Palpation fühlbar sind, und die für die 
Differentialdiagnose von Tumor und Schwangerschaft verwerthbar 
sind. Im Verlaufe der Discussion fand die Ansicht Hicks' eine 
weitere Unterstützung durch Professor Simpson (Edinburgh), der 
ebenfalls die diagnostische Bedeutung dieses Phänomens hervorhob. 
Dr. Mac Cullum (Montreal) besprach die vicariirende Menstruation. 
Professor Lazarewitsch (Petersburg) und Dr. Stewart (Philadelphia) 
demonstrirten verbesserte G-eburtszangen. 

In der Section für öffentliche und internationale Gesundheits¬ 
pflege erörterte der Präsident Dr. Josef Jones (New* Orleans) die 
Fortschritte und die Bedeutuug der Hygiene. 

In der Section für Kinderheilkunde wurde ein Vortrag von 
Dr. Jules Simon (Paris) „Ueber cerebrale Irritation bei Kindern“ 
zur Verlesung gebracht, in welchem Formen dieser Erkrankung be¬ 
schrieben wurden, die blos durch ungesunde und aufregende Verhält¬ 
nisse der Umgebung hervorgerufen wurden. Professor Sayre (New- 
York) sprach „Ueber die schädlichen Wirkungen des verengten 
Präputiums". Dr. de Saint-Germain trat in einer kuizen Mit¬ 
teilung für die Anwendung der Ignipunctur als- Ersatz für die 
Tonsillotomie ein. Er empfahl, jede Woche ein kleines Stück der 
Tonsille zu cauterisiren, und will bei diesem Vorgänge in beiläufig 
einem Monate ohne üble Nachwirkungen Heilung erhalten haben. 

In der ophtkalmologischen Section besprach Dr. Mooren das 
Thema der Sehstörungen in ihren Beziehungen zu occipitalen Er¬ 
krankungen und Dr. Connor (Detroit) über die Warmwasserbehand¬ 
lung bei Augenkrankheiten, worüber sich eine sehr lebhafte Dis¬ 
cussion entspann. 

In der medizinischen Section war die Vaccinationsfrage auf der 
Tagesordnung. Es wurde ein Vortrag von Prof. Körösi über die 
prophylaktische Kraft der Impfung verlesen, in welchem die von den 
Impfgegnern angeführten statistischen Daten durch Körösis Beob¬ 
achtungen Widerlegung fanden. Ein Vortrag von Dr. Whitmarsh 
(England) über Impfung und Pasteur's Behandlungsmethoden gab 
zu einer sehr animirten Discussion Veranlassung, in deren Verlaufe 
Dr. Leale davor warnte, Patienten, die von Hunden gebissen wurden, 
eventuell unnützerweise zu alarmiren. Dr. Welch wies auf die 
günstigen Resultate der Impfungen auf den Verlauf der Blattern hin. 

In der militärärztlichen Section wurden von Dr. Hyde und 
Dr. James Mittheilungen „Ueber Schusswunden“ gemacht und die 
Frage von explosiven Geschossen besprochen. Es scheint, dass in 
Amerika in Bezug auf diesen Punkt nicht dieselben Ansichten herrschen 
als in Europa, wo der Gebrauch von explosiblen Flintenkugeln ver¬ 
boten ist, doch haben daselbst solche Geschosse seit dem Jahre 1863 
keine Verwendung gefunden. Surgeon - Major Langridge sprach 
„Ueber Sonnenstich“ und erörterte die Mittel, die in Indien zur Ver¬ 
hinderung von Insolationsfällen angewendet werden. 


Anleitung zum 

DesiDfectionsverfalireD bei aDsteckenden Krankheiten 

nach den Anträgen des obersten Sanitätsrathes 

zur Darnaehacbtnng den politischen Landesbehörden bekanntgegeben mit 
dem Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 
Z. 20662 ex 1886. 

(Fortsetzung.) 

10. Desinfection: a) der Kleider , Leib - und Bettwäsche. 
Die vom Kranken unmittelbar vor der Erkrankung getragenen Kleider, 
benützten Wäschstücke und Geräthe dürfen von anderen Personen 
nicht in Gebrauch genommen, sondern müssen vorerst der Desinfection 
unterzogen werden. 

Die zuletzt getragenen waschbaren Kleidungsstücke, benützte 
Leib- und Bettwäsche, sowie die während der Erkrankungsdauer in 
Abgang kommenden Wäschestücke und Bettüberzüge sind bei den 
an Cholera, Pocken, Diphtheritis, Fleck- oder Rückfalltyphus, Ruhr, 
Milzbrand oder Rotz Erkrankten in einen mit fünfpercentiger Carbol- 
säurelösung beschickten, im Krankenraume bereitstehenden Behälter 


zu legen, in diesem aus dem Zimmer zu schaffen und nach mindestens 
zwölfstündiger Einwirkung, wobei darauf zu achten ist, dass die 
sämmtlichen Wäschestücke von der Carbollösung durehtränkt bleiben, 
zur weiteren Reinigung zu übergeben. 

Die nicht waschbaren Kleidungsstücke und sonstigen vom 1 
Kranken benützten Effecten, welche diese Behandlung nicht ver¬ 
tragen, sind mittelst Wasserdampf (Punkt 7 b) zu desinficiren. 
Bei den übrigen im Punkt 5 angeführten Krankheiten ist es zu¬ 
lässig, die Leibeskleidung, Leib- und Bettwäsche des Erkrankten in 
Kaliseifenlösung einzuweichen, ehestens auszukochen und sodann auf 
gewöhnliche Art auszuwaschen. 

, b) Gebrauchsgegenstände . Die während der Erkrankungszeit 
zum Abwischen der Zimmereinrichtung etc. benützten Tücher sind je 
nach der Art der Krankheit entweder gleichfalls mit ICarbollösung 
oder mit Seifenlösung zu behandeln. Der Kehricht der Krankenstube, 
sowie die zum Aufwischen von Auswarfsstoffen verwendeten Lappen 
und beschmutzten Verbandstücke, wenn sie keinen Werth haben, sind 
zu verbrennen, desgleichen benütztes Bettstroh. 

c) Instrumente. Alle gebrauchten Instrumente und Utensilien 
sind, soweit es angängig ist, worüber der Arzt entscheidet, in Carbol¬ 
lösung zu legen und sodann zu reinigen. 

d) Dejecte. Je nach der Art der Krankheit ist noch auf die 
Ausscheidung der Erkrankten besonders Bedacht zu nehmen. 

Bei Cholera ist das Erbrochene, der Stuhlgang und der Urin, 
bei allen Arten der t yphösen Erkrankungen und bei der epidemischen 
Ruhr sind die Stuhlgänge, bei Scharlach, Diphtheritis, eventuell bei 
Rotz der Auswurf, der Nasenschleim und der Urin in Gefässen, 
welche zu einem Viertel mit Carbollösung gefüllt sind, aufzufangen 
und sodann in den Abort zu schütten. Die entleerten Gefässe sind 
nach erfolgter Reinigung wieder für den weiteren Gebrauch mit 
Carbolsäurelösung zu beschicken. 

e) Aborte . Die Kranken der vorgedachten Art sollen Aborte 
nicht benützen. Ist dies vor Feststellung der Krankheit oder auch 
nach derselben geschehen, so muss dem Gebrauche durch Gesunde 
eine stärkere Bespülung des Sitzbrettes und des Abtrittstrichters mit 
fünfpercentiger Carbolsäurelösung und die Abreibung des Sitzes mit 
in Carbolsäurelösung getränkten Lappen vorausgehen. 

11. Besondere Vorsichten je nach den Krankheitsformen. 
Bei Pocken, Scharlach, Masern und Rötheln sind als Infections- 
träger die Hautabgänge besonders zu beachten. Bei Milzbrand und 
bei den accidentellen Wundkrankheiten beanspruchen die Verband¬ 
stoffe und in Anwendung gebrachte Instrumente, bei der contagiösen 
Augenentzündung die Hand- und Taschentücher, die mit der Ab¬ 
sonderung der Augen besudelt sein können, die Verbandstücke, die 
zum Abspülen der Augenlider benützten Schwämme und die Wasch¬ 
becken besondere Aufmerksamkeit. Beim Keuchhusten und bei der 
Lungenschwindsucht sind die Gegenstände, die mit dem Auswurfe 
aus den Respirationsorganen beschmutzt werden, oder in welchen der¬ 
selbe aufgefangen wird, einer Desinfection mit Carbolsäurelösung 
nach Bedarf zu unterziehen. In Betreff der Wochenbettkrankheiten 
ist auf die genaue Beobachtung der in der Verordnung vom 4. Juni 
1881, R.-G.-Bl. Nr. 54, enthaltenen Weisungen zu dringen. 

In Betreff der Cholera bleiben auch die in der Cholera- . 
Instruction vom 5. August 1886, Z. 14067 enthaltenen Desinfections- 
vorschriften aufrecht. 

12 . Desinfection: a) des Genesenen. Nach Ablauf der 
Krankheit müssen genesene Kranke, bevor sie wieder mit Gesunden 
verkehren, sich in einem Seifenbade, und falls der beschränkten Ver¬ 
hältnisse halber ein solches nicht verfügbar ist, durch Abwaschen 
des ganzen Körpers mit warmer Seifenlösung sorgfältig reinigen, 
darauf reine Wäsche und in der Krankheit nicht benützte oder des- 
inficirte Kleider anlegen. 

Die Bade und Waschwässer sind in den Abort zu giessen, die 
Wasch- und Badebehälter mit Carbolsäurelösung auszuwaschen; mit 
letzterer ist der Abortschlauch nachzuspülen. 

b) der Leichen. Die Leichen der an Cholera, Pocken, 
Diphtherie, Fleck- oder Rückfalltyphus, Ruhr, Milzbrand, Rotz Ver¬ 
storbenen sind sofort nach Feststellung des Todes ungewaschen und 
in mit fünfpercentiger Carbolsäurelösung durchtränkte Tücher gehüllt 
einzusargen und thunlichst bald aus der Wohnung zu schaffen. 
Auf die ehethunlichste Entfernung der an anderen ansteckenden 
Krankheiten Verstorbenen aus dem Sterbehause ist hinzuwirken. 
Masern-, Scharlach-, Abdominaltyphus-Leichen sind, in mit Kaliseifen- 
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oder Chlorkalklösung durchtränkte Leichentücher eingehüUfc, zu ver- 
sargen. Eine Schaustellung solcher Leichen ist überhaupt zu ver¬ 
bieten. Die zur Aufbahrung derselben benützten Geräthe und Para' 
mente sind in gleicher Weise wie die im Krankenzimmer befindlichen 
Einrichtungsstücke der Desinfection zu unterziehen. 

c ) der Effecten. Die im Verlaufe der Krankheit verwendeten 
Betten, Matratzen, Kissen, Decken, Teppiche sind, wie die nicht 
waschbaren Bekleidungsstoffe bei Cholera, Pocken, Diphtherie, Fleck- 
und Eückfalltyphus, Euhr, Milzbrand, Eotz der Desinfection mit 
strömendem Wasserdampfe 2 bis 3 Stunden lang (Punkt 7, lit. b) 
zu unterziehen. Bei den anderen Infeetionskrankheiten kann an Stelle 
des strömenden Wasserdampfes die Desinfection in trockener Hitze 
zugelassen werden. Zur Uebertragung der genannten Gegenstände in 
die Desinfectionsanstalt sind trag- und sperrbare, mit dichtem Deckel- 
versehlusse versehene Kisten am besten geeignet; in deren Ermang¬ 
lung müssen die der Desinfection unterliegenden Gegenstände, in mit 
5 pereentiger Carbolsäurelösung durchtränkte Tücher eingebunden, zur 
Desinfection übergeben werden. Die Kisten uni sonstigen hiebei ver¬ 
wendeten Transportmittel sind sofort nach ihrer Entleeruug mit fünf- 
percentiger Carbolsäurelösung und hinterher mit Wasser zu reinige n. 

13. Desinfection des Krankenzimmers. Hach Ablauf der 
Erkrankung ist die Desinfection auf das Krankenzimmer und dessen 
Einrichtung auszudehnen. War letzteres mit an Cholera, Pocken, 
Diphtheritis, Fleck- oder Eückfalltyphus, Scharlach erkrankten Per¬ 
sonen belegt, so hat sich die Desinfection auf sämmtliche im Kianken- 
zimmer vorhandene Einrichtungsstücke zu erstrecken, wenngleich der 
Kranke mit denselben nicht in directe Berührung gekommen war. 
Bei den anderen in Punkt 5 angeführten Krankheiten kann unter 
Würdigung aller Verhältnisse die Desinfection auf jene Objecte be¬ 
schränkt werden, welche mit dem Kranken und dessen Ausscheidungen 
in directer Berührung standen. 

Decorirungsstücke. In den Fällen, in welchen eine eingreifendere 
Desinfection geboten scheint, 'sind die waschbaren Decorirungsstücke, 
Fenster Vorhänge, Gardinen u. dgl. in Carbolsäurelösung oder in Kali¬ 
seifenlösung einzuweichen und hierauf in kochendes Wasser zu über¬ 
tragen und der weiteren Eeinigung zu unterziehen. Die nicht wasch¬ 
baren, aber die Behandlung mit heissem Wasserdampfe vertragenden 
Gegenstände sind diesem auszusetzen. (Vgl. Punkt 7, lit. b). 

Möbel. Mit Leder, Wachstuch u. dgl. überzogene Einrichtungs¬ 
stücke, Euhebetten, Schlafsessel etc., welche die Behandlung im 
strömenden Wasserdampf nicht gestatten, sind mittelst in Carbol¬ 
säurelösung eingetauchter Lappen oder Schwämme abzureiben und 
hierauf mit in Wasser genetzten, endlich mit trockenen Tüchern ab¬ 
zuwischen. Mit Sammt, Seide oder anderen werthvollen Ueberzügen 
versehene Möbel, sowie andere Einrichtungsstücke, welche das Scheuern 
mit Carbolsäurelösung oder mit Seifenlösung nicht vertragen, sind, 
wenn zulässig, in einem abgeschlossenen Baume der Einwirkung von 
Carbolspray auszusetzen, jedenfalls mit trockenen Wolllappon abzu¬ 
wischen und hierauf an einem vom Verkehre abgeschlossenen luftigem 
Orte — Schupfen, Bodenraum — einer mehrtägigen Lüftung zu 
unterziehen. Gewöhnliche Einrichtungsstücke, Holz- und Metallgeräthe, 
Geschirre sind mit Carbolsäurelösung oder mit Seifenlösuag zu 
behandeln. 

Thüren , Fenster , Fussböden etc. Nach Eäumung des Kranken¬ 
zimmers sind die Thüren, Fenster, Holzverkleidungen, Fussböden etc. 
mit Carbolsäurelösung, die in vorhandene Eisse und Fugen eingelassen 
wird, zu scheuern und dann mit Wasser, dem nach Bedarf Lauge 
beigemischt werden kann, gründlich zu reinigen. Mit Auswurfstoffen 
besudelte Wandflächen sind nach dem Durchfeuchten mit Carbolsäure¬ 
lösung in entsprechender Ausdehnung abzukratzen. Das Abgekratzte 
ist in’s Feuer zu werfen. Die zum Abwischen und Scheuern benützten 
Lappen und Schwämme sind zu verbrennen. Wo immer thunlieh, sind 
die Decken und Wände des Krankenzimmers mit Kalk zu tüuchen. 
Das in allen seinen Theilen desinficirte Krankenzimmer ist einer 
längeren Lüftung, die auf mehrere Tage auszudehnen ist, wenn 
während des KrankheitsVerlaufes bedenklichere Umstände eingetreten 
■sind, auszusetzon. 

(Schluss folgt.) 


<§,ränumerations-(Einladung. 


Am 1 . October ISS 7 t>ec \innt ein hwm <S lt>onnement 
auf Bit 

„Wiener Medizinischen (Blätter“, 

Pr anumerat ionspreise: Sföit BizecUz %u$enduny duzet* 

die e?oot im Sntande : 

§anzjätiviy 8 ft., tuzttyätvzi<% 4 ft v vieztetjatiziy 2 ft. 
efüs das Qiuztand : 

@a/nzjafvzicj, 20 0 T Zaztz, tuxttyjätzziy 10 ©Kat-ü. 
wizo um deuitictx <^ezot*ziet>ene €t3ze&e und um c genaue 
dn^aZe dez teilten e?odfota£ton yet>eten. 


diejenigen Herren dränumeranten, deren Abonnement 
JKgr* Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

dev „^iemev oJIte-dizinivcken cfoläXkev**, 
fyVien, I., $uctvtaw6en &Zz. j. 


Notizen. 

Wien, 14. September 1387. 

— Die Ferialcurse, mit welchen heuer an der medizinischen 
Facultät der Wiener Universität zum ersten Male ein Versuch gemacht 
wurde, können nun, da die Curse ihrem Ende nahen, als verunglückt 
bezeichnet werden. Die Voraussetzung, dass sich zahlreiche Aerzte 
aus der Provinz an diesen Cursen betheiligen werden, hat sich nicht 
bewährt und die wenigen Curse, die sich überhaupt einer grösseren 
Frequenz erfreuten, waren zum weitaus grössten Theile, wie diese 
Coliegien immer, von ausländischen Aerzten besucht. Es schien 
uns von vornherein fraglich, oh die Institution der Ferialcurse 
für Wien, wo es Jahr aus Jahr ein, auch in den Ferialmonaten, 

an den verschiedensten Cursen aller einzelnen Disciplinen nichts 

weniger als mangelt, überhaupt ein Bedürfnis ist. Wenn man aber 
die Frage schon bejahen zu müssen glaubte, dann war wohl 

eine ganz besondere, planmässige, einheitliche Organisation der 

Curse geboten, welche es dem praktischen Arzte möglich machte, 
die ihm nothwendig erscheinende Ergänzung seines Wissens und 
Könnens in möglichst kürzester Zeit, unter den geeignetsten Bedin¬ 
gungen anzustreben. Abgesehen von allem Anderen erscheint aber eine 
Organisation jedenfalls als verfehlt, bei welcher auch Curs9 zur 
Ankündigung gelangen, die nicht gehalten werden. Hoffentlich werden 
die gemachten Erfahrungen, wenn eine Erneuerung der Curse über¬ 
haupt geplant werden sollte, ihre entsprechende Berücksichtigung 
finden. 

— Die diesjährige Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher , welche vom 18. bis 24. September in Wiesbaden 
abgehalten werden wird, gewinnt eine besondere Bedeutung durch 
die Abänderungen, welche betreffs der Organisation dieser Körper¬ 
schaft geplant werden. Budolf Virchow wird der Versammlung die 
folgenden Anträge vorlegen: 

1. Die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte be- 
schliesst die in § 1 ihres Statuts vorgesehene Form einer Gesell¬ 
schaft weiter auszubilden. 2. Zu diesem Zwecke nimmt sie folgende 
Statutenveränderungen an: a ) Jeder, der einmal Mitglied einer 
deutschen Naturforscherversammlung gewesen ist, kann durch Zahlung 
eines laufenden Jahresbeitrages von . . . Mark Mitglied der Ge¬ 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte werden, b) Diese Ge¬ 
sellschaft kaun Vermögen und Eigenthum erwerben (insbesondere 
eine Bibliothek und Sammlungen aulegen), c) Die Leitung der Ge¬ 
sellschaft wird einem Vorstande übertragen, der aus einem Vor¬ 
sitzenden, zwei Stellvertretern desselben, einem Generalsecretär und. 
einem Schatzmeister besteht. Je einer der Vorsitzenden muss der 
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naturwissenschaftlichen und einer der ärztlichen Richtung angehören. 
d) Die Voi sitzenden werden alljährlich, der Generalseeretär und der 
Schatzmeister alle drei Jahre in öffentlicher Sitzung der Natur- 
forscherversamtnlung durch absolute Majorität der anwesenden Mit¬ 
glieder erwählt, e) Der Vorsitzende führt auch in der Naturforscher- 
Versammlung den Vorsitz. Der Generalseeretär und der Schatzmeister 
erstatten in dei selben Bericht über das abgelaufene Geschäftsjahr. 
In der Zwischenzeit zwischen den Versammlungen bereitet der Vor¬ 
stand die wissenschaftlichen Verhandlungen vor, welche in der Ver¬ 
sammlung statt finden sollen, erledigt die ihm durch besondere Be¬ 
schlüsse der Gesellschaft übertiagenen Angelegenheiten und stellt mit 
den Localgeschäftsführem das allgemeine Programm der nächsten 
Versammlung fest. 3. Die Bestimmungen des Statuts über die allge¬ 
meinen Versammlungen bleiben unverändert. Insbesondere sollen auch 
künftig Mitglieder und Theilnehmer in der bisher üblichen Weise 
zu den Versammlungen 2 Ugelassen werden, auch wenn sie nicht Mit¬ 
glieder der Gesellschaft sind. Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder 
der Gesellschaft. 4. Den Localgeschäftsführem liegt es ob, die Vor¬ 
bereitungen für den Empfang der Versammlung zu treffen und die 
dazu eifoiderlichen Geldmittel aufzubringen. Zu letzterem Zwecke 
werden, wie bisher, Beiträge von den Mitgliedern und Theilnehmern 
ei hoben, und zwar in gleicher Höhe von den ständigen Mitgliedern, 
wie von denen, welche nur an der jeweiligen Versammlung theil- 
nehmen. 

Die Motive, mit welchen Virchow seine Anträge begleitet, sind 
folgende: Das Verlangen, die seit der Gründung der Naturforscher¬ 
versammlung unveiändert gebliebenen Statuten im Sinne einer 
dauernden Organisation zu entwickeln, ist in den letzten Jahren 
häufig und mit verstärkter Kraft hervorgetreten. Die ähnlichen Ver¬ 
einigungen in den anderen grossen Culturstaaten Europas haben 
längst festere Formen angenommen und sich dadurch die Möglichkeit 
geschaffen, selbstständige wissenschaftliche Unternehmungen in An¬ 
griff zu nehmen. Die deutsche Naturforscher Versammlung ist durch 
ihr Statut geradezu verhindert, Eigenthum zu erwerben und Mittel 
zu wissenschaftlichen Unternehmungen zu sammeln. Die Geschäfts¬ 
führer der voi jährigen Versammlung sind durch diese Bestimmung 
sogar ausser Stand gesetzt, die nicht unbeträchtlichen Ueberschüsse, 
welche sich in ihrer Hand befinden, der Versammlung zu übergeben. 
Ebensowenig ist es möglich, eine Continuität der Aufgaben zu be¬ 
wirken und der Gesellschaft einen dauernden Einfluss auf den fort¬ 
schreitenden Gang der Wissenschaft zu sichern. Von Zeit zu Zeit 
hat die Naturforscherversammlung in sichtbarer Weise an Bedeutung 
verloren, so dass sogar Stimmen laut geworden sind, welche ihr 
definitives Ende prophezeiten. Die äusseren Beziehungen, häufig 
sogar die Vergnügungen, haben in solchen Zeiten die innere 
Thätigkeit verdunkelt und in den Hintergrund gedrängt. 
Die vorstehenden Vorschläge, welche sich möglichst eng an 
das gegebene Statut und an die erfahrungsmässigen Gebräuche der¬ 
artiger Gesellschaften anscbliessen, beabsichtigen keine andere 
Neuerung, als gewisse Elemente der Dauer und der Wirksamkeit 
einzufübien, durch welche der Nation der Besitz eines Organs ver- 
sicheit wird, welches so viel dazu heigetragen hat, die Naturwissen¬ 
schaften in den Augen des Volkes zu heben und ihnen ein starkes 
Mittel dir gegenseitigen Verständigung und Anregung zu schaffen. 
Eine zu erwählende Commission würde den Auftrag erhalten 
müssen, im Sinne der Vorschläge einen neuen Statutenentwurf aus¬ 
zuarbeiten und denselben der nächstfolgenden Versammlung zur Be¬ 
schlussfassung zu unterbreiten. 


künstle|in Pauline v. Baier ein uneingesc bränktes Döctöyre cht ver¬ 
liehen habe, ist unrichtig. Der p. Baier sind irgendwelche ärztliche 
Befugnisse nicht beigelegt worden. Dieselbe hat früher Seine Majestät 
den König von Württemberg und württembergische Behörden .mit 
zahlreichen Eingaben belästigt und ist wegen unberechtigter Führung 
des Adelsprädicates mehrfach bestraft. Die oben erwähnte Ankündi¬ 
gung in den Münchener Neuesten Nachrichten, sowie erneute Ein¬ 
gaben an das königlich württembergische Ministerium des Innern 
haben Veranlassung gegeben, eine ärztliche Untersuchung des Geistes¬ 
zustandes der p. Baier anzuordnen. Dieselbe ist hierauf für geistes¬ 
krank erklärt und am 22. Juni d. J. in der Irren-Heil- und Pflege- 
Anstalt zu Schussonried untergebracht worden. Der Reichskanzler. 
Im Aufträge: Bosse . 

— Zur Nachahmung empfohlen! Aus dem Nachlasse des jüngst 
verstorbenen Primararztes am Allerheiligen - Hospital in Breslau, 
Sanitätsrathes Dr. Victor Friedländer, sind bedeutende Zuwen¬ 
dungen für wohlthätige Zwecke gemacht worden, und zwar: 100.000 
Mark für die Errichtung eines auf einem der städtischen Güter zu 
erbauenden Reconvalescentenhauses; ferner 20.000 Mark, deren jähr¬ 
liche Zinsen einem der Assistenzärzte des Allerheiligen-Hospitals zu¬ 
fallen sollen, welcher, von seinen Hospital-Collegen gewählt, das 
Geld zu einer Studienreise verwenden soll; endlich noch 75.000 und 
60.000 Mark, deren Nutzniessung zunächst noch zwei Legatoren 
verbleibt, nach deren Tode aber diese Capitalien zu gemeinnützigen, 
noch näher zu bestimmenden Zwecken Verwendung finden sollen. 

— »The worshipful Company of grocers, London“ (die ehr¬ 
würdige Gesellschaft der Londoner Spezereihändler) setzt einen Preis 
von 1000 Pfd. Sfc. auf die Lösung der bereits seit 1883 bis 1886 
gestellten und nicht gelösten Aufgabe aus: „Eine Methode zur 
entdecken, um das Vaccine-Gontagium ausserhalb des Thier¬ 
körpers in irgend einem Medium od er in Medien , die sonst 
nicht infectiös sind, zu cultiviren. u — Die Methode soll derart 
sein, dass das Contagium durch sie bis in’s Unendliche in aufeinander 
folgenden Generationen vermehrt werden kann, und dass das Product 
nach einer Anzahl solcher Generationen (soweit als sich mit der 
Zeit erweist) von derselben Kraft wie bestimmte vaccine Lymphe 
ist. Die Bewerber können Engländer oder Ausländer sein und müssen 
ihre Arbeiten vor dem 31. December 1890 einreichen. Das Urtheil 
wird spätestens im Mai 1891 gefällt werden. Alle Mittheilungen 
sind an den Secretär der Grocers’ Company, Grocers’ Hall, London 
E. C., zu richten. 

— Ein australischer Arzt zeigt an, dass er sich verpflichtet, 
in allen Fällen, in denen seine Behandlung nicht von Erfolg gekrönt 
ist, die Hälfte der Begräbnisskosten zu zahlen ! (The Med. Rec.) 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im A ctivstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Turzanski Gregor des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien heim Garn.-Spit. Nr. 2 
in Wien und 

Koväcs Moses des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt beim Garn.-Spit. 
Nr. 24 in Ragusa. 


— Der internationale medizinische Congress in Washington 
hat als Versammlungsort für den im Jahre 1890 stattfindenden 
zehnten Congress Berlin gewählt. 

_ Mit den entsprechenden kritischen Randglossen versehen 

ging vor einiger Zeit durch sämmtliche Journale die Nachricht, dass 
der König von Württemberg im Einverständnisse mit dem Reichs¬ 
kanzleramt in Berlin einer Frauensperson die Bewilligung zur Aus¬ 
übung der Heilkunde ertheilt habe. Die jüngste Nummer der 
Deutschen Medizinal-Zeitung enthält nun eine ihr vom Reichskanzler¬ 
amte zugegangene Berichtigung , in welcher es unter Anderem 
heisst: „Die in Nr. 26 der Deutschen Medizinal-Zeitung vom 
31. Marz 1887 im Anschluss an ein Inserat der Münchener Neuesten 
Nachrichten veröffentlichte Mittheilung, dass Se. Majestät der König 
von Württemberg mit Bewilligung des Reichskanzleramtes der Heil¬ 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Stadtarztes bei der 
Stadtgemeinde Joachimsthal, mit welcher eine jährliche Bestallung von 
fl. 650 aus den Stadtrenten gegen beiderseits freistehende halbjährige 
Diensteskündigung verbunden ist, wird der Concurs bis 25. September 1887 
ausgeschrieben. Dem Stadtarzte liegt ausser der Mitwirkung bei der 
der Gemeinde gesetzlich zugewiesenen Sanitätspolizei noch insbesondere 
die unentgeltliche Armenbehandlung, Todtenbeschau und Impfung nebst 
der Fleisch- und Viehbeschau für den Umfang des Gemeindegebietes. Corn- 
petenten um diesen städtischen Dienstposten, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und deutscher Nationalität sein müssen, haben ihre documentirten 
Gesuche innerhalb obiger Concursfrist hieramts einzubringen beim 

Stadtrath Joachimsthal. 
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In der nenerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

*Wien, III-, I-ieon.lia,rdLg*SLSse 3 -u.. 5- 

finden Gemüthskranke Aufnahme, 


Rudolf Tlnirriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. —- Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Verlag von Allgast Hirsch Wald in Berlin. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GricJat, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hofliefera nt in Kornenbarg. __ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"^s7“ien, T7"IIX, Sclimidgasse ±-3=. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendiingen 
auf Wunsch gratis. 

Lieblg ConpaüT* 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt, r nn j ederTopf 

den Namenszng jT* pc trägt 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller & Sohn in Wien 
I,, Graben 21, zu beziehen: 

Pathogenesis 

Histogenesis und .A^etiologie 

der Aneurysmen 

einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. 

Pathologisch-anatomische Studien 
von Prof. Dr. Hans Eppinger. 

1887. gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. M. 18. 

(Archiv für klinische Chirurgie. XXXY. Bd. 3. und 4. Heft.) 


Laut denUrtheilen hervorragendster ärztl. Autoritäten, 
wie Hofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Roki- > 
tansky, Reg.-Ratli Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edler /> X ^ 
v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. x ^ y 
Dr. Roth, Dr. Edier v. Marenzeller, Doc. /v 


Dr. Paschkis, Dr. Kailay, Brunnen¬ 
arztin Karlsbad, Dr. Kauders, emer.>.^ w - 
klin. Assistent des Hofr. Prof, v.. A, ^ 

Bamberger, Dr. Khautz von x ^ ^ ^ ^ ^ 


Eulenthal, Hofarzt Dr. 
ist der 


Gold, 


> 




Hygiea- 
del 


~ nioht allein das vc 












vorzügl. 

und angenehmst schmeckende) 
sowie gesündeste Getränk, sondern 
auch in Krankheiten d. Verdauungs- 
Athmungs-u Harnorgane einüeil- 
wasser ersten Banges. Besonders gut 
mit Wein gemengt! PrSsorvatives Mittel 
jegen die Cholera! Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Brüder Mocsari, 

Wien, I., FriedriohstraBse 6. 

Depots -werden in allen Apotheken errichtet. “W 


Soeben erschien und ist durch W. Braumiiller & Sohn in Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Anatomische Untersuchungen 

über die 

menschlichen Rttckenmarkswurzeln. 


Von 

Dr. E. Siemerling. 

1887. gr. 8. Mit 2 ehromolithogr. Tafeln. 2 M. 60. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumiiller & Sohn, k. k. Hofh¬ 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Beobachtungen über Malaria 

insbesondere 

das typhoide Malariafieber 

von Dr. P. Werner (Narwa). 

1887. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 2 M. 60 Pf. 


Dr. M. Bauer ’ 8 

vom hohen k. k. Ministerium concessionirtes 

Kuhpocken-Impf Institut 

■\7\7"iean., I“V_, 3iv£a,rgra.ret!b.ezistra,sse 30. 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (ä 1 fl.) und von Pasta zwischen 
Glasplatten (ä fl. 2.50 und fl. 4.50). Separat-Abdruck von Antiseptik bei der Impfung 15 kr. 


Neueste medizinische Werke 

aus dem Verlage von 

WILHELM BRAUMÜLLER 

k. k. Hof- und Universitätshuchhändler in Wien. 


Bock, Dr. Emil. Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhauttrübung . 
Mit 8 Tafeln, gr. 8. 1887. fl. 1.—. 

Brücke, Ernst. Vorlesungen über Physiologie, 4. Auflage. II. Band. 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte, gr. 8. 1887. fl. 5.—. 

Butlin, H. T., F. R. C. S. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Jul. Beregszdszy. Mit 8 ehromolithogr. 
Tafeln und drei Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 6 —. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Compendium der Chirurg. Instrumenten -, 
Verband- und Operationslehre. 3. Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. 1887. fl. 7.50. 

Neumann, Prof. Dr. J. Atlas der Hautkrankheiten. I.—VI. Liefg. gr. 4. 
1884-1887 ä Liefg. fl. 5.—. 

Profanter, Dr. Paul. Die Massage in der Gynäkologie. Mit einem 
Vorwort des Geheimrathes Prof. Dr. JB. S. Schnitze in Jena. Mit 
34 Abbildungen, gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Schrötter, Prof. Dr. L. Vorlesungen über die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, der Luftröhre, der Nase und des Lachens. 1. und 2. 
Liefg. Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 1.60. 

Urbaschek, Dr. F. Ueber die Verhütunc und Behandlung der Cholera 
asiatica. gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

XJnter der Presse: 

Bing, Dr. A. Vorlesungen über Ohrenheilkunde. 

Braun, Prof. Dr. Gust. Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 
Donders, Prof. Dr. F. C. Die Anomalien der Befraction und Accom- 
modation des Auges. Deutsch nerausgegeben von Prof. Dr. Otto 
Becker, Heidelberg. 2. Auflage. 

v. Hüttenbrunner, Prof. Dr. A. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
2. Auflage. 

Neumann, Prof. Dr. J. Lehrbuch der Syphilis . . 

Politzer, Prof. Dr. A. Beleuch tungsbilder des Trommelfelles. 2. Auflage 
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Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diath 6S0, 
bei catarrh. AlFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Epe ries (Ungarn). 


[stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Holfschen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Uoff’sche Malzextract-Gcsundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chocolade nnd Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen ln 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann HoiTschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. tf. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrankheit, Luugenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Anszehrnng, bei deu Folgen von Verwundung, Blut- nnd 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerzt liehe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. IiSwonßtoin, Breslau: Hoffsches Malzextrnct heilsam für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Knnzendorf in Wohlan: Hoff sehe Mnlzpräpnrate seit 
Jahren bei Brust- und MagenschwRehe angewendet. — Prof. Dr. Eeittelea. 
Olmdtz: Hoffs Malzextract und Malz-Chocokido treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samtor, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Gr&tsor, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als HoffschesMalzextract und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Beioh, Wolkramshausen: Boi geschwächter Vesdauung 
sind diese MaUpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca * Boi Abma¬ 
gerung nochBt eTiiptchlensworth. 

Warnung fieim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extracfcnm malfi Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Mal zextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausend« Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HufPschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebersclirift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
*u achten. 

Die erste, echte,heilbringende, körperkräftigonde Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64m al während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
Mid übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann HofPache Malz-Gesundheits- 
Thocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlcb- 


Auszeichnungen: Philadelphia 18W. - Brüssel 18*0. - Genua *880. - 
Stuttgart *88*. —■ Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen, Berlin 1888. — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

Wien 1888 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hollenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit */, °/ 0 Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräpnrate nach Dr. Waloher sind durch Oc.-D. Patent Nr. *93** 
und gOVOi geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

llolzwollwatte, ca. 80°|„ Holzwolle und 2C°| 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
l lz °to Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbindeu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIcssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. *^5^$ 

Depot für Wien bei Robert Rebe, III., Heumarkt 7. 


reinster alkalischer SAU EHE RU NN. 


fl Ei CD konigs- 

U PH EU BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR -EXTRACTE 


MOORS ALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAU 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

alter natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

Tuchlauli en WIEN Mattonl-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 22. September 1887. 


Nr. 38. 


Bureau: 

Stadt, TuohJauben 7. 


"Wiener 


< gr&nmeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig S fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kümmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wiens 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
L, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und PoBt- 
Aemter. 


INHALT: Zum hygienischen Congresse. — Ueber die Infectionsfähigkeit der Hadern. Von Obersanitäfcsrath Prof. Drj Dräsche in Wien. —• 
Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause. Ueber die Behandlung der tuberculösen Lungenphtuise und 
anderer Krankheiten der Ptespirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalafcionen.“ Von Dr. A. Bothziegel, Secundararzt der 
genannten Abtheilung. — Der VI. internationale Congress tür Hygiene und Demographie in Wien: Wie verhält sich die Disposition 
verschiedener Völkerracen zu den verschiedenen Infectionstoffen, und welche praktischen Consequenzen ergeben sich daraus für den. 
Verkehr der verschiedenen Bacen? Bericht, erstattet für dem in diesem Monate 1. J. in Wien abzuhaltenden VI. internationalen Congresse. 
Von Dr Hans Büchner, königlich bayrischer Stabsarzt, Docent an der Universität zu München. — Die ärztliche Ueberwachung der 
Schulen zur Verhütung der Verbreitung der Kurzsichtigkeit. Von Prof. Dr. Hermann C ohn m Breslau. — Therapeutica: Zur Behand¬ 
lung der Leukämie mit Sauerstoff. — Antipyrin—Antifebrin. — Cocain als diagnostisches Hilfsmittel böi Neuralgie und Neuritis. — 
Salix nigra. — Die 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. — Anleitung zum Desinfectionsverfahren hei 
ansteckenden Krankheiten nach den Anträgen des obersten Sanitätsrathes. — Notizen. — Anzeigen.___ 


Zum hygienischen Bongress. 

Wien, 21. September. 

„Non ebur neque aureum 

Mea renidet in domo laeunar ." 

Horatius. 

In den goldschimmernden, marmorgeschmückten Hallen 
der Wiener Universität werden wir in den nächsten Tagen gar 
viele und vornehme Gäste empfangen, die Theilnehmer des 
hygienischen Congresses, welche ans allen Cnlturstatten der 
Welt herbeieilen, um an dem Feste fcheilzunehmen, welches wir 
zu Ehren der jüngsten Tochter der medizinischen Wissenschaft 
veranstalten. Die Ausstattung, welche wir selbst für den 
Ehrentag beibringen, eontrastirt freilich in gar mancher Be¬ 
ziehung mit der behaglichen Fülle des vornehmen Hauses der 
Alma mater. Denn in nächster Nähe desselben hat das hygie¬ 
nische Institut der Wiener Universität nur ein sehr bescheidenes 
„provisorisches“ Unterkommen gefunden, und kärglich sind auch 
die Mittel, welche einstweilen der Lehrkanzel für diese Dis- 
ciplin zur Verfügung gestellt wurden. Ueberzeugt von der be¬ 
zwingenden Macht der modernen Forschung, mehr noch be¬ 
einflusst durch die Festesstimmung des Tages, wollen wir jedoch 
gerne in der Versicherung Trost suchen, dass bald auch diesem 
Wissenszweige ein würdiges Heim geschaffen werden wird. Die 
Hygiene hat hei uns offenbar unter den glänzenden Erfolgen zu 
leiden, welche mit dem in halbvergangener Zeit angewendeten 
Systeme erzielt wurden. Unter den misslichsten Verhältnissen, 
hei der dürftigsten Fürsorge hatte die Wiener medizinische 
Schule epochemachende Leistungen zu verzeichnen, die ihren 
Ruhm weit über die Grenzen trugen lind damit auch das An¬ 
sehen des Staates und seiner Bürger erhöhten; zündete doch 
Rokitansky seine weithin leuchtende Fackel in der kleinsten 
und dunkelsten Kammer des allgemeinen Krankenhauses an. 
Aber ebensowenig, wie die spartanische Methode der Kinder¬ 
erziehung, an welche die Behandlung der medizinischen Wissen¬ 
schaft durch den Staat einigermassen erinnert, sich in unserer 
Zeit bewähren würde, dürfte bei dem jetzigen Stande der wissen¬ 
schaftlichen Methoden , zumal der Hygiene, die Fortsetzung 
dieses Systems am Platze sein. Genien lassen sich nicht nach 
Bedarf herbeischaffen, aber etwaigen Talenten Gelegenheit zur 
Entfaltung zu bieten, ist unabweisliche Pflicht. 

Können wir demnach der internationalen wissenschaftlichen 
Enquete, welche bald in unseren Mauern tagen wird, keine be¬ 
sonderen Errungenschaften in der angedeuteten Richtung vor¬ 
führen, so dürfen wir doch darauf hin weisen, dass die Er¬ 
kenntnis von der Bedeutung und dem Werth der Hygiene und 


ihrer Hilfsmittel bei uns in einzelnen Kreisen und Epochen 
längst erkannt und namentlich auch von ärztlicher Seite mit 
flammendem Worte vertreten wurde. Wir verweisen nur kurz 
auf die josefinische Zeit, in welcher so viele Humanitäts- 
Anstalten errichtet wurden, die noch bis jetzt als Monumente 
einer menschenfreundlichen Richtung erhalten geblieben sind, 
auf die Epoche, in welcher bei der Errichtung und Erweiterung 
wissenschaftlicher Institute weder Kosten noch Vorurtheile ge¬ 
scheut wurden, und in welcher auch speciell betreffs der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege zahlreiche Erlässe und Verordnungen 
herausgegeben wurden, welche ebensowohl die Bekämpfung des 
Aberglaubens als die Verfälschung von Nahrungsmitteln und 
den Geheimmittelschwindel betrafen. Schon unter Maria Theresia 
wurde auch die Wichtigkeit einer Statistik der Bevölkerung 
erkannt. Im Jahre 1754 wurde die erste Volkszählung („geist¬ 
liche und weltliche Seelenconsignation“) in Oesterreich ab¬ 
gehalten und das Conscriptionsgesetz Josef II. vom Jahre 1780 
enthielt die Bestimmung, dass der „Populationsstand des Staates 
jährlich zwischen Ende Februar bis 1. Mai in Evidenz zu stellen“ 
sei. In einer so raschen Aufeinanderfolge, wie sie jetzt trotz 
unserer Lebenshastigkeit nicht durehgefiihrt werden könnte, 
reihten sich die Reformen der josefinischen Aera aneinander, 
die alle nur den einen Hauptzweck verfolgten, den Staat durch 
das Gedeihen und den Wohlstand seiner einzelnen Bürger 
mächtiger zu machen. 

Im Jahre 1776 veröffentlichte Johann Peter Frank, 
der später an der hiesigen Universität das pathologisch¬ 
anatomische Cabinet begründete, eine Schrift unter dem Titel: 
„Epistola invitatoria ad Eruditos, de communicandis quae ad 
Politiam medicam speetant, Principum ac Legislatorum Deeretis“, 
in welcher die Berufsgenossen in allen Ländern zu Mittheilnngen 
über ihre Erfahrungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege und über die einzelnen in den verschiedenen Staaten 
diesen Gegenstand betreffenden Verordnungen aufgefordert 
wurden. Als Frucht dieser Sammelforschung ist das grosse 
Werk Peter Frank’s, System einer vollständigen medizinischen 
Polizey (1786 bis 1817) betitelt, anzusehen, in welchem zum 
ersten Male der gesammte Stoff der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege behandelt wurde. „Die medizinische Polizey ist, u so sagt 
Frank in seinem Vorworte, „sowie die ganze Polizeywissen- 
schaft eine Vertheidigungskunst , eine Lehre, die Menschen und 
ihre thierischen Gehilfen tvider die nachtheiligen Folgen 
grosser Jßeisammenwohnungen zu schützen, besonders aber deren 
körperliches Wohl auf eine Art zu befördern, nach welcher 
solche, ohne zu vielen physischen Uebeln unterworfen zu sein, 
am spätesten dem endlichen Schicksale, welchem sie unter¬ 
geordnet sind, unterliegen mögen . . . . u 
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„Die medizinische Polizey! Nun, die wird jeden Hausvater 
für das Betragen derSeinigen in Rücksicht auf öffentliche Sicherheit 
haften machen, die wird von den Eltern über das Leben, über 
die physische Erziehung, Züchtigung, Anwendung ihrer Kinder 
nötigenfalls Rechenschaft fordern; die Ehen zwischen einem 
erklärten Lungensüchtigen und einem gesunden hoffnungs¬ 
vollen Mädchen erschweren; die wird den Bürger abhalten, 
dass er sein mit ansteckenden Uebeln befallenes Hausvieh nicht 
unter die gesunde Gemeindeheerde treibe; dass er selbst, oder 
die Seinigen, an einer ansteckenden Seuche, an der Pest 
krank, nicht auf offenem Markte herumwandle und die ganze 
Stadt anstecke, dass er nicht in volkreichen Städten seinen Ab¬ 
tritt auf die öffentliche Strasse richte und eine tiefe Dunggrube 
in gangbaren Strassen grabe, oder dass er nicht mit Aqua 
tofana, Poudres de Succession und Abortivmitteln einen 
mörderischen Handel treibe etc. . . 

Er bezeichnet sein Werk als ein Buch, das „ die Vorsteher 
menschlicher Gesellschaften mit den Nothwendigkeiten der 
Natur ihrer Untergebenen , und mit den Ursachen ihres körper¬ 
lichen Uebelseyns bekannt machen solle“. „Es ist eben doch 
kein blosser Scherz,“ meint er, „wenn ein ganzes Volk sich 
einem Manne unterwirft, und es darf solches in allem Ernste 
auf die Erfüllung gewisser Yaterpflichten Ansprüche machen, 
die nicht blos darin bestehen, dass ein Regent sein Volk vor 
den Angriffen eines habsüchtigen Nachbars schütze und allen¬ 
falls jährlich — ein Dutzend Diebe auf hängen lasse.“ 

Und an einer anderen Stelle heisst es: „Auf einen Um¬ 
stand möchte ich aber die Vorsteher der Menschen vorzüglich 
aufmerksam machen. Ich meine den Einfluss der zu grossen 
Bedrückung des gemeinen Haufens in Rücksicht auf seinen 
Nahrungsstand. Ich will hier eben nicht die Grenzen meines 
Berufes überschreiten und oft wiederholte Beschwerden der 
Menschheit vormoralisiren, sondern ich wünsche nur allgemein 
begreiflich zu machen: dass so, wie die Gesundheit einzelner 
Glieder des Staates, die allgemeine Brauchbarkeit des grossen 
Körpers bestimmet; also auch die Leichtigkeit in Erwerbung 
des benöthigten Unterhaltes, überhaupt die gute physische Be¬ 
schaffenheit der arbeitsamen Classe und die Dauerhaftigkeit 
einzelner Bürger, folglich den Werth der Bevölkerung eines 
Landes erhöhe. Die Dürftigkeit und der äusserste Mangel an 
verdaulichen Nahrungsmitteln , worunter itzt, bey dem so sehr 
gestiegenen Luxus und bey der kostspieligen Unterhaltung so 
grosser Heere , in sehr vielen Ländern, die niedere Classe der 
Einwohner seufzet, machet, dass dieser wichtige Theil der 
Menschheit wirklich an einer Art von Auszehrung leidet, 
welche von Aerzten nicht geheilet werden kann, wenn nicht 
das Mitleid der Grossen die Quellen der Lebensmittel entweder 
zu vermehren, oder den Werth der Dinge wieder dahin zu 
bringen weiss, wo das Verhältniss des Vermögens, die geringere 
Classe wider den Abgang der unentbehrlichen Nahrung sicheret.“ 
Diese Aeusserungen Peter Frank's sind nicht blos ein 
Spiegel der socialen Verhältnisse seiner Zeit, sie zeigen auch, 
wie rückhaltslos und mit welcher Wärme und Energie die Aerzte 
jederzeit für die Besserung des Gesundheitszustandes der Be¬ 
völkerung. für die Sanirung der öffentlichen Verhältnisse ein¬ 
getreten sind. Kein anderer Stand in der menschlichen Gesell¬ 
schaft besitzt eben einen solchen Grad von Selbstlosigkeit, wie 
der Arzt, dessen Streben stets dahin geht, — sich entbehrlich zu 
machen. 


Ist auch nicht daran zu zweifeln, dass die Bedeutung der 
hygienischen Wissenschaft heute weitere Kreise durchdrungen 
hat, so führt doch die Erage der praktischen Bethätigung der¬ 
selben zu ganz eigenartigen Ergebnissen. Hier auszuführen, 
welche Aufgaben die Hygiene zu lösen hat, erscheint wohl über¬ 
flüssig, ergeben sich dieselben doch aus der Aetiologie der ver¬ 
schiedenen Krankheiten. Der Chemie, der Physik und in neuester 
Zeit der Biologie entlehnt sie die Methoden zur Aufarbeitung 
des Stoffes, während die Technik und der Staat die Umsetzung 
des Gewonnenen in das praktische Leben zu besorgen haben. 
Die Complicirtheit der Methoden und deren Kostspieligkeit er¬ 
heischen aber die Unterstützung von Seite des Staates, in dessen 
Interesse ja die Hygiene eigentlich arbeitet. Nicht überall wird 


dieselbe in ausreichendem Masse gewährt, und in den -Staats¬ 
budgets sind meist nur bescheidene Summen für diesen Zweck 
eingestellt. Nur in einem modernen Staate hat man, in der Er¬ 
kenntnis der Bedeutung der wissenschaftlichen Hygiene für das 
Volkswohl, dieser Wissenschaft durch Errichtung und liberale 
Unterstützung eines eigenen Amtes Rechnung getragen. 

Allerdings sind der Wirksamkeit der Hygiene durch die 
socialen Verhältnisse gewisse Grenzen gezogen; denn nach 
j zwei Richtungen hin hätte sie mit Rücksicht auf die Krank¬ 
heitsursachen thatig zu sein. Bei Processen, die auf Reiz¬ 
erscheinungen beruhen, wäre es ihre Aufgabe, die krankhaften 
Reize fern zu halten oder unschädlich zu machen; bei Zuständen, 
die auf Ausfallserscheinungen zurückzuführen sind, hätte sie die 
fehlenden Stoffe herbeizuschaffen. Die am häufigsten vorkommende 
Ausfallserscheinung ist — der Hunger. Festzustellen, wie gross 
die Zahl der Hungernden ist, wäre eine schwierige Aufgabe. 
Hier mag nur erwähnt sein, dass in der diesseitigen Reichs¬ 
hälfte im Jahre 1884 10.702 Armeninstitute vorhanden waren, 
denen die Betheilung von 270.324 Armen oblag, so dass auf je 
81 Einwohner ein betheilter Armer kam, während die Ver¬ 
sorgungsanstalten 36.799 Personen beherbergten, somit auf je 
680 Einwohner ein Pfründner entfiel. Die Hygiene kann hier 
nicht helfen, denn sie bestimmt nur das Quäle der Nahrungs¬ 
mittel, diese selbst zu besorgen, muss anderen Factoren über¬ 
lassen bleiben. Schon die alten Römer, deren Rechtsanschauung 
ja das Substrat der modernen Rechtswissenschaft ist, haben die 
Nothwendigkeit erkannt, dem Volke panem et circenses zu 
gewähren. An „Spielen“ ist auch jetzt kein Mangel, — mit 
dem Brode steht es weniger gut. 

Ist doch die mangelhafte Ernährung die Ursache zahl¬ 
reicher Erkrankungen. Die Infectionsfähigkeit der Individuen 
wird durch sie grösser, die Widerstandsfähigkeit geringer. Und 
unter der gestörten Ernährung des übrigen Körpers leidet auch 
die Thätigkeit des Gehirnes und es kann denn nicht verwundern, 
wenn dasselbe krankhaftem Ideengange leichter unterliegt und 
so Mancher zu dem Gedanken gelangt: Fledere si nequeo Superos, 
Acheronta movebo. 

Bei der Betrachtung, in welcher Weise die Hygiene in 
jenen Fällen zur Geltung kommt, in welchen ihr keine natür¬ 
lichen Grenzen gezogen sind, drängt sich wohl vor Allem die 
Thatsache auf, dass der moderne Staat es als seine obersten 
Pflichten erkennt, das Eigenthum seiner Bürger und seine 
Machtstellung nach aussen zu schützen; die Sorge für die 
Gesundheit der Menschen scheint jedenfalls weit später zu 
rangiren, wenn anders man aus den Summen einen Schluss 
ziehen kann, welche in den verschiedenen Staaten für die Zwecke 
des Sanitätsdienstes votirt werden. Um das naheliegendste, 
unser eigenes Vaterland, herauszugreifen, so betragen nach dem 
Voranschlag für 1887 die Ausgaben für das Ministerium des 
Innern fl. 19,318.443. Davon entfallen auf die einzelnen Pro¬ 
vinzen an Aufwand für 


Politische Behörden 

Oesterreich unter der Enns fl. 388.866 
Oesterreich ob der Enns .. „ 187.888 


Salzburg. „ 77.177 

Steiermark. „ 287.127 

Kärnten. „ 113.698 

Krain. „ 157.891 

Küstenland... „ 187.134 

Tirol und Vorarlberg. „ 305.844 

Böhmen. „ 1,031.498 

Mähren. „ 359.505 

Schlesien. „ 123.850 

Galizien. „ 1,078.254 

Bukowina. „ 138.001 

Dalmatien. „ 211.600 


Summe fl. 4,648.333 
Es entfallen an Ausgaben: 


Sanitätsdienst 
fl. 57.838 
„ 27.736 

„ 19.181 

„ 40.810 

„ 22.466 

„ 26.267 

„ 22.709 

„ 52.892 

„ 74.613 

„ 44.488 

„ 16.839 

„ 416.654 
„ 112.961 
„ 29.688 
fl. 965.142 
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Diese Zahlen sprechen, wie es scheint, sehr klar, und wir 
7; wollen nur noch eine Bemerkung anfügen, welche sich auf die 
'^Erfolge dieser Staatsausgaben bezieht, natürlich nicht in dem 
Sinne, welche eine Kritik der Staatsverwaltung involvirt, die 
uns gar nicht zukommt. Wir meinen vielmehr die vergleichs¬ 
weise Prosperität der Staatsauslagen mit Beziehung auf Gesund¬ 
heitszwecke und andere Bessorts. Wir greifen die Justiz und 
öffentliche Sicherheit heraus, für welche, wie aus dem Obigen 
erhellt, das Fünfundzwanzig fache der Sanitätsdienstauslagen ver¬ 
ausgabt wird, dabei gab es im Jahre 1883 522.993 strafrechtlich 
Verurtheilte ; somit nicht weniger als zwei Percente der ge - 
sammten Bevölkerung. 

Vergleichen wir hiemit die Productivität einer Auslage für 
das öffentliche Gesundheitswesen, welche allerdings nicht vom 
Staate, sondern von der Commune Wien — an der Sache wird 
ja dadurch nichts geändert — z. B. zur Herstellung der Hoch¬ 
quellenwasserleitung gemacht wurde. 

Die Frequenz der Typhusfälle, und gewiss auch anderer 
Krankheiten, wurde dadurch in unserer Stadt in einer Weise 
geändert, welche die Bewunderung der ganzen Welt erregte. 
Es starben in Wien an Abdominaltyphus 

im Jahre 1872.636 Individuen, 

» » 1873.649 

(bekanntlich 1873 Einführung der Hochquellenwasserleitung) 

im Jahre 1874.314 Individuen, 

„ » 1875.401 „ 

» „ 1876.225 

» „ 1877.265 

>, » 1878.158 

» , 1879.140 

„ „ 1880.116 

„ » 1881.113 

„ „ 1882.109 

» „ 1883.109 

„ „ 1884. 69 

» „ 1885. 80 „ 

* » 1886. 61 

Auch hier gilt im gewissen Sinne der Goethe’sche Satz; 

„Man sagt oft: Zahlen regieren die Welt, 

Das aber ist gewiss, Zahlen zeigen wie sie regiert wird.“ 


Alle wissenschaftlichen Erfolge der Hygiene, alle Opfer¬ 
willigkeit des Staates erscheinen nutzlos, wenn nicht zugleich 
die geeignete Durchführung der entsprechenden Massregeln ge¬ 
sichert erscheint. Das verlässlichste Mittel ist die Bildung, 
die Aufklärung, die Heranziehung der Bevölkerung zur Theil- 
nahme an der Allen gemeinschaftlichen öffentlichen, Gesund¬ 
heitspflege. 

Gewiss, es ist im innersten Interesse des Staates selbst 
gelegen, dass die wissenschaftliche Hygiene blühe und gedeihe. 
Hur so wird es ihm gelingen, leistungsfähige Bürger für den 
N ährstau d und widerstandsfähige Soldaten für die Wehrkraft zu 
gewinnen. Die'Sünde der Vernachlässigung der Hygiene, sie 
tritt ganz deutlich in den Ziffern der Assentlisten hervor. Der 
Percentsatz der wegen körperlicher Gebrechen untauglich Er¬ 
klärten wächst stets. Er ist vom Jahre 1870 bis zum Jahre 
1882 von 65 auf 82 Percent der Untersuchten gestiegen. 

Ereilich, die gesundheitswidrigste Institution des europäischen 
Völkerlebens ist der Krieg. Nicht nur deeimirt er die Blüthe 
der männlichen Bevölkerung, er verschlingt auch die Summen, 
die besser den das Leben erhaltenden Zwecken zugewendet 
würden und ist das beste Verschleppungsmittel epidemischer 
Krankheiten. Im Kriegsjahre 1866 hat die Cholera in Preussen 
nach Kolb 114.683 und in Oesterreich 234.920 Personen weg¬ 
gerafft. Der Kampf gegen diesen Feind der Hygiene scheint 
vorläufig überhaupt aussichtslos. Es muss einer fernen Zukunft, 
einer besseren Erziehung der Völker Vorbehalten bleiben, ihr 
Sinnen und Trachten von den historischen Ueberlieferungen ab¬ 
zulenken und sie zu gemeinschaftlicher, friedlicher Arbeit auf 
den Gebieten der Wissenschaft und der Technik anzuregen. 


Die internationalen wissenschaftlichen Vereinigungen sind 
die Vorboten dieser besseren Zukunft; sind sie doch jetzt das 
einzige Band der durch politische und nationale Dissociations- 
processe in Stücke gerissenen Menschheit. Möge denn auch der 
gegenwärtige Congress seine segensreiche Arbeit in vollstem 
Masse entfalten, die Erkenntniss der Bedeutung der Hygiene 
in alle Schichten der Bevölkerung tragen und endlich dazu 
führen, dass der altrömische Satz, welcher das Grundprincip 
der Staatskunst ausdrückt, in der Fassung zur Geltung ge- 
gelange, welche ihm ein erleuchteter Staatsmann der neuen 
Welt jüngst gegeben: 

„ Salus populi suprema lex esto! lt 


lieber die Infectionsfähigkeit der Badern. 

Von Obersanitätsrath Prof. Dr. DRÄSCHE in Wien. 


Die Massnahmen den Gefahren gegenüber, welche für 
das öffentliche Gesundheitswohl durch die Hadern als Zwischen¬ 
träger infeetiöser Krankheiten entspringen können, sind leichter 
zu geben, als durchzuführen. Bei den überall massenhaft vor¬ 
kommenden Abfällen von unbrauchbar gewordenen Kleidern, 
Wäsche und anderen Textilstoffen würde kein Gesetz deren 
Vertilgung bewirken können. Ein diesbezüglicher Versuch dürfte 
nur die Verheimlichung und den Schmuggel mit Hadern fördern, 
was vielleicht gefährlicher als deren freier Verkehr wäre. Die 
bei der Hadernfrage betheiligten Interessen des Handels und der 
Industrie, welche doch ein unentbehrliches menschliches 
Bedürfniss betreffen und wodurch Tausende und Tausende von 
Arbeitern ihren Lebensunterhalt finden, erheischen kaum eine 
mindere Berücksichtigung, als die hygienischen Bedenken. In- 
fectionskrankheiten, bei welchen die Gefährlichkeit der Hadern 
mehr als wahrscheinlich gilt, bestehen übrigens jahraus, jahrein, 
und ihr epidemisches Auftreten kann die Gefahr eigentlich nur 
verdoppeln. Unter dergleichen Bewandtnissen könnte wohl von 
den massgebenden industriellen Kreisen rücksichtlich der in 
dieser Beziehung einzuleitenden Vorkehrungen auch die Frage 
aufgeworfen worden, ob denn die Gefährlichkeit der Hadern der¬ 
artig erwiesen sei, dass dem wirklich so ist. Bei dem relativ 
geringen Werthe der Hadern dürften die Kosten, um dieselben 
nach den Ergebnissen der Wissenschaft und Erfahrung unschäd¬ 
lich zu machen, auch in Betracht zu nehmen sein. So würden 
sich dann die minderen und gerade gangbarsten Hadernsorteu 
vielleicht nicht mehr der Verarbeitung zu Papier verlohnen. Die 
enormen Quantitäten und dichten Massen, in welchen die Hadern 
in den Verkehr gelangen, lassen sich wohl sehr schwer gänzlich 
unschädlich machen. Hiebei bleibt es noch immer dahingestellt, 
ob die Hadern nicht gleichzeitig auch eine Schädigung betreffs 
ihrer Verwendung in Papierfabriken erfahren. 

Was zunächst das bisher geübte Verfahren anbelangt, die 
an den Hadern haftenden Infectionsstöffe zu zerstören oder un¬ 
schädlich zu machen, so hat die gegenwärtige baeteriologische 
Bichtung daran nicht das Allergeringste geändert. Die Des- 
infection von heute ist überhaupt ganz dieselbe wie Vorjahren, 
wo die Bacillen noch nicht gekannt waren. Tausendfache Er¬ 
fahrungen haben besonders bei der Cholera zur Evidenz erwiesen, 
dass in den Entleerungen und nur in diesen das propagirende 
Krankheitsmedium enthalten sei. Daher war auch alles Sinnen 
und Trachten der Aerzte auf dieselben gerichtet. Mit welcher 
Geringschätzung und Ueberhebung dies in jüngster Zeit von den 
Bacteriologen betrachtet wird, zeigt allein schon ihr wegwerfen¬ 
des Urtheil über das seither gepflogene Desinfectionsvorgehen, 
namentlich durch Eisensulfat. Ganz nutzlos und überflüssig — 
blos den Dung verderbend soll dasselbe sein. Da die Komma¬ 
bacillen bei dem natürlich vor sich gehenden Fäulnissprocesse 
der Entleerungen nicht fortzukommen vermögen, das Eisen¬ 
sulfat diesen aber unterbricht oder hintanhält, so sollen die 
Choleramikroben auf solche Weise eigentlich conservirt, statt 
vernichtet werden {Koch). Nun aber haben neuere Unter- 
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suehungen dargethan, dass dem nicht so ist, sondern dass die 
Kommabacillen in faulenden Massen nicht nur nicht zu Grunde 
gehen, sondern üppig gedeihen ( Gruber ). Auf so unsichere und 
nicht abgeschlossene Forschungen können doch nicht die Vor¬ 
kehrungen gegen Epidemien begründet werden. 

Bei den compacten, meist voluminösen und schwer zu¬ 
gänglichen Massen, in welchen die Hadern überhaupt Vorkommen, 
ist eine wirksame Desinfection ohne Schädigung des Materials 
und mit den verhältnissmässig geringsten Kosten nur durch hohe 
Hitzegrade möglich. Daher wird die atmosphärische Luft, auf 
100 bis >110 Grad Celsius erhitzt, für die Hadern, wenn dieselben 
nicht zu umfangreich sind und einer längeren, mehrstündigen 
Einwirkung jener ausgesetzt werden, als ein entsprechendes Des- 
infectionsmittel angewandt. Noch wirksamer erweisen sich 
strömende Wasserdämpfe von mindestens 100 Grad Celsius. 
Höhere Wärmegrade bis 140 Grad Celsius, wie solche von den 
Bacteriologen zur Vernichtung von Dauerformen (Sporen) der 
Spaltpilze empfohlen werden, versengen oder zerstören mehr 
weniger die Hadern. Sollen dergleichen Desinfectionen wirklich 
und nicht blos dem Scheine nach geschehen, so müssen dieselben 
in eigens hiefür errichteten Anstalten unter gehöriger, sachver¬ 
ständiger Aufsicht vorgenommen werden. Andere Desinfections- 
mittel, wie Carbol, Sublimat, schweflige Säure, sind für die 
Hadern zu kostspielig und praktisch undurchführbar. 

So zweckmässig auch specielle Verordnungen bezüglich 
der Behandlung und des Verkehrs mit Hadern sein mögen, so 
ist doch deren Durchführung bei dem Gegensätze der hygie¬ 
nischen und industriellen Interessen äusserst schwierig. Zudem 
ist der Weg, auf welchem die Hadern von der Krankenstätte 
bis an ihren Bestimmungsort in den Fabriken gelangen, ein 
sehr weiter und gar verschiedener. Gerade deshalb können sich 
da ein richtiges Verständnis und Handeln von Seite der Aerzte 
und Laien erspriesslicher als alle Gesetze erweisen. Wird die 
Umgebung infeetiöser Kranken auf die Gefährlichkeit aller mit 
denselben in Berührung gestandenen Sachen aufmerksam ge¬ 
macht, so wird von derselben auch eine grössere Vorsicht in 
dieser Richtung gehandhabt werden, die Vernichtung aller schad¬ 
haften oder unbrauchbar gewordenen Kleidungs- und Wäsche¬ 
stücke wird dann leicht zu erreichen sein. Jedenfalls aber muss, 
besonders zu Cholerazeiten, auf der Zerstörung nicht mehr ver¬ 
wendbarer Wäsche bestanden werden. Die Desinfection dieser 
mit chemischen Mitteln kann nur als letzter Nothbehelf be¬ 
trachtet werden. Sind doch die Japanesen in dieser Beziehung 
den europäischen Culturvölkern mit einem guten Beispiele voran¬ 
gegangen, indem bei denselben während der letzten Cholera- 
Epidemien die Vernichtung der Cholerawäsche und deren Ersatz 
bei Aermeren Gesetzeskraft hatte. Werden alle von infectiösen j 
Kranken stammenden und mit denselben in unmittelbarem Con- 
tacte gewesenen Abfälle von Kleidern und Wäsche gänzlich 
beseitigt — verbrannt, so wird der Haderngefahr am ehesten 
und wirksamsten vorgebeugt. 

Ein diesbezüglicher warnender Hinweis dürfte bei Blattern- 
und Cholera-Epidemien auch für die Händler mit alten Kleidern 
und getragener Wäsche, sowie an die verschiedenen Auf¬ 
bewahrungs-Anstalten (Versatzämter) dergleichen Sachen am 
Platze sein. 

So sehr sich auch zu Epidemiezeiten das Bediirfniss einer - 
rationellen Regelung der Art des Aufbewahrens, der Verladung 
und Verführung des Haus- und Strassenkehrichts, namentlich 
in Grossstädten, geltend macht, so bestehen hiefür unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen keine speciellen Verordnungen, welche den 
sanitären Anforderungen entsprechen möchten. Nur von Zeit zu 
Zeit, bei drohender Gefahr, werden diesbezügliche Vorkehrungen 
getroffen, welche theils mangelhaft, theils selbst auch undurch¬ 
führbar sind. Es ist wohl selbstverständlich, dass während des 
epidemischen Herrschern infeetiöser Krankheiten das Einsammeln 
von Hadern überhaupt zu überwachen, deren Entnahme aus dem 
Haus- und Strassenkehricht, aus den Senkgruben und von den 
Abladeplätzen aber auf das Strengste zu untersagen und hintan¬ 
zuhalten ist. Auch beim sporadischen Auftreten dergleichen 
Krankheiten soll ein solches Verbot wenigstens für die betroffenen 
Häuser aufrechterhalten werden. Vom hygienischen Standpunkte 
Hessen sich übrigens rücksichtlich des Hauskehrichts gewisse 


Massnahmen empfehlen, welche eigentlich gegen die Hadern 
als Infectionsträger gerichtet sind. So sollten in jedem Hause 
zwei allenthalben möglichst luftdicht schliessende, mit einem 
gut passenden Deckel und localen Orientirungszeichen versehene 
Behälter beigesteilt und an einer mehr abgesonderten Stelle 
auf bewahrt werden. Die Verführung des Kehrichts sollte in den¬ 
selben auf Art des Tonnensystems in eigens construirten Wagen 
nach bestimmten Abladeplätzen stattfinden. Die entleerten Be¬ 
hälter wären umgehend an die entsprechenden Häuser zurück¬ 
zustellen. Nach Umständen könnte der Kehricht in den Haus¬ 
behältern auch durch hiefür verwendbare Leute desinficirt werden, 

Die sogenannten Strazzensammler sind in eigenen Standes¬ 
listen mit genauer Wohnungsangabe in Evidenz zu halten und 
besonders zu Epidemiezeiten zu überwachen. Dies ist umso an¬ 
gezeigter, als dieselben meist unter den ärmlichsten Verhält¬ 
nissen wohnen und leben. Rücksichtlich der Constatirung der 
Provenienz der Hadern erscheint auch eine Controle der Unter¬ 
händler vonnöthen. Die Hadern dürfen bei dem Einsammeln 
nicht frei auf der Gasse herumgetragen, sondern müssen in 
Säcken, gedeckten Kästen oder Wägen wohl verwahrt gehalten 
werden. Die zeitweiligen Depots und Sortirungsstellen der 
Hadernsammler sind öfters, selbst von Sanitätsorgänen zu 
inspiciren. 

Wenn auch nach den Ergebnissen der voraus gegangenen 
Untersuchungen die Hadernmagazine keineswegs als gar so sehr 
zu fürchtende Brutstätten infeetiöser Krankheiten gelten können, 
so sind die Umstände bei denselben doch derartig, dass die da¬ 
selbst ein gebrachten und verwahrten Hadern noch am ehesten 
und meisten Gefährlichkeit haben können. Vorerst kommen diese 
sehr bald von ihren Abfalls- und Sammelorten in diese Depots, 
können somit, besonders bei vorhandenen Wäsehebestandtheilen, 
eine noch frische Infectionskraft haben. Da die Hadernnieder- 
lagen meist in den dichtbevölkerten Centren der Städte liegen, 
so ist die Möglichkeit der Verschleppung infeetiöser Krankheiten 
umso eher und mehr gegeben, als eine grosse Anzahl mit den 
Hadernmanipulationen beschäftigter Arbeiter in einem sehr leb¬ 
haften und vielfachen Verkehre mit der Umgebung steht. Bei 
allen Vorschlägen, welche zur Hintanhaltung dieser sanitären. 
Uebelstände gegeben werden können, muss reiflich erwogen 
werden, ob dieselben auch wirksam durchführbar und wie 
weit dieselben gleichfalls mit den Interessen des Handels und 
der Industrie vereinbar sind. 

Wo es sich um die Errichtung von Hadernmagazinen 
handelt, da können vom sanitätspolizeilichen Standpunkte 
Normen zur stricten Darnachachtung aufgestellt werden. Hadern- 
depots gehören schon wegen der Feuergefährlichkeit in die 
Peripherie der Städte, nicht aber in die Bevölkerungscentren, 
müssen eine isolirte Lage und nach Massgabe der örtlichen 
Verhältnisse ebenfalls isolirte Zugänge und Zufahrten haben. 
Hievon ist unter gar keiner Bedingung abzustehen. Die Mani¬ 
pulation- und Einlagerungs-Localitäten sollen geräumig, von 
allen Seiten der Luft zugängig, also gut ventilirbar sein. Die 
Aufstellung eigener Desinfections-Apparate ist wohl wünschens¬ 
wert!^ aber in Rücksicht der Kosten und der Ueberwachung 
kaum ausführbar. Bezüglich des Betriebes des Haderngeschäftes 
in den Magazinen sind ganz bestimmte Vorschriften zu geben 
und auf deren Einhaltung zu sehen. So sollen vorerst die 
Hadernhändler zu Epidemiezeiten verhalten werden, sich, soweit 
es überhaupt möglich ist, Kenntniss von der Provenienz der 
Hadern, wenn diese besonders Wäscheabfälle enthalten, zu ver¬ 
schaffen. Da diese hauptsächlich aus leinenen Stoffen bestehen, 
als solche am theuersten und auch am gefährlichsten sind und 
von den Strazzensammlern meist schon sortirt in die Magazine 
gebracht werden, so ist eine solche Massregel ebenso zweck¬ 
mässig als auch realisirbar. Es liegt nur im eigenen Interesse 
der in den Hadernniederlagen beschäftigten Individuen, dass 
sie von Zeit zu Zeit revaccinirt werden. Sobald Blattern epi¬ 
demisch zu herrschen beginnen, sollten die Gewerbe-Inspectoren 
hierauf ihre besondere Aufmerksamkeit lenken, üeberhaupt sollte 
die Verwendung von Arbeitern in den Hadernmagazinen nur 
auf Grund des Impfausweises gestattet sein. Alle Räum¬ 
lichkeiten, in welchen mit den Hadern manipulirt wird, sollen 
gut ventilirt sein. Das Sortiren derselben darf in der Nähe be- 
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Yrohnter Häuser nicht hei offenen Thüren oder in offenen Hof¬ 
räumen vorgenommen werden. So angezeigt es sonst wäre, dass 
die mit der Hadernmanipulation in den betreffenden Depots be¬ 
schäftigten Leute ein eigenes, beim Austreten aus dem Arbeits¬ 
locale aber zurückzulassendes Oberkleid (Blouse) tragen, sich 
gleichzeitig Gesicht und Hände gut reinigen, die letzteren beim 
Umgänge mit verdächtigen Hadern sogar desinficiren, dürfte 
eine solche gesetzliche Anordnung doch bald ein todter Buch¬ 
stabe sein. Zeitweises gründliches Reinigen oder selbst Des¬ 
inficiren aller Hadernräumlichkeiten wäre sehr gut, wenn es 
wirklich geschieht oder geschehen kann. Das Einlagern der 
Hadern hat in Säcken zu geschehen mit möglichster Bezeichnung 
der Sorte und der Provenienz ihres Inhaltes, was namentlich be¬ 
züglich der Hadernkrankheit und Cholera höchst wichtig erscheint. 

Soll die Desinfection der Hadern nicht als ein blosses 
Schlagwort gelten, so muss auf die thatsächlichen Verhältnisse 
bezüglich einer wirksamen Ausführung derselben Rücksicht ge¬ 
nommen werden. Alle Hadern, welche zu Epidemiezeiten in die 
Magazine gelangen, zu desinficiren, ist eigentlich unausführbar. 
Dem kleinen Hadernhändler die Verpflichtung zur Aufstellung 
eines eigenen Desinfections-Apparates aufzuerlegen, ist so viel, 
als sein Gewerbe zu Grunde richten. Er kann nur auf die öffent¬ 
lichen unentgeltlichen Desinfections-Anstalten verwiesen werden. 
Diese aber müssen an für die Bevölkerung eines Ortes gleich 
leicht erreichbaren Stellen errichtet werden. Das Hin- und Her¬ 
schleppen der Hadern, welche fast täglich partienweise in die 
Depots gelangen, ist doch für die hiebei zu passirenden Strassen 
und Gassen nicht gleichgiltig, die Hadern aber erst bei ihrem 
Versand in grossen umfangreichen Colli oder Ballen wirksam 
zu desinficiren, ist nach den voraus bemerkten diesbezüglichen 
Bedenken höchst fraglich. Nichtsdestoweniger muss aber hierauf 
bei Absendung der Hadern aus den Magazinen bestanden werden, 
um wenigstens die Gefährlichkeit derselben als Infeetionsträger 
zu vermindern. 

Die Verführung der so desinficirten Hadern an ihren Be¬ 
stimmungsort in die verschiedenen Eabrikea hat in fest ver¬ 
packten, mit einer dichten Umhüllung versehenen und gut ge¬ 
schlossenen Ballen zn erfolgen. Wird dieselbe mit desinficirenden 
Massen imprägnirt, so ist vom sanitären Standpunkte alles 
Mögliche geschehen. Die Entnahme von Mustern, wie überhaupt 
die Eröffnung der Colli während des Tiansports dürfe nicht 
zugelassen werden. Den diesbezüglichen Frachtbriefen oder 
Geleitscheinen ist eine Declaration über die Sorte und Herkunft 
der versendeten Hadern beizufügen. Wo dieselbe Leinenhadern 
betrifft, ist hiemit schon auf die besondere Gefährlichkeit des 
Inhaltes aufmerksam gemacht. 

Was die sanitären Massregeln bezüglich der die Hadern 
verarbeitenden Etablissements (Papiermühlen, Kunstwollespinne¬ 
reien, chemischen Fabriken) anbelangt, so können im Allgemeinen 
für dieselben wohl die bei den Hadernmagazinen angeführten 
gelten. Da besonders in den Papierfabriken ein eingehenderes 
und länger dauerndes Hantiren mit den Hadern stattfindet, so 
wären auch die betreffs der Ventilation der Hadern-MaDipulations- 
Räumlichkeiten und des Verhaltens der Arbeiter gegebenen An¬ 
ordnungen umso strenger zu handhaben. Leider finden dieselben 
nicht immer ein richtiges Verständniss und williges Befolgen, 
sondern stossen häufig auf Widerstand. So werden meist während 
der kalten Jahreszeit, trotz strengen Verbotes Fenster, Thüren 
und selbst die Ventilatoren der Sortirsäle von den Arbeitern in 
den Papierfabriken geschlossen. Auch der Versuch, jene zum 
Gebrauche von Respiratoren zu bewegen, scheiterte an der hie¬ 
durch behinderten gegenseitigen Conversation. 

Wie nothwendig auch eine internationale Regelung des 
Handelsverkehrs mit Hadern vom sanitären Standpunkte sein 
mag, so dürfte doch ein diesbezügliches Gesetz ebenso schwer 
zu geben als durchzuführen sein. Wenn es sieh um ein solches 
beim Herrschen von Epidemien handelt, so steht gewiss kein 
Staat an, den Transport und Bezug von Hadern aus inficirten 
Gegenden für die ganze Dauer der Epidemie zu verbieten, 
wie auch andererseits deren Versendung aus infections- 
freien Gebieten verseuchter Länder zu gestatten, wenn der 
'unbedenkliche Zustand der Provenienz sicher erwiesen ist. 
Dagegen dürfte eine den Hadernhandel erschwerende und ver¬ 


teuernde internationale Vereinbarung für epidemiefreie Zeiten 
kaum zu erreichen sein. Werden in dieselbe auch beschmutzte 
Wäsche und Bettzeuge, ja selbst abgetragene Kleider einbezogen, 
so sind alle derartigen Vorkehrungen so lange nur halbe Mass¬ 
regeln, als der Träger jener, der gesunde wie kranke Mensch, 
iD seinem Verkehre gar keiner entsprechenden Beschränkung 
unterliegt. 


Ans derAMMnng des Prof. DRÄSCHE ii 1 1 all», IranMianse. 


Ueber die 

Behandlung der tuberculösen Lungenphthise 

und anderer KraniMten der Resjirationsoriane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Br. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Neben dem bedeutenden wissenschaftlichen Interesse der 
in Rede stehenden Angelegenheit war es demnach nicht zum 
geringsten Th eile die Absicht, bei der weiten Verbreitung der 
Methode und speciell des Ältmanri sehen Apparates im Laien- 
publicum, etwas zur Aufklärung über den Werth des in so auf¬ 
dringlicher Weise angepriesenen Heilverfahrens beizutragen, 
welche mich bestimmte, die Exhalationsmethode mit Erlaubnis 
meines geehrten Chefs, des Herrn Professor Dräsche, auf der 
V. medizinischen Abtheilung des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien versuchsweise in Anwendung zu ziehen. 

Die Versuche, bei welchen mich Herr Drd. B. Koralewski , 
Hospitant an der genannten Abtheilung, in aufopfernder Weise 
unterstützte, wurden mit dem dem CorniV sehen nachgebildeten 
und von diesem nur in ganz unwesentlichen Punkten sich unter¬ 
scheidenden Altmann 'sehen Exhalationsapparate ausgeführt. Ich 
verwendete folgende Reagenfcien: 

1. als Schwefelwasserstoffquelle das Kalium sulfuratum 
pro nsu interno der österreichischen Pharmakopoe, in der 
Menge von 1*5 Ms 3 Gramm. Dasselbe wird nach Schneider 
und Vogl (Commentar zur österreichischen Pharmakopoe, Bd. II, 
S. 373 ff.) in der Weise bereitet, dass man eine innige 
Mischung von 50 Gramm Schwefelblumen (SJ und 100 Gramm 
gereinigtem kohlensauren Kalium (K s C0 S ) in einem Por¬ 
zellantiegel so lange schmelzt, bis nach beendetem Auf¬ 
schäumen die Masse ruhig fliesst und eine herausgenommene 
Probe sich in zwei Theilen Wasser vollständig löst. Dann giesst 
man dieselbe in einen Mörser ans und bewahrt sie, sobald sie 
erkaltet ist, in einem gut verschlossenen Gefässe. Es ist bekannt, 
dass dieses Präparat nicht chemisch rein ist (noch unreiner ist 
das von mir nicht verwendete Kalium sulfuratum pro balneo), 
sondern ein Gemenge von Polysulfiden des Kaliums (darunter 
besonders K 2 S 5 ) und unterschwefligsaurem Kalium (K 3 S 2 0 3 ) 
darstellt, mitunter auch schwefelsaures Kalium (K a S0 4 ) enthält. 
Wenn demnach zugegeben werden muss, dass die Menge des 
•aus diesem Präparate entwickelten SH, sich nicht genau be¬ 
rechnen lässt, so werde ich doch im Folgenden zeigen, dass die¬ 
selbe eine sehr beträchtliche ist; und was den Vorwurf der Ver¬ 
unreinigung des Gasgemeuges durch mitgerissene Dämpfe von 
S0 4 H 2 betrifft, so erhellt aus meinen Versuchen zur Evidenz, 
dass es in erster Linie von der individuellen Toleranz des Darmes 
abhängt, ob die Exhalationen gut vertragen werden, indem meine 
Patienten im Durchschnitt trotz der relativen Unreinheit des 
injicirten Gasgemenges keine Beschwerden empfanden und, wenn 
solche auftraten, sich regelmässig ein katarrhalischer Zustand 
der Darmschleimhaut nachweiseu liess, sei es, dass derselbe eine 
Folge von mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmenden tuber¬ 
culösen Ulcerationen oder Consequenz einer längere Zeit be¬ 
stehenden einfachen Stuhlverstopfung war. 
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2. Zur Entwicklung der Kohlensäure benützte ieb 
30 Gramm doppeltkohlensaures Natrium (Na HC0 S ), welche, 
mit dem Schwefelalkali innig gemengt, den Inhalt des inneren 
Gefässes ausmachten. Nach Schneider und Vogl kommt die 
krvstallisirte Soda und das daraus dargestellte doppeltkohlen¬ 
saure Natrium im Handel so rein vor, dass das letztrere ohne 
weitere Reinigung für die meisten Anwendungen geeignet ist. 

3. Wurde das äussere Gefäss mit einer Lösung von 30 Gramm 
reiner krystallisirter Oxalsäure in 500 Kubikcentimeter destil- 
liitim Wasser gefüllt. 

Bei der Einwirkung dieser Reagentien aufeinander ent¬ 
wickelt sich einerseits durch Zersetzung des Schwefelkaliums 
gasförmiger Schwefelwasserstoff, andererseits durch Decompo- 
sition des sauren kohlensauren Natriums freies Kohlensäure¬ 
anhydrid. 

Die Menge des letzteren lässt sich annäherungsweise leicht 
berechnen. Ich sage „annäherungsweise“, weil bei der Anwen¬ 
dung des Apparates gewiss ein Theil des sich entwickelnden 
Gases für den therapeutischen Effect verloren geht, indem ich 
vor der Einführung des Rohres in das Rectum die sich ent¬ 
wickelnden Gase wegen der in den ersten Momenten stürmischen 
Reaction in die Luft ausströmen lasse. Theoretisch genau 
berechnet sich die Menge der C0 2 , welche 30 Gramm NaHC0 3 
bei Anwendung einer beliebigen Säure zu liefern vermögen, 
auf 15*6 Gramm, das ist 7932*5 Kubikcentimeter, also nahezu 
8 Liter. Wenn wir nun die ganz unwahrscheinliche Voraus¬ 
setzung machen, dass die nach dem eben Gesagten in Abzug 
bringende Menge des entwickelten Gases mehr dem von dem in der 
Flasche enthaltenen Wasser absorbirten Theile desselben 19 ) die 
Hälfte der ganzen entwickelten C0 2 -Menge betrage, so werden 
noch immer 4 Liter Kohlensäureanhydrid thatsächlich exhalirt, 
also ein Quantum, welches dem von den früheren Beobachtern 
angewendeten nahezu gleichkommt. 

Gehen wir nun zur Bestimmung der injicirten Schwefel¬ 
wasserstoffmenge über, so lässt sich aus den Atomgewichtszahlen 
berechnen, dass 1*5 Gramm reines K 2 S imStande sind, 0-47 Gramm, 
das sind 308*52 Kubikcentimeter gasförmigen SH 2 , zu liefern. 
Da nun das angewendete Präparat ein Gemenge von Polysulfiden 
darstellt, also einen höheren Schwefelgehalt aufweist, als das 
chemisch reine Schwefelkalium, so wäre die Menge des ent¬ 
wickelten Gases, theoretisch genommen, eine noch grössere. Es 
ist jedoch zu bedenken, dass sich aus diesen Polysulfiden bei 
Einwirkung von Säuren eine beträchtliche Menge von Schwefel 
abscheidet, weshalb wir diese Vermehrung des Gasquantums 
nicht in Betracht ziehen wollen. 

Es wäre ferner noch in Betracht zu ziehen, dass der Ab- 
sorptionscoefficient des Schwefelwasserstoffes für Wasser ein 
zie mlich grosser ist. Derselbe beträgt nach Bunsen 
c = 4*3706 — 0*08368 t + *0*0005213 t 2 
also füi 0 Grad Celsius mehr als das Vierfache des Volumens 
Wasser. Indessen gilt diese Zahl für normale Druckverhältnisse. 
Da nun in dem Apparate, welcher, wie ich mich überzeugt habe, 
während der ganzen Dauer der Exhalation wenn auch nicht ganz 
gleichmässig functionirt, ein positiver Gasdruck stattfindet, so 
kommt diese Zahl für unsere Berechnung nicht weiter in Be¬ 
tracht. Wenn wir jedoch, die Möglichkeit, dass von dem theoretisch 
berechneten Gasquantum ein Theil auf irgend eine Weise für 
die Wirkung verloren gehen könnte, im Auge behaltend, auch 
hier von der berechneten Menge des Gases die Hälfte abziehen, 
so ergibt sich noch immer für die einzelne Exhalation das an¬ 
sehnliche Quantum von 154-26 Kubikcentimeter freien Schwefel¬ 
wasserstoffes. 

Mag man also auch dem von mir angewendeten Apparate 
welche Mängel immer vorwerfen, so kann doch nicht geleugnet 
werden — und ich lege auf diese Thatsache besonderes Gewicht 
— dass die von mir exhalirte Gasmenge eine bei weitem grössere 
war, als die der meisten bisherigen Beobachter, etwa Dujardin , 
Beaumetz , über den früher berichtet wurde, und einzelne ameri¬ 
kanische Forscher ausgenommen. 

l *) Nach Bunsen ist der Absorptionscoefficient der Kohlensäure 
c = 1-7967 — 0-07761 t -f 0-0016424 1* 
worin t die Temperatur der absorbirenden Flüssigkeit bezeichnet, also 
ziemlich klein, namentlich im Vergleiche zu dem des Schwefelwasserstoffes. 


Wenn ich nun mit diesen relativ grossen Gasmengen (noch 
grössere anzuwenden würde ich nach meinen Erfahrungen ent¬ 
schiedenes Bedenken tragen) bei meinen Patienten absolut keinen 
nennenswerthen therapeutischen Erfolg erzielen konnte, so werden 
mich solche Beobachtungen wohl zu dem Schlüsse berechtigen, 
dass der von so vielen Seiten gerühmten Methode nicht der 
Werth beizumessen sei, welcher ihr, von mehreren zum -Theil 
eine wohlberechtigte Autorität in wissenschaftlichen Angelegen¬ 
heiten geniessenden Autoren zugesprochen wird. 

Da den Exhalationen von verschiedenen Seiten zweierlei 
Wirkungen nachgerühmt werden, sowohl eine radicale, welche 
in einer directen Beeinflussung des Grundleidens, als auch eine 
symptomatische, welche in der Linderung der phthisischen Be¬ 
schwerden bestehen soll, so will ich in kurzen Worten die Be¬ 
deutung eines therapeutischen Effects bei der Behandlung 
innerer Krankheiten präcisiren. 

Wenn wir wahrnehmen, dass bei dem von heftigen, in 
regelmässigen Intervallen wiederkehrenden Schüttelfrösten mit 
nachfolgender Temperatursteigerung gepeinigten Intermittens- 
kranken nach Einnahme einer Dosis von 0*5 bis 1*0 Gramm 
Chinin der Anfall ausbleibt und unter günstigen Verhältnissen 
sich nicht mehr wiederholt, so sind wir wohl zu der Annahme 
berechtigt, dass das Medicament das im Kreisläufe circulirende 
Gift auf die Dauer, vernichtet habe, und wir können mit voller 
Gewissheit dem Chinin eine radicale, den Krankheitsprocess 
direct beeinflussende Wirkung zuschreiben. 

Wenn sich ferner der kleine und arythmisehe Puls des 
hochgradig dyspnoischen Herzkranken nach Darreichung einer 
mittleren Gabe der Digitalis wieder hebt und für längere Zeit 
regelmässig wird, wenn zugleich die Athembesehwerden be¬ 
deutend vermindert werden oder selbst für einige Tage gänzlich 
aufhören und der Kranke sich nunmehr subjectiv erleichtert 
und in seiner ganzen Stimmung gehoben fühlt, so können wir 
nicht umhin, diesem segensreichen Mittel eine ausserordentliche 
symptomatische Wirkung zuzuschreiben. 

Diese beiden Wirkungen, sowohl die radicale als die sym¬ 
ptomatische, können den Rectalinjeetionen in keiner Weise zu¬ 
gesprochen werden. 

Ich habe im Ganzen zehn Patienten mittelst der Exhala¬ 
tionen behandelt, an welche Zahl sich zwei weitere Fälle reihen, 
welche ausserhalb des Krankenhauses behandelt wurden, und 
hei welchen das Verfahren entweder gar keinen oder sogar einen 
direct schädlichen Einfluss hatte. 

Unter diesen zehn Kranken befanden sich sechs in einem 
vorgerückten, einer in einem mittleren und drei im Anfangs¬ 
stadium der Phthise. Einer derselben war mit tuberculösen Ge¬ 
schwüren im Kehlkopfe und zwei mit durch die Section nach¬ 
gewiesenen tuberculösen Ulcerationen im Darme behaftet, sowie 
auch bei mehreren anderen eine derartige Affection der Intestinal¬ 
schleimhaut nach den fortwährenden Diarrhöen und der Druck¬ 
empfindlichkeit des Unterleibes mit grosser Wahrscheinlichkeit 
während des Lehens diagnosticirt werden konnte. 

Ich habe absichtlich Patienten mit ganz verschiedenen 
Beschwerden ausgewählt, um eben die Wirkung der exhalirten 
Gase auf jede einzelne zu studiren. Bei dem einen der von mir 
so behandelten Kranken war die Dyspnoe, hei dem anderen ein 
trockener Hustenreiz, bei dem dritten wieder die durch die 
abendliche Fieberexacerbation hervorgerufene Störung im All¬ 
gemeinbefinden mehr hervortretend. Auf alle diese Symptome 
hat die neue Behandlungsmethode nach meinen Versuchen nicht 
einmal einen vorübergehenden Einfluss gehabt, sowie auch eine 
Zunahme des Körpergewichtes, die man mit Fug und Recht der 
Wirkung der Exhalationen hätte zuschreiben können, nie -be¬ 
obachtet wurde. 

Dass die Diät hei den exhalirten Patienten von der auf 
unserer Abtheilung, die sich in dieser Beziehung speciell eines- 
guten Rufes erfreut, für gewöhnlich beobachteten nicht abwich, 
wird wohl selbstverständlich erscheinen. Ebenso begreiflich wird 
man es finden, dass ich den Patienten neben den bald als nutz¬ 
los befundenen Rectalinjeetionen zur Bekämpfung des quälenden 
Hustens das auf unserer Abtheilung übliche, übrigens jedenfalls 
eine wohl ziemlich prekäre Wirkung entfaltende Extraetum 
laudani (0*1:200-0 zweistündlich ein Esslöffel), sowie bei stär- 
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kerem Hustenreiz und Schlaflosigkeit Morphiumlösungen in 
entsprechender Stärke verabreichte; sowie ich auch nicht zögerte, 
intercurrirende Hämoptoe, wenn sich die Exhalationen als nutzlos 
erwiesen hatten, mittelst Einnahme einer entsprechenden Ergofcin- 
lösung oder mit Injectionen von Extractum secalis cornuti oder 
von dem in dieser Beziehung auf unserer Abtheilung in gutem 
Eufe stehenden Atropinum sulfuricum (0*001 pro dosi) zu 
behandeln. 

Die Exhalationen wurden einmal täglich, je nach der 
Individualität des Patienten durch V 2 bis 1 Stunde vorgenommen 
und vor der ersten Einführung des Eohres der Anus genau be¬ 
sichtigt, sowie die Digitaluntersuchung des Eectums ausgeführt, 
um einer Läsion der eventuell krankhaft afficirten Schleimhaut 
(Hämorrhoidalknoten, Prolapsus recti, Geschwüre) vorzubeugen. 

Die Dauer der Behandlung variirte in den einzelnen Fällen 
von vier Tagen bis zu drei Monaten. 

Bei jedem der mittelst Eectal-Injectionen behandelten 
Kranken wurde am Eintrittstage eine genaue Anamnese, sowie 
ein ausführlicher Status aufgenommen und derselbe sodann 
durch längere Zeit bei gleichzeitiger Einnahme eines indifferenten 
Medicaments beobachtet. Auch wenn die Exhalationen aus irgend 
einer Ursache, entweder zeitweise oder für die Dauer ausgesetzt 
worden waren, wurde die tägliche Beobachtung des Kranken fort¬ 
gesetzt, um einen sicheren Anhaltspunkt für eine vorurteils¬ 
freie Beurteilung zu gewinnen. 

Die Kranken wurden ferner dreimal täglich gemessen, so¬ 
wie bei jeder Morgenvisite die Menge des Sputums vom vorher¬ 
gehenden Tage in graduirten Gläsern abgeschätzt, die Puls- und 
Respirationszahl bestimmt, sowie die Zahl der Stühle am vorher¬ 
gehenden Tage und andere specielle Bemerkungen, so über 
Athembeschwerden, Verhalten des Appetits, Stärke des nächt¬ 
lichen Schweisses, sowie auch über etwaige vom Arzte verfügte 
Aenderungen in der Diät genau angemerkt. Es wurden ferner 
die Patienten zweimal wöchentlich gewogen und in Zwischen¬ 
räumen von 8 bis 14 Tagen das Verhalten der Tuberkelbacillen 
im Sputum untersucht, sowie in 14tägigen Zwischenräumen und 
beim Austritte aus dem Spitale 20 ) ein genauer Status nicht nur 
über den Lungenbefund, sondern auch betreffs des Verhaltens 
der anderen Organe aufgenommen. 

Ich lasse nun die nach den von mir geführten ausführ¬ 
lichen Protokollen angelegten Tabellen sammt den entsprechenden 
Ergänzungen und kritischen Bemerkungen in extenso folgen und 
glaube diese Art der Publication mit der Bemerkung recht- 
fertigen zu können, dass jeder der zehn Fälle für sich sowohl 
in Bezug auf die vermeintliche Wirkung der Exhalationen, als 
auch in Hinsicht auf den Verlauf der Phthise überhaupt Lehr¬ 
reiches genug bietet, um einzeln einer eingehenden Besprechung 
gewürdigt zu werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der TI. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie in Wien. 

Wie verhält sich die Disposition verschiedener Völker- 
racen zu den verschiedenen Infectionsstoffen, und 
welche praktischen Consequenzen ergeben sich daraus 
für den Verkehr der verschiedenen Racen? 

Bericht, erstattet für den im September d. J. in ^Wien abzuhaltenden 
VI. internationalen Congress. 

Von Dr. Hans BÜCHNER, 

königl. bayrischem Stabsarzt,, Docent an der Universität zu München. 

Die Infectionskrankheiten unterscheiden sich je nach dem Ort der 
Entwicklung der Keime naturgemäss in ektogene und endogene. Bei 
den ersteren ist die Localität, Boden, Wasser etc., die Entwicklungs¬ 
stätte des Infectionsstoffes, bei den letzteren der erkrankte mensch¬ 
liche Körper. Die Keime der endogenen Infectionskrankheiten können 
ausserhalb des menschlichen Organismus meist nur schwer (Tuberkel¬ 


bacillen) oder gar nicht (Spirillen von Febris recurrens) zur Ver¬ 
mehrung gebracht werden. Sie sind im lebenden Körper acclimatisirt 
und unterscheiden sich dadurch principiell von den Keimen der 
ektogenen Infectionskrankheiten. Dieser Unterschied muss bei dem 
Folgenden stets im Auge behalten werden. 

Hauptrepräsentant der ektogenen Infectionen sind die Malaria - 
krankheitefi in allen ihren Formen. Die grosse Summe der Erfah¬ 
rungen aus allen Ländern der Erde zeigt, dass gegen Malaria je¬ 
weils die Eingeborenen, und namentlich gewisse Bacen, besonders die 
afrikanische, in höherem Grade widerstandsfähig sind, als die Europäer. 
Diese Immunität ist allerdings keine absolute; auch die Neger er¬ 
kranken sehr häufig an Wechselfieber, allein die Sterblichkeit ist 
eine weit geringere, die Krankheit hat einen mehr chronischen Ver¬ 
lauf und verhindert nicht die Fortpflanzung und Vermehrung der 
schwarzen Eace. Wäre dies nicht der Fall, dann müsste das äqua¬ 
toriale Afrika längst entvölkert sein. 

Noch deutlicher zeigt sich eine auffallende Immunität der 
schwarzen Eace bei einer anderen ektogenen Krankheit, dem Gelb¬ 
fieber. Alle Beobachter sind hierin einstimmig. 

Ganz anders gestaltet sich das Verhältniss bei den endogenen 
Infectionen. Eine der verbreitetsten hiehergehörigen Krankheiten sind 
die Pocken. Uebereinstimmend melden Berichte aus Egypten, West¬ 
afrika, Cayenne, Peru, Nordamerika (Boston, Baltimore) aus einer 
Zeit, als die Weissen noch nicht durch Vaccination geschützt waren, 
nicht nur ein häufigeres, sondern auch intensiveres Befallenwerden 
der Neger. Dies ist umso auffallender, weil Afrika von jeher als 
ein Hauptheimatsort und als einer der historischen Ausgangspunkte 
der Pockenkrankheit betrachtet werden muss. Eine andere endogene 
Infectionskrankheit, die Lungentuoerculose, ist ebenfalls eine Krank¬ 
heit aller Zonen und Völker; aber auch hier werden übereinstimmend 
die Neger als besonders disponirt bezeichnet, und zwar nicht nur 
aus Nordamerika, sondern auch aus Brasilien, Peru, den ostafrikani¬ 
schen Inseln, dem indischen Archipel. Schlechte Lebensbedingungen 
können diese Erscheinung nicht genügend erklären; wenn schlechte 
Lebensbedingungen den Neger für Infectionskrankheiten im Allge¬ 
meinen besonders disponiren würden, müsste sich dies auch bei Malaria 
! und Gelbfieber zeigen, wo wir im Gegentheil eine höhere Wider¬ 
standsfähigkeit dieser Eace im Vergleich mit den Europäern wahr¬ 
nehmen. 

Leider sind bei einer Eeihe anderer Infectionskrankheiten die 
Nachrichten in Bezug auf die gegenwärtige Frage zu spärlich und 
ungewiss. Selbst bei Cholera weiss man über diesen Punkt wenig 
Bestimmtes, und die vorhandenen Angaben sind zum Theile bezüglich 
ihrer Deutung zweifelhaft. Da die Cholera sehr oft nur in einzelnen 
Quartieren von Städten, meist in den tiefstgelegenen, feuchteren 
herrscht, so kann, wenn ein solches Quartier von einer Eace vor¬ 
herrschend bewohut wird, der falsche Anschein entstehen, als ob 
diese Eace besonders disponirt sei. Als einzige zuverlässige Thatsache. 
die diesen Fehler vermeidet, möge die Statistik James Bryden's 
über die englisch-indischen Truppen erwähnt werden. Für diese Truppen, 
von denen ein Theil aus europäischen Begimentern, ein anderer Theil 
aus Eingeborenenre gimentern besteht, die oft gleichzeitig au demselben 
Orte in Garnison liegen, berechnet Bryden, dass in gleicher Zeit 
von 63.409 Europäern 53*68 Permille und von 53.648 Ein¬ 
geborenen nur 4*11 Permille an Cholera gestorben sind, mithin von 
den Europäern 13mal mehr als von den Hindus. Diese Erfahrung 
erscheint deshalb sicher, weil nicht anzunehmen ist, dass die euro¬ 
päischen Eegimenter durchschnittlich schlechtere Garnisonen und un¬ 
günstigere Casernements inne gehabt haben als die Nativeregimenter* 

Die Cholera würde sich nach diesem Verhalten den ektogenen 
Infectionen anreihen, und das ist m der That der Charakter dieser 

Krankheit bei ihrer epidemischen Ausbreitung über die Länder von 

jeher gewesen. Besonders aber muss die Cholera in ihrem Heimat¬ 
lande, wo sie auf einem grossen Gebiete endemisch herrscht, als 

ektogene, nach Art der Malaria von der Localität aus sich ent¬ 

wickelnde Infection aufgefasst werden. 


20 ) Ich habe es für uunöthig erachtet, die Kranken täglich, sowie es 
Bergeon ausgeführt hat, zu auscultiren, da nur eine Aenderung des 
physikalischen Befundes innerhalb eines längeren Zeitraumes einen Auf¬ 
schluss über eine etwaige Wirkung des Heilverfahrens geben kann. Wenn 
übrigens meine Patienten eine auffallende Veränderung in irgend einer Be¬ 
ziehung bemerkten, so habe ich es nie unterlassen, die subjectiven Sym¬ 
ptome durch die physikalische Untersuchung zu controliren. 
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Von sonstigen Infectionen sind noch die Masern zu erwähnen. 
Diese bei uns gewöhnlich milde auftretende Krankheit hat unter den 
Eingeborenen tropischer Gebiete sehr oft die verheerendsten Epidemien 
hervorgerufen. Ein grosser Theil der Schuld an dem Aussterben der 
Naturvölker ist den Masern zuzuschreiben. Zweifellos trägt allerdings 
der Mangel an sachgemässer Wartung und Pflege hieran einen grossen 
Theil der Schuld; immerhin kann jedoch behauptet werden, dass 
wenigstens eine höhere Widerstandsfähigkeit gegen die Masern bei 
den Angehörigen farbiger ßacen gegenüber dem Europäer nicht vor¬ 
handen sei. 

Und das Nämliche lässt sich bei aller Reserve auch über die 
Influenza sagen, die bei den Naturvölkern viel gefährlicher aufzutreten 
pflegt, als bei den Europäern. In dieser Beziehung sind die neuesten 
Angaben von Kubary in dessen Schilderung über die socialen Ver¬ 
hältnisse der Pelau-Insulaner bemerkenswerth. Bei diesen Insel¬ 
bewohnern herrscht gegenwärtig eine bösartige, namentlich mit 
dysenterischen und pneumonischen Erscheinungen auftretende Influenza- 
Epidemie, die so furchtbare Verheerungen anrichtet, dass das Aus¬ 
sterben der Bevölkerung in Kurzem zu erwarten steht. Man möchte 
daran denken, ob nicht die Pelau-Insulaner diese für sie so verderb¬ 
liche Epidemie von den Europäern erhalten haben. Wenigstens liegen 
aus früherer Zeit Berichte vor, wonach auf Inseln das Eintreffen 
europäischer Schiffe häufig vom Ausbruch von Influenza-Epidemien 
gefolgt war; und vielleicht liesse sich auch eine Angabe Andreas 
hieher beziehen, der zufolge in Südamerika gewisse Dörfer der Ein¬ 
geborenen sich gegen den Besuch der Europäer abschliesseD, weil 
erfahrungsgemäss der einfache Katarrh der Weissen bei ihnen zur 
gefährlichen Grippe sich entwickelt. 

Auch die Influenza lässt somit eine eher verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit der farbigen Racen erkennen, während bei den ektogenen 
Infectionen das Gegentheil vorwaltet. 

Es scheint somit ein regelmässiges Verhältniss in dieser Be¬ 
ziehung, ein gewisser Gegensatz zwischen den ektogenen und endogenen 
Infectionen mit Bezug auf die verschiedenen Racen zu existiren. 
Von einem stricten Gesetz wild man dabei gewiss nicht sprechen 
können; es gibt ohne Zweifel Ausnahmen, wie denn z. B. die Beri- 
Beri trotz ihres anscheinend ektogenen Charakters erfahrungsgemäss 
die farbigen Racen weit mehr bedroht als die Europäer. Diese Aus¬ 
nahme erklärt sich indess ganz gut aus dem entscheidenden Einfluss, 
welchen die Ernährungsweise auf die Disposition zu Beri-Beri aus¬ 
übt; es ist lediglich die Fleischkost, welcher die Europäer ihre 
Immunität verdanken. 

Aber auch wenn letztere Erklärung irrig wäre, so würde eine 
derartige Ausnahme doch nicht die allgemeine Regel umstossen, dass 
im Ganzen die Europäer widerstandsfähiger sind gegen die endogenen, 
weniger widerstandsfähig aber gegen die ectogenen Infectionen im 
Verhältniss zu den farbigen Racen, insbesondere den Negern. Es 
kann nicht als Zufall beti achtet werden, wenn der Bericht des 
Subprotector of the Aborigines für Südauslralien 1875 anführt, 
dass von 140 Todesfällen unter den Eingeborenen die Hälfte auf 
Lungentuberculose entfällt, und dazu bemerkt: „Gefährlich sind ihnen 
ausserdem hauptsächlich Masern und Blattern, während Fieberkrank¬ 
heiten selten sind.“ 

Wenn diese Folgerungen richtig sind, so ergeben sich hieraus 
folgende praktische Nutzanwendungen für den Verkehr der Racen 
untereinander: 

1. Für den Europäer ist bei dem persönlichen Verkehre mit 
den farbigen Racen eine besondere Gefahr der Uebertragung in« 
fectioser Krankheiten im Allgemeinen nicht gegeben ; vielmehr liegt 
die Infectionsgefahr für ihn vorwiegend in der Localität, in der 
Aufnahme von ektogenen Infectionsstoffen. 

2. Im Gegensätze hiezu sind die farbigen Racen im Allgemeinen 
und namentlich die Neger besonders gefährdet, wenn sie mit 
Europäern, die an endogenen Infectionskrankheiten leiden, in per¬ 
sönliche Berührung kommen. Im Interesse der Erhaltung der Natur¬ 
völker, die als Arbeiter in den Colonien der Europäer mit der Zeit 
nützliche Verwendung finden und damit der Cultur zugänglich gemacht 
werden sollen, sind daher in dieser Hinsicht besondere Vorsichtsmass« 
regeln geboten. 


Die ärztliche Ueberwachung der Schulen zur Verhütung 
der Verbreitung der Kurzsichtigkeit 

Von Prof. Hermann COHN in Breslau. 

1. Ist die Myopie unter der Schuljugend so verbreitet , dass 
eine ärstliche TJeberwachung nothwendig wird ? 

Vor mehr als 20 Jahren wurden in Breslau 10.060 Schul¬ 
kinder untersucht und dabei folgende Resultate gewonnen: 

1. Die Zahl der kurzsichtigen Schüler nimmt von Schul¬ 
kategorie zu Schulkategorie zu, in dem Verhältniss, als diese 
Anstalten immer höhere Ansprüche an die Augenarbeit machen. 

Ich fand in 
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Dabei wurden geringere Grade als M = 1*0 gar nicht mit¬ 
gerechnet. 

2. Die Zahl der Myopen steigt von Classe zu Classe. Ich fand 
z. B. in den Gymnasien von Sexta bis Prima folgende Zunahme der 
Myopenzahl: 12, 18, 24, 31, 41, 56 Percent. 

3. Die höheren Grade von Myopie werden in den höheren 
Classen in grösserer Zahl gefunden, als in den unteren Classen. Der 
Durchschnittsgrad der Myopen von Sexta bis Prima stieg in den 

von M = 1-7 bis M — 2*6. 

Diese Beobachtungen haben sich in allen 
bestätigt, so oft grössere Anstalten untersucht 
in den letzten 20 Jahren die Augen von fast 
Sachverständigen geprüft worden. 

Eine Durchschnittsrechnung ergab z. B., 

Gymnasiasten (in 25 deutschen und schweizerischen 
Zahl der Myopen von Sexta bis Prima stieg von 22 
33, 46, 52, 53 Percent. Keine Dialektik ist also 
Tbatsache wegzuwischen, dass mehr als die Hälfte 
und Studenten kurzsichtig ist. 

Die Verbreitung der Myopie rechtfertigt daher an und für 
sich allein schon eine ärztliche Ueberwachung der Schulen. 

Seit einigen Jahren sind merkwürdigerweise Stimmen von Augen¬ 
ärzten laut geworden, welche behaupteten, man mache zu viel Auf¬ 
hebens von der Myopie, sie sei keine Krankheit. Man ging sogar so 
weit, die Kurzsichtigkeit im Sinne Darwin' s als etwas Nützliches, 
eine zweckmässige Anpassung des Auges an die Arbeit zu bezeich¬ 
nen. Diese Anschauung beruht auf vollkommenem Mangel an Ver¬ 
ständnis der Darwirts eben Lehre. Es liegt, wie Prof. Horner 
sehr richtig sagt, keinerlei Zweckmässigkeit bei dieser Anpassung 
vor; denn in der Wachsthumszeit hat die grosse Mehrzahl der Augen 
kein Bedürfnis kurzsichtig zu werden, da der Accommodationsmuskel 
völlig zur Arbeit ausreicht, und nach Abschluss der Jugend bietet 
die Myopie mehr Gefahr als Nutzen. Häufig genug überschreitet die 
Anpassung, d. h. das nothwendige Product des Gebrauches, die Grenzen 
der Gesundheit, wenn nämlich die Function des Organes unmässig 
beansprucht wird, z. B. beim Emphysem des Trompeters, beim Platt- 
fuss des Bergbewohners, so auch bei der Myopie. Eine Anpassung 
mag sie sein, aber eine sehr unzweckmässige. 

Andere Augenärzte haben gesagt: Die schwachen Grade von 
Myopie seien ganz angenehm, da ja die meisten Arbeiten civilisirter Menschen 
in der Nähe vorgenommen werden müssten und, wenn die Myopie 
ein Uebel sei, so existirten doch weit grössere Uebel des menschlichen 
Organismus, denen gegenüber die Myopie ganz erträglich sei; letztere 
gebe zu grossen Befürchtungen keinen Anlass. Gewiss ist der Krebs, die 
Cholera, der Typhus u. s. w. gefahrvoller als die Kurzsichtigkeit; des¬ 
wegen ist aber doch das Aufhören der Fernsicht keineswegs gleichgiltig. 
Der Normalsichtige kann sich bekanntlich durch Vorsetzen einer 
Convexbrille kurzsichtig machen. Die Myopie bleibt immer ein 
Gebrechen, selbst in den schwächsten Graden; der Myop ist stets 
übel daran, wenn seine Brille verloren, zerbrochen, verbogen, ja 
nur angelaufen ist. Seihst die schwachen Grade erschweren oft 
die Wahl des Berufes; man denke an Soldaten, Matrosen, Jäger etc. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapeutica, 


Zur Jgetaandhing der Leukämie mit Sauerstoff. 

Veranlasst durch die günstigen Erfolge, welche Kimberger 
und Sticker hei Behandlung der Leukämie mit Sauerstoff-Inhalationen 
gesehen haben, sind im letzten Semester zwei Fälle in der Klinik des 
Prof. Bühle in Bonn in der gleichen Weise behandelt worden, und 
berichtet der Assistenzarzt der Klinik, Dr. A. Platzer, über diesen 
therapeutischen Versuch in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 38, 
1887), dass, wenn auch eine vollständige Heilung, wie Kirnberger 
(D. med. W. Nr. 41, 1883), oder .eine so bedeutende Aenderung in 
der Blutmischung, wie sie Sticker (Münchener med. W. Nr. 43 1886) 
verzeichnet, nicht beobachtet werden konnte, so sei doch der günstige 
Einfluss der Sauerstofftherapie in dem einen der Fälle nicht zu 
verkennen gewesen, und konnte die betreffende Patientin trotz der 
verhältnissmässig kurzen Behandlungszeit von zwei Monaten in 
wesentlich gebessertem Zustande die Klinik verlassen. Die Kranken¬ 
beobachtung ist die folgende: Frau J., 34 Jahre alt, trat am 1. Juni 
1887 in die Klinik ein. Hereditär nicht belastet, 8 Geschwister ge¬ 
sund, als neunjähriges Mädchen Masern, sonst niemals krank gewesen. 
Seit acht Jahren verheiratet, drei normale Wochenbetten. Vor zehn 
Monaten blieb die Periode wieder aus, und das Abdomen wurde stärker, 
so dass Patientin sich gravide wähnte. Zugleich trat rasch zunehmende 
Blässe und grosse Hinfälligkeit ein, leichtes Schwitzen und starke 
Athemnoth bei geringen Anstrengungen, Mangel an Appetit und Druck 
im Epigastrium. Seit sechs Monaten will Patientin bemerken, dass 
sich in der linken Seite des Abdomens eine Härte entwickelt, welche 
sehr rasch gewachsen ist, ohne jedoch wesentliche Beschwerden zu 
machen. Patientin ist eine blasse, magere Frau. Athmung 28. Bei 
der Inspiration Contraction der Scaleni. Puls 120. Temperatur 38'6. 
Thorax normal gebaut. Intercostalräume weit. Herzstoss an normaler 
Stelle sichtbar. Herztöne leise, rein. R. Spitze gedämpft. Bronchial- 
athmen, spärliches Rasseln. Respiratorische Verschiebung der unteren 
Lungengrenzen gering. Abdomen stark aufgetrieben, besonders in der 
linken Seite. Unter dem linken Hypoehondrium tritt ein Tumor her¬ 
vor, welcher wie ein scharfer First nach- unten bis zum Symphyse 
zieht, und das Abdomen in zwei Hälften theilt von verschiedener 
Auftreibung. Der Tumor zeigt ganz geringe respiratorische Bewegung, 
ist von gleichmässiger Consistenz, am inneren Rande charakteristische 
Incisur. Palpation nicht empfindlich. Der Tumor ist als der Milz 
angehörig aufzufassen und zeigt in Rückenlage der Patientin folgende 
Maasse: Grösster Längsdurchmesser 35 Ctm., Querdurchmesser von der 
Spina ant. sup. gemessen 18 Ctm. Leber überragt den Rippenbogen 
um Handbreite. Geringe Oedeme an den Knöcheln der unteren Ex¬ 
tremitäten. Periphere Drüsen nicht geschwollen. Sternum auf Druck 
nicht schmeizhaft. Urinmenge normal, spec. Gew. 1012. Kein Eiweiss, 
kein Zucker. Körpergewicht lOSVs P füIld - 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt eine 
bedeutende Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Die nach der 
Methode von Thoma-Zeiss vorgenommenen Zählungen ergeben ein 
Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen wie 1: 5. Die 
rothen Blutkörperchen erscheinen kleiner und blasser wie gewöhnlich, 
ohne Neigung, sich in Geldrollenform zu gruppiren. Nach Ehrlichs 
Methode gefärbte Präparate zeigen, dass die weissen Blutzellen fast 
ausschliesslich aus grosszelligen Elementen mit unregelmässig ge¬ 
formten Kernen bestehen. Dieselben färben sich mit Ehrlich s 
neutraler Farblösung und sind also sogenannte neutrophile Zellen. 
Am 15. Juni begann Patientin Sauerstoff zu inhaliren , und zwar 
30 Liter per Tag, aus dem Limousin 1 scheu Ballon mit Vorlage einer 
Flasche mit Barytwasser. Eine weitere medicamentöse Behandlung, 
abgesehen von Bittermitteln zur Hebung des sehr darnieder liegenden 
Appetits, wurde im Interesse der Reinheit der Beobachtung nicht ein¬ 
geleitet. Bereits nach den ersten Einathmungen glaubte Patientiu 
zunächst nur vorübergehend, sich leistungsfähiger und frischer zu 
fühlen, und hob stets besonders hervor, dass die Athmung freier 
werde. Dabei schwanden allmälig die Oedeme an den Füssen. Eine 
am 10. Juli vorgenommene Zählung der Blutkörperchen ergab ein 
Verhältniss der weissen zu den rothen wie 1:10*3. Eine deutliche 
Verkleinerung der Leberdämpfung liess sich nachweisen, am Milz- 
tumor war dieselbe weniger deutlich. Das Körpergewicht betrug 
111 Pfund. 


Unter in gleicher Weise fortgesetzter Behandlung machte die 
Besserung sowohl, im subjectiyen Befinden, als auch objectiv nach¬ 
weisbar, bemerkenswerthe Fortschritte. Die Patientin musste aber 
häuslicher Verhältnisse halber am 8. August die Klinik verlassen, so 
dass die Sauerstoff-Inhalationen also in der Zeit vom 15. Juni bis 
8. August angewandt worden waren. Das Aussehen der Patientin ist 
bei ihrer Entlassung ein durchaus verschiedenes von dem bei der 
Aufnahme in die Klinik. Wenn Patientin auch noch blass aussieht, 
so zeigt die Blässe doch nicht mehr den grauen, fahlen Farbenton 
wie anfangs. Die Auftreibung des Abdomens scheint weniger stark, 
die Lebergegend ist nicht mehr druckempfindlich. Die Leber überragt 
noch den Rippenbogen, doch sind die Maasse: Mammillarlinie 14, Sternal¬ 
linie 10. Auch im Milztumor lässt sich eine Verkleinerung zahlen- 
mässig nachweisen. In der Längsausdehnung wurden gemessen 31 Centi- 
meter gegen 35 Centimeter zu Anfang der Behandlung. Der Breiten¬ 
durchmesser ergibt 15 Centimeter gegen 18 Centimeter. Den deut¬ 
lichsten Beweis von der günstigen Wirkung der Therapie ergab die 
Blutuntersuchung. Das Verhältniss der weissen Körper zu den rothen 
betrug 1: 13*3. Eine Vergleichung der zu Anfang und Ende der 
Behandlung gemachten gefärbten Präparate bestätigte diese Aende¬ 
rung in der Blutmischung. Während in den ersten Präparaten stellen¬ 
weise das ganze Gesichtsfeld von blaugefärbten, grosszeiligen und 
grosskernigen Elementen eingenommen wird, sah man jetzt dieselben 
Zellelemente nur vereinzelt im Gesichtsfeld. Das Körpergewicht betrag 
bei der Entlassung llS 1 /^ Pfund. 

Ein zweiter Fall von Leukämie, der zu gleicher Zeit in die 
Behandlung trat und ein wesentlich anderes Bild bot, musste auf 
seinen Wunsch beurlaubt werden nach 14tägiger Sauerstoff-Inhalation. 
Auch hier war gleich nach den ersten Inhalationen eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens zu beobachten und der vorüber¬ 
gehende günstige Einfluss nach jeder Inhalation auf die Athmung 
noch ausgesprochener wie im ersten Fall, Es bestand bei Patient H. 
ein colossaler Milztumor, dessen Maasse im Längsdurchmesser 38 Centi¬ 
meter, im queren 19 Centimeter waren. Dabei war weitverbreitete 
Schwellung der peripheren Lymphdrüsen und sehr heftiger Druck¬ 
schmerz am Sternum und der linken Tibia vorhanden. Das Verhältniss 
| der weissen zu den rothen Blutzellen betrug 1:8. Es handelte sich 
hier also um eine Iienale, lymphatische und myelogene Form der 
Leukämie. Patient kam fünf Tage nach seiner Beurlaubung in sehr 
verschlechtertem Zustande wieder mit einer die ganze linke Seite ein¬ 
nehmenden Pleuritis, und bereits am nächsten Tage erfolgte der 
Exitus letalis. Die Section Prof. Köster’s ergab lienaie, lympathische, 
myelogene Leukämie; Milztumor ; Lebertumor. Pleuritis haemorrha- 
gica sin. 

Verfasser resumirt seine Beobachtungen wie folgt: Im ersten 
Falle sah man bei einer hochgradigen lienalen Leukämie nach einer 
Behandlung mit Sauerstoff von nicht ganz zwei Monaten nicht nur 
eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens, sondern auch eine 
objective Besserung, welche sich durch Abnahme der Milzschwellung, 
der Leberschwellung und eine Aenderung des Verhältnisses der 
weissen zu den rothen Blutzellen von 1: 5 auf 1: 13, sowie in Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes kennzeichnet. Zu berücksichtigen ist, dass 
die Patientin an einer Spitzenaffection leidet und Abends häufig 
erhöhte Körpertemperatur zeigte, ein Umstand, der bei dieser Kranken 
doppelt schwer in’s Gewicht fällt. Ein Zweifel daran, dass die Wen¬ 
dung zum Besseren wirklich eine Folge der Sauerstoff-Inhalation war, 
ist nach dem Verfasser ausgeschlossen, denn weder in der Lebens¬ 
weise der Patientin, welche in guten häuslichen Verhältnissen lebte, 
war durch ihren Eintritt in die Klinik eine wesentliche Aenderung, 
noch war, wie oben erwähnt, eine sonstige medicamentöse Behandlung 
ein geleitet worden. 

Ueber Sauerstofftherapie finden sich in der deutschen Literatur 
ausser den erwähnten Arbeiten von Kirnberger und Sticker weitere 
Mittheilungen nicht. Von französischen Aerzten wird der günstige 
Einfluss dieser Behandlung auf die Krankheiten der Blutmischung 
mehrfach hervorgehoben, speciell in ihrer Anwendung bei Leukämie 
liess sich nur ein Fall, von Sizer, auffinden. Es handelt sich um 
! eine lienaie Leukämie mit bedeutendem Milztumor. Das Verhältniss 
der weissen zu den rothen Blutzellen soll ein gleiches gewesen sein. 
Neben Inhalationen von Sauerstoff wurde Chinin gegeben. Ueber den 
Erfolg wird berichtet, dass die Milzschwellung abgenommen habe, 
Aenderung in der Blutmischung wird nicht erwähnt. — Was die 
Erfolge der sonstigen Behandlungsmethoden von Leukämie betrifft, 
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so sind dieselben im Allgemeinen wenig günstig. Berichte über Bes¬ 
serungen oder gar Heilungen finden sich selten. Gerade die Aende- 
runfi: der Blutmischung wird nur selten erwähnt, während Verkleine¬ 
rung der Tumoren der Milz und Drüsen, speciell bei Chininbehandlung, 
Öfter angeführt werden. Wenn die Zahl der Beobachtungen auch eine 
zu geringe ist, um über den Werth dieser Behandlung urtheilen zu 
können, so fordern doch die günstigen Erfolge der bisherigen Fälle 
zu weiteren Versuchen bei der sonst so aussichtslosen Therapie der 
Leukämie auf. 


Antipyrin — Antifebrin. 

In der vorigen Hammer haben wir die Lobsprüche registrirt, 
welche Germain See dem Antipyrin bei den verschiedensten Formen 
der Kopfschmerzen (Kephalalgie, Migräne, Neuralgia facialis u. s. w.) 
zollt. In der Sitzung der Pariser Akademie der Medizin vom 6. d. M. 
kam der französische Kliniker neuerdings auf die vielfache Anwend¬ 
barkeit dieses Heilmittels zu sprechen, indem er zugleich, im Wider¬ 
spruche mit vielen andern Beobachtern, den Werth desselben gegen¬ 
über dem Antifebrin hervorhob. 

Zunächst erörterte See die Erfolge, die er mit dem Medi- 
camente bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus erzielte. 
Während das salicylsaure Natron bei den fieberhaften, nicht die 
Gelenke betreffenden Rheumatismen unbestreitbar am meisten zu 
empfehlen ist, zieht S . das Antipyrin bei den die Gelenke afficirenden 
Rheumatismen mit Fieber vor; man kann es längere Zeit ungestraft 
geben und auch subcutan injiciren. Das Antifebiin hat keine posi¬ 
tiven Vortheile vor dem Antipyrin bei der Anwendung gegen Rheuma¬ 
tismen. Keines der Mittel aber wirkt auf die inneren Läsionen, 
speciell die Chorea. Chronischer Rheumatismus und Arthritis, sowie 
chronische Gicht können durch Antipyrin geheilt werden. Betreffs 
der Lumbal-dorso-intercostal-AZzi^sc^mer^e^ ist die Wirkung nach 
zwei Injectionen von 0*30 Antipyrin eine augenblickliche; zugleich 
gibt man innerlich 3 Gramm. Die älteste Ischias kann dieser Be¬ 
handlung weichen, obwohl das nicht constant der Fall ist. 

Auch bei Neuritis mit Tabes zieht S. im Gegensätze zu 
Dujardin-JBeaumetz und Lepine das Antipyrin dem Antifebrin 
vor, da dieses Cyanose und Blutreränderungen hervorruft, und weil 
das Antipyrin subcutan angewandt werden kann. Das Gürtelgefühl 
und die Neuritis der Diabetiker heilen oder bessern sich bald unter 
Antipyrinbehaudlung. Bei den Leber - und Nierenkoliken wendet 
S statt der Morphium- stets Antipyrin-Injectionen an. Zu gleicher 
Zeit gibt er viermal am Tage Antipyrin 1*0 in Eiswasser, am 
folgenden Tage 3 Gramm und setzt das acht bis zehn Tage fort. Er 
sah niemals einen Anfall dieser Behandlung widerstehen, und der Stein 
wurde immer binnen 24 Stunden ausgetrieben. Antipyrin zu 1*0 
bis 1*5 im Klystier lässt die Schmerzen verschwinden, welche bei 
Metritis etc. die Regel begleiten. Bei schmerzhaften Dyspepsien und 
Koliken in Folge von Gasauftreibung oder Obstipation empfiehlt er: 

R. Antipyrin 

Natr. bicarbonic. . . ana 0*5 

M. D. S. 3mal tägl. 1 Pulv. i. Beg. d. Mahlzeit. 

Herz schmerzen in Folge von Anämie haben häufig ihren 
Sitz in benachbarten Organen (Magen, Colon) und sind die Folge 
von Gasanhäufungen; oder sie sind neurasthenischer, hysterischer, 
chlerotischer Natur, oder Folge einer hämorrboidalen oder menstruellen 
Anämie. Hievon ist die Angina pectoris als Folge einer Sklerose 
der Coronararterien zu unterscheiden. Die ersten Grade der Angina 
werden vom Antipyrin vertrieben. Die Sklerose der Coronarterien ist 
natürlich von Antipyrin nicht zu heilen. Im Anfall der Angina pectoris 
selbst aber übertrifft eine Injection von Antipyrin 0'5, auf ebensoviel 
Wasser gelöst, das Morphium und Amylnitrit au Wirksamkeit. Zu 
gleicher Zeit lässt man den Patienten Pyridin inhaliren, das er in 
einer hemetisch verschlossenen Flasche bei sich tragen muss Dies 
um die erste Gefahr zu vertreiben. Um die folgenden Anfälle zu 
verhindern, nimmt der Patient täglich Antipyrin 3*0 bis 4*0 inner¬ 
lich. S. hat mit dem Antipyrin Folgendes erreicht: 1. Heilung aller 
Schmerzen, deren Ursachen extracardial liegen (Hysteiie, Chlorose 
u. s. w.), 2. Schmerzen, welche in Folge von Aortenaneuiysmen und 
Klappenfehlern am Heizen, im Sternum, linken Arm etc. sich zeigten. 
Die Anfälle von Angina pectoiis sind, wenn sie sich im ersten 
Stadium befanden, durch Antipyrin-Injectionen und Pyridinathmungen 
coupirt worden. Die Versuche, die S. mit dem Antipyrin bei Affectionen 



der Muskelnerven anstellte, also bei Convulsionen, Epilepsie,; hätten 
keinen Erfolg. Antipyrin ist also nach SSe das Heilmittel ,der 
Schmerzen. 


Cocain als diagnostisches Hilfsmittel in Fällen von Neuralgie 
und Neuritis. 

In Fällen von Neuralgien, Neuritis und Tic couvulsif ist 
häufig die wünschenswerthe genaue Localisation der kranken Stelle 
am Nerven nicht möglich, schon wegen der excentrischen Projection 
der Schmerzen. Da nun Cocain, in die Umgebung eines Nerven 
injicirt, die Fortleitung des Reizes abwärts von der injicirten Stelle 
hemmt, so kaun, wie Starr (New.-Y. Med. Rec. 1887. Petersb. 
med. W.) hervorhebt, diese Eigenschaft des Mittels zur Localisation 
des Schmerzes benutzt werden. Ist z. B. eine Ischias vorhanden, 
deren Ursache ja sowohl im Verlaufe des Nerven, als auch im 
Becken liegen kann und im gegebenen Falle nicht bekannt ist, so 
mache man versuchsweise eine tiefe Injection von 20 Tropfen einer 
vierpercentigen Cocainlösung an der Austrittsstolle des Ischiadicus. 
Ist der Nerv selbst erkrankt, so hört der Schmerz nach der Ein¬ 
spritzung auf, sitzt die Ursache im Becken, so dauert trotz der 
Anästhesirung des Gliedes die Neuralgie fort und werden daher im 
letzteren Falle kräftige Ableitungen auf die Haut nicht helfen. Bei 
Tic eonvulsif werden die Zuckungen nach einer solchen Injection 
nachlassen, wenn sie auf einer sensiblen Reizung beruhen und ihren 
Ursprung vom Trigeminus damit beweisen. In Fällen, wo die Diagnose, 
zwischen Neuralgie und Neuritis schwankt, zeigt das Aufhören des 
Schmerzes nach einer, über eiuer bestimmten Stelle des Nerven ge¬ 
machten Cocain-Injection in der Richtung abwärts von dieser Stelle, 
dass eher eine Neuritis, als eine Neuralgie (diffuse moleculäre Ver¬ 
änderungen im Nerven) im gegebenen Falle vorliege. 


Die 60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wiesbaden. 

18. bis 24. September. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.), 

I. 


Wiesbaden, den 19. September 1887. 

Erste allgemeine Sitzung. 

Der erste Geschäftsführer Geh. Hofrath Fresenius eröffnete 
die Versammlung mit folgenden Worten: 

Hochansehnliche Versammlung! Die 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte hat Wiesbaden zum Orte der 60 Ver¬ 
sammlung, mich zum ersten und Herrn Sanitätsrath Dr. Arnold 
Pagenstecher zum zweiten Geschäftsführer derselben erwählt. In 
Folge dieses Beschlusses sind wir hier versammelt, und kraft des mir 
übertragenen Amtes habe ich die Ehre, die 60. Versammlung zu 
eröffnen. 

Wiesbaden hatte 1852 zum ersten Male, 1873 zum zweitens 
Male die Freude, die Naturforscher und Aerzte in seinen Mauern zu 
begrüssen, jetzt wird ihm diese Ehre zum dritten Mal zu Theil, und 
auch mir ist es vergönnt, die hochansehnliche Versammlung zum 
dritten Male zu eröffnen. 

Wiesbaden hat sich seit jenen Zeiten herrlich entwickelt, und 
aus der 1852 noch kleinen Stadt ist eine schon recht ansehnliche 
geworden. Auch an mir sind die Jahre nicht spurlos vorüber¬ 
gegangen. Meine Kraft hat sich aber nicht gesteigert, sondern sie 
hat abgenommen, denn die Naturgesetze sind unwandelbar; nur der 
gute Wille ist sich gleich geblieben und das ernste Bestreben, die 
Pflichten des mir übertragenen Amtes nach Möglichkeit zu erfüllen. 

Hätte ich daher auch alle Ursache, dem Verlaufe der 60. Ver¬ 
sammlung mit einer gewissen Bangigkeit entgegenzusehen, besonders 
im Hinblick auf die glänzende 59, Versammlung und > in Erwägung 
der ganz ungewöhnlichen und grossartigen Hilfsmittel, welche Berlin 
zu Gebote standen, so trete ich doch muthig an die Aufgabe heran, 
denn ich rechne einerseits auf die Nachsicht der hochansehnlichen 
Versammlung, welche von Wiesbaden nicht entfernt verlangen wird 
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was Berlin bieten konnte, und bin mir andererseits bewusst, dass ich 
überall freundliche Unterstützung gefunden habe, und dass mir überaus 
treue und tbatkräftige Mitarbeiter zur Seite stenen. 

So heisse ich Sie denn frohen Muthes willkommen am schönen, 
deutschen Ehein und im freundlichen, aufblühenden Wiesbaden und 
gebe mich mit meinen Collegen der frohen Hoffnung hin, dass Sie 
sich bei uns heimisch fühlen, und dass es Ihnen bei uns ge¬ 
fallen möge. 

Geht dieser Wunsch und diese Hoffnung in Erfüllung, so ver¬ 
danken wir dies in erster Linie der uns von allen Seiten gewordenen 
freundlichen und mächtigen Unterstützung; zunächst der Huld Seiner 
Majestät unseres Kaisers und Königs, der thatkräftigen Mitwirkung 
der königlichen Behörden, insbesondere des Herrn Ministers der 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten, der Opfer¬ 
willigkeit und freundlichen Beihilfe der städtischen Behörden, der 
nachhaltigen Mitarbeit der naturwissenschaftlichen und ärztlichen 
Kreise der Stadt und der dankenswerthen Unterstützung der hiesigen 
Bürgerschaft. 

Getreu dem § 2 unserer Statuten, welcher lautet: „Der Haupt¬ 
zweck der Gesellschaft ist, den Naturforschern und Aerzten Deutsch¬ 
lands Gelegenheit zu verschaffen, sich persönlich kennen zu lernen“, 
haben wir auch diesmal den der wissenschaftlichen Arbeit gewidmeten 
Stunden verschiedene der Erholung dienende Veranstaltungen angereiht. 
Wir sind darin von allen Seiten aufs Freundlichste unterstützt 
worden, wie Sie aus der Tagesordnung der Versammlung ersehen 
wollen. Ihre Geschäftsführung hat sich bemüht, die Festlichkeiten so 
zu ordnen, dass dadurch die Zeit zur wissenschaftlichen Arbeit nicht 
beeinträchtigt wird; auch glauben wir das Mass des Zulässigen und 
Wünschenswerthen nicht überschritten zu haben. 

Mit der Versammlung ist auch hier eine wissenschaftliche Aus¬ 
stellung verbunden worden. In derselben soll den Mitgliedern und 
Theilnehmern Gelegenheit gegeben werden, die Apparate, Instrumente, 
Heilmittel und Hilfsmittel aller Art kennen zu lernen, welche die 
letzten Jahre der naturwissenschaftlichen Forschung, dem natur¬ 
wissenschaftlichen Unterrichte und der gesammten Medizin geboten 
haben. Die Vortheile, welche eine solche Ausstellung bietet, sind so 
einleuchtend, dass ich sie nicht weiter hervorzuheben brauche, nicht 
minder gross waren aber auch die Arbeit und Anstrengung, welche 
aufgewendet werden mussten, um eine Ausstellung, wie Wiesbaden sie 
bietet, zu Stande zu bringen. Die Geschäftsführung fühlt sich daher 
gedrungen, Herrn Breyfus , dem Leiter der Ausstellung, und den 
ihn unterstützenden Gruppenvorstehern auch an dieser Stelle wärmsten 
Dank und volle Anerkennung auszusprechen. 

Meine Herren! Die 59. Versammlung zu Berlin hat eine Com¬ 
mission erwählt zum Zwecke der Vorberathung etwaiger Aenderungen 
unserer Gesellschaftsstatuten. Ich erlaube mir heute zu erwähnen, dass 
über diesen Gegenstand in der zweiten öffentlichen Sitzung berichtet 
werden wird, und füge einstweilen nur die Bemerkung hinzu, dass die 
Commission noch nicht in der Lage ist, entscheidende Anträge zu stellen. 

Und jetzt, meine Herren, gestatten Sie mir, nachdem ich das 
auf die äussere Gestaltung der Versammlung Erforderliche mitgetheilt 
habe, meiner aufrichtigen Freude Ausdruck zu geben, dass ich die 
60. Versammlung als eine in Fülle und Kraft unsere kühnsten Hoff¬ 
nungen übeltreffende begrüssen darf. 

Sechzig Jahre bezeichnen bei dem Menschen in der Eegel den 
Zeitpunkt, da ei von der Hochebene des Lebens herabzusteigen be¬ 
ginnt — zeigt aber eine Versammlung bei ihrer 60. Feier eine solche 
Fülle und Kraft, so ist dies ein Beweis, dass sie, auf guter Grund¬ 
lage stehend, den Gesetzen der Vergänglichkeit nicht wie der Einzelne 
unterworfen ist, sondern auf dauernden Bestand rechnen kann. Gilt 
nun dies von auf guter Grundlage stehenden Gesellschaften überhaupt, 
so muss es für die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
im Besonderen gelten, da das von uns zu erforschende Gebiet ein 
unerschöpfliches ist und die Pflege der Gesundheit und die Heilung 
der Krankheiten Aufgaben sind, deren Erfüllung auch den spätesten 
Geschlechtern in demselben Masse am Herzen liegen wird wie uns. 

Wenden wir unseren Blick auf das, was seit der Gründung der 
Versammlung im Jahre 1822 auf den von uns bearbeiteten Gebieten 
geleistet worden ist, so müssen wir sagen, es ist so viel, dass die 
Meinung fast berechtigt erscheint, in demselben Masse könne dies 
nicht weitergehen, und gleich in alle Verhältnisse des menschlichen 
Lebens Eingreifendes könne von den kommenden Decennien nicht er¬ 
wartet werden. 


Ja, es ist wahr, wir haben die Naturkräfte genauer kennen 
und in viel ausgedehnterer Weise benutzen gelernt wie je zuvor; 
aber doch werden vielleicht die Besucher der 120. Versammlung 
der Meinung sein, wir hätten nur am Anfang geständen, und wir 
wollen uns gern der Hoffnung hingeben, dass sie dies mit Be¬ 
rechtigung sagen können, denn der Naturforscher findet ja keine 
Befriedigung im Stillstand, sondern im unaufhaltsamen Vordringen. 
Gelingt es späteren Geschlechtern, zu immer tieferer Erkenntniss der 
Natur zu gelangen und die Naturkräfte immer vollständiger zu be¬ 
herrschen, so können wir ja hoffen, dass die dann lebenden Menschen 
auch dazu fortschreiten, in höherem Masse, als es jetzt erreicht ist, 
sich selbst, ihre Leidenschaften und Begierden zu beherrschen und so 
dem Erdenleben eine immer freundlichere und friedlichere Gestaltung 
zu geben. Denn der Friede ist der Boden, auf dem die Wissenschaft 
am besten gedeiht. Wohl fehlt es auch bei uns nicht an Kämpfen, 
und es kann und darf nicht daran fehlen; aber wir streben dabei 
nicht uns zu vernichten, sondern zu belehren und durch den Kampf 
mit geistigen Waffen der Wahrheit immer näher zu kommen. 

Freilich führen wir dabei, ohne es zu wollen, auch einen steten 
und ununterbrochenen Vernichtungskrieg, denn Finsterniss, Wahn und 
Aberglaube ertragen das Licht wissenschaftlicher Erkenntniss nicht. 
— Lassen Sie uns auch in diesem Kampfe niemals ermüden. 

Meine Herren! Wir nennen uns Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Gestatten Sie, meiner Freude darüber Ausdruck 
zu geben, dass wir das Wort deutsch nicht im engeren Sinne zu nehmen 
haben, sondern im weiteren: »so weit die deutsche Zunge klingt.“ 
Unsere deutschen Brüder aus den benachbarten Ländern , 
namentlich aus Oesterreich , ivelches die Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte schon so oft gastlich auf genommen 
hat , sind in grosser Zahl erschienen. Ich danke ihnen dafür aus 
vollem Herzen, denn durch dieses gemeinschaftliche Zusammenwirken 
auf dem Boden der Wissenschaft festigen wir das Band, das alle 
Brüder deutscher Zunge umschlingt und hoffentlich immer umschlin¬ 
gen wird. 

Aber auch aus anderen Ländern sind zahlreiche Vertreter 
erschienen, um an unseren Arbeiten und an unserer Freude theiLzu- 
nehmen. Auch ihnen sage ich besten Dank, denn sie liefern durch 
ihre freundliche Mitwirkung den Beweis, dass die Wissenschaft der 
Boden ist, auf dem alle CulturVölker, auch bei politischen Gegensätzen, 
sich freundlich die Hand reichen können. 

Und nun, meine Herren, bitte ich Sie, sich zu erheben, denn 
deutsche Männer können kein grosses Werk beginnen, ohne des 
Kaisers zu gedenken, dem Deutschland seine Einheit und Kraft und 
die Stellung unter den Völkern verdankt, die es einzunehmen be¬ 
rechtigt ist, des Kaisers, dessen starke Hand und friedliche Gesinnung 
uns den Frieden erhalten hat, der oft bedroht erschien, des Kaisers, 
dem wie die Sicherheit so auch die Blüthe des Vaterlandes auf alleu 
Gebieten am Herzen liegt, und unter dessen schirmender Hand wir 
auch unsere Versammlung abhalten wollen. Geben wir unseren Ge¬ 
fühlen der Ehrerbietung, Hochachtung und Treue Ausdruck in 
dem Rufe: 

Seine Majestät unser allverehrter Kaiser und König Wilhelm 
lebe hoch! 

Ich erkläre die 60. Versammlung deutscher Naturforscher uni 
Aerzte für eröffnet. 

Der Vorsitzende wird sodann betraut, im Namen der Ver¬ 
sammlung an den Kaiser folgendes Telegramm zu richten: 

„An Seine Majestät den deutschen Kaiser und König von 
Preussen! Die soeben eröffnete, sehr zahlreich besuchte 60. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte bringt Eurer kaiserlichen 
Majestät tiefsten Dank dar für die ihr bewiesene Huld und Gnade 
und beginnt ihre Thätigkeit mit dem Rufe: Hoch lebe Deutschlands 
Kaiser! Die Geschäftsführer: Fresenius. Pagensiecher. a 

Da der Oberpräsident der Provinz Nassau-Hessen verhindert ist, 
nimmt das Wort zur Begrüssung: 

Oberbürgermeister Dr. v. Ibell : Im Namen der städtischen 
Behörden habe ich die Ehre, Sie in unserer Stadt Wiesbaden will¬ 
kommen zu heissen und der Freude und der Genugthuung Ausdruck 
zu geben, dass es uns vergönnt ist, diese, durch die Bedeutung ihres 
Arbeitsfeldes, wie durch die Bedeutung ihrer Theiluehmer in gleichem 
Masse hervorragende Wanderversammlung in unseren Mauern be¬ 
herbergen zu dürfen bei ihrem 60. Zusammentreten. 
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Meine Herren! Die Beziehungen zwischen den Ergebnissen 
wenigstens einiger wichtigen Zweige Ihrer Wissenschaft und den Ver¬ 
waltungsbehörden, besonders städtischen Behörden, liegen auf der 
Hand, wenn Sie berücksichtigen, in welchem Masse den städtischen 
Behörden die Aufgabe zugewiesen ist, der Pflege der öffentlichen 
Gesundheitspflege ihre Fürsorge zu widmen, und, meine Herren, 
die letzten Jahrzehnte sind ganz besonders geeignet gewesen, 
diese Beziehungen zum Bewusstsein zu bringen. Denn ich 

glaube, Sie versichern zu dürfen, mancher deutsche Magistrat 
und mancher deutsche Stadtbaumeister kann Ihnen, meine 
Herren, insbesondere den Herren Baeteriologen zurufen, und 
zwar ohne jede Beimischung von Ironie: „Ihr habt uns 

weidlich schwitzen machen !“ Aber, meine Herren ! erlauben Sie mir 
die Versicherung hinzufügen zu dürfen, dass wir uns trotzdem den 
Aufgaben, welche Ihre Wissenschaft uns stellt, freudig und gern 
unterziehen, wissen wir doch, dass Ihre Arbeit im Dienste der 
Wahrheit steht und das Licht der Wahrheit die Kraft in sich trägt, 
diejenigen mit hoher Befriedigung zu erfüllen, die das Auge nicht 
gegen das Licht verschliessen, sondern ihm entschlossen und offenen 
Auges entgegensehen. 

Meine Herren! Dass auch die städtischen Behörden Wiesbadens 
in dieser Bichtung ihrer Aufgabe gerecht zu werden suchen, das 
haben wir Ihnen zu beweisen versucht, indem wir Ihnen eine kleine, 
bescheidene Festgabe angeboten haben, welche die städtischen Wasser- 
versorgungs- und Entwässerungsanlagen Wiesbadens behandelt. Es 
wird uns zur Freude und Genugtuung gereichen, wenn Sie aus 
einem Blick in diese Arbeiten und aus dem Besuche der Anlagen 
die TJeberzeugung gewinnen, dass es uns ernst ist mit unserer Ver¬ 
sichern Dg. 

Und nun gestatten Sie mir, meine Herren, Sie nochmals herz¬ 
lich willkommen zu heissen und Ihnen den besten Erfolg nach jeder 
Bichtung Ihrer Bemühungen und Ihres Bestrebens zu wünschen. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen des zweiten Ge¬ 
schäftsführers, Sanitätsrathse Dr. Pagenstecher , hielt Professor 
Dr. Wislicenus (Leipzig) seinen Vortrag: „ lieber die Ent¬ 
wicklung der Lehre von der Isomerie chemischer Ver¬ 
bindungen“ 

Nach diesem mit allgemeinem Beifalle aufgenommenen Vortrag 
wurde durch den Vorsitzenden Prof. W- Preyer (Jena) das Wort 
ertheilt zu seinem angekündigten Vortrage: „ TJeber Naturforschung 
und Schule“ 

Der in Aussicht genommene dritte Vortrag des Professors 
Benedict wurde wegen vorgerückter Zeit verschoben, worauf der 
Schluss der Sitzung erfolgte. 


Anleitung zum 

Desinfectionsverfahren bei ansteckendenKrankheiten 

nach den Anträgen des obersten Sanitätsrathes 

zur Darnachachtung den politischen Landesbehörden bekanntgegeben mit 
dem Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 
Z. 20662 ex 1886. 

(Schluss.) 

14. Verhaltungsregeln für das Wartepersonale. Das Warte¬ 
personal hat sich während des Dienstes im Krankenzimmer und die 
bei den Desinfectionsarbeiten beschäftigten Personen haben sich 
während dieser Thätigkeit des Essens, Trinkens, Bauchens zu ent¬ 
halten. Ueberhaupt dürfen nur für den jeweiligen Bedarf des Kranken 
bestimmte Speisen und Getränke in’s Krankenzimmer gebracht, Nah¬ 
rungsmittel und Getränke daselbst nicht vorräthig gehalten werdon. 
Die bei der Krankenpflege und mit der Desinfection beschäftigten 
Personen sollen sich während ihrer Verwendung eines besonderen 
Anzuges oder mindestens eines anschliessenden Ueberkleides bedienen, 
das sie beim Verlassen des Krankenzimmers und nach Beendigung 
ihrer Aibeit abzulegen haben. Ueberdies müssen sie sich die Hände 
mit verdünnter (2percentiger) Carbolsäurelosung, ferner das Gesicht, 
den Kopf und die Baithaare sorgfältig mit Seifenwasser reinigen. 
Die Krankenwärter sind auch zu verhalten, ihre Hände mit Carboi- 
säurelösung und Seife jedesmal zu waschen, wenn sie bei der Pflege 
des Kranken beschmutzt wurden. 



15. Krankentransport. Zum Transport von Infectionskranken 
ist die Benützung öffentlicher Fuhrwerke > unstatthaft. -- Zq, diesem 
Zwecke müssen besondere Krankentransportwägen oder Tragbahren 
verfügbar gehalten werden. Dieselben sind derart herzustelleü, 

ihre Beinigung und Desinfection ohne Umständlichkeit leicht und 
gründlich bewirkt werden kann. 

16. Insecten als Infectionsträger. Einen besonders be- 
achtenswerthen Factor für die Verschleppung der Infections - 
krankheiten bilden die Insecten , insbesondere die Fliegen . 
Dieselben sind vom Kranken und dem Krankenraume thunlichst ab¬ 
zuhalten, und ist deren Vertilgung anzustreben. Das Verweilen von 
Hausthieren im Krankenzimmer ist nicht zu dulden.*) . 

Die vorstehenden Weisungen sind nicht in der Voraussetzung 
gegeben, dass dieselben allerorts unter allen Umständen und Ver¬ 
hältnissen unabänderlich ausführbar wären. Sie sind zu befolgen in 
allen Fällen, wo die Vorbedingungen ihrer Durchführbarkeit vorhanden 
sind; wo dagegen diese in Folge der socialen und hygienen Nothlage 
der Betroffenen fehlen, haben sie als Fingerzeig zu dienen, welche 
Punkte eine erfolgreiche Prophylaxe treffen muss, und ist es die 
Pflicht der Epidemieärzte, mit aller Umsicht all das im Sinne der 
gegebenen Weisungen anzuordnen, was nach den. obwaltenden Ver¬ 
hältnissen geboten und durchführbar erscheint, wobei sie mit Be¬ 
rufung auf die Bestimmungen des Gesetzes vom 30. April 1870, 
B.-G.-B1. Nr. 68, §. 4, lit. a t die Mitwirkung der betreffenden Ge¬ 
meinden in Anspruch zu nehmen haben. 

Ergeben sich Erkrankungen in Schulen, Herbergen, Asylen, 
Detentions- und Strafanstalten, bei welchen nach den vorstehenden 
Weisungen eine Desinfection erforderlich ist, so sind im Sinne der¬ 
selben unter Würdigung der Verhältnisse des Falles die entsprechen¬ 
den Anordnungen zu treffen, wobei vor Allem auf die ausgiebigste 
Lüftung und gründlichste Beinigung der Localität, in welcher der 
Kranke verweilt hat, zu dringen ist. Eine besondere Aufmerksamkeit 
ist auch dem Gesundheitszustände der mit dem Infectionskranken in 
Verkehr gekommenen Genossen zu widmen. 


*) In der Ritzung der Pariser Akademie der Wissenschaften vom 
16. August d. J. legte Professor Ban vier einen Bericht der Doctoren 
Spillmann und Haushalter vor, in welchem dargethan wurde, wie 
die Stubenfliege die Koch’schen Tuberkelbacillen aus dem Sputum 
Tuberculöser aufnimmt und sodann weiter verbreitet. Die genannten 
Aerzte fingen die Fliegen, die sich eine Zeit lang bei den Spuckschalen 
der Tuberculösen aufgehalten hatten, und setzten sie lebend unter eine 
Glasglocke. Tags darauf war die Mehrzahl der Fliegen todt. Man sah an 
der Innenwand der Glasglocke viele kleine grauliche Flecke, die Excremente 
dieser Thierchen. Diese Flecke sowohl, als der Inhalt des Bauches der 
meisten Fliegen Hessen bei der mikroskopischen Untersuchung massenhaft, 
einzeln oder zerstreut stehende Tuberkelbacillen erkennen. Aber auch die 
Excremente, die man von den Fenstern oder den Mauern eines Spitals¬ 
zimmers abkratzte, zeigten denselben Bacillus. Professor Ran vier empfiehlt, 
den Tuberculösen nur solche Spuckschalen, die mit einem Deckel geschlossen 
werden können, und deren gefährlichen Inhalt durch heisses Wasser oder 
ünfpercentige Carboisäurelösung unwirksam, steril zu machen. 
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diejenigen gßerren ränumeranten, deren Abonnement 
-jfeg 5 * Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Notizen. 

Wien, 21. September 1887. 

— Ein bedauerlicher Vorfall versetzt seit zwei Tagen nicht 
nur die ärztlichen Kreise Wiens, sondern auch die Bevölkerung in 
lebhafte Erregung. Di*. Ludwig Langer , Primararzt des allge¬ 
meinen Krankenhauses, ist an einer Morphiumvergiftung schwer 
erkrankt und musste auf den Zahlstock des Ki ankenhauses gebracht 
werden. Wir haben Grund zur Annahme, dass die Darstellungen einiger 
Tagesblätter über die Motive d ieser Affaire den wirklichen Ver¬ 
hältnissen nicht entsprechen. Dank der unausgesetzten, aufopfernden 
Bemühungen fast sämmtlicher Aerzte des Hauses ist in dem, wie es 
schien, hoffnungslosem Zustande des Patienten heute eine erfreuliche 
Besserung eingetreten, so dass der Pall auch in wissenschaftlicher 
Beziehung lebhaftes Interesse erweckt. Hofrath Professor Langer , 
der, selbst leidend, noch in seinem Sommeraufenthalte nächst Ischl 
weilte, ist auf die Nachricht von der schweren Erkrankung seines 
Sohnes sofort hieher geeilt. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einver¬ 
nehmen mit dem Minister des Innern für die an den Universitäten 
der westlichen Eeichshälfte im Studienjahre 1886/87 abzulialtenden 
medizinischen Rigorosen im Sinne der medizinischen Bigorosen- 
Ordnung nachstehende Eunctionäre bestellt, und zwar: 

I. an der Universität in Wien: zu Regierungs-Commissären den 
Ministerialrath Dr. Franz Ritter v. Schneider, den Sectionsrath Dr. Emanuel 
Kusy t den Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan und den emeritirteu 
Director des Wiener Thierarznei-Instituts Hofrath Dr. Moriz Röll ; ferner 
zum CoÖxaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum den Universitäts- 
Professor Hofrath Dr. Hermann Widerhofer und zu dessen Stellvertreter 
den Universitäts-Professor Hofrath Dr- Theodor Meynert, dann zum 
Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den ausserordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Josef Weinleehner und zu dessen Stellvertreter 
den ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Josef Grober ; 

II. an der deutschen Universität in Prag: zum Regierungs-Commissär 
den ordentlichen Universitäts-Professor, Regierungsrath Dr. Ferdinand 
Ritter Weber von Ebeiihof und zu dessen Stellvertreter den ausserordent¬ 
lichen Universitäts-Professor Dr. Friedrich Ganghofher; dann zum Co¬ 
examinator beim zweiten medizinischen Rigorosum den ordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Arnold Pich und zu dessen Stellvertreter den 
ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Isidor Soyha; ferner zum 
Coöxaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den ausserordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Emanuel Zaufal und zu dessen Stellvertreter 
den ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Philipp Josef Pick; 

III. an der böhmischen Universität in Prag : zum Stellvertreter des 
Begierungs-Commissärs: den Statthalterei-Concipisten Med. Dr. Friedrich 
Wenisch ; dann zum Coexam.inat.or beim zweiten medizinischen Rigorosum 
den ausserordentlicheu Universitätsprofessor Dr. Theodor Neureutter und 
zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Karl Chodounsky; ferner 
zum Coäxaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den Privat¬ 
docenten Dr. Karl Michl und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten 
Dr. Karl Schwing ; 

IV. an der Universität in Graz : zum Regierungs-Commissär den 
Hbfrath Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und zu dessen Stellvertreter den 
Primararzt Dr. Karl Pldtzl ; zum Coexaminator beim zweiten medizinischen 
Rigorosum den ausserordentlichen Universitäts-Professor und Director des 
landschaftlichen allgemeinen Krankenhauses Dr. Eduard tipp und zu 
dessen Stellvertreter den praktischen Arzt in Graz, Dr. Julius Richter ; 
ferner zum Coöxaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den 
Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Köppel und zu dessen Stell¬ 
vertreter den Privatdocenten Dr. Rudolf Quass; 

V. an der Universität in Innsbruck: zum Regierungs-Commissär den 
Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenteu Dr. Anton Heinisoh ; zum 
Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum den ausserordentlichen 
Universitäts-Professor Dr. Eduard Lang und zum Coexaminator heim dritten 
medizinischen Rigorosum den Landes - Sanitätsrath, Titular-Professor 
Dr*. Ludwig Lantsehner ; endlich 

VI. an der Universität in Krakau: zum Regierungs*Com-missär den 
ordentlichen Universitäts-Professor Dr. Anton Rosner und zu dessen Stell¬ 


vertreter den Sanitätschef des ersten Corps, Oberstabsarzt Dr. Rudolf 
Trzebitzky ; zum Coexaminator heim zweiten medizinischen Rigorosum den 
ausserordentlichen Universitäts-Professor Dr. Mathias Jakubowski und zu 
dessen Stellvertreter den Primarius des Krakauer Krankenhauses, Dr. Sta¬ 
nislaus Paszowski; zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigo¬ 
rosum den ausserordentlichen Universitäts-Professor und Primarius 
Dr. Alfred Obalinski und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten 
Dr. Anton Mars. 

— Wir haben vor Kurzem gemeldet, dass für den 13. d. M. 
ein Landes-CoDgress der Gerichtsärzte nach Budapest einberufen 
wurde. Der Congress ei weckte jedoch so geringe Theilnahme, dass 
zu demselben nicht mehr als 11 Theilnehmer erschienen. Der Ein- 
berufer des Congresses Dr. Thomas Kun aus Miskolcz empfing 
deshalb die Fachgenossen blos in dem chambre separee eines Gast¬ 
hauses, woselbst denn auch der Beschluss gefasst wurde, an den 
Justizminister eine Adresse zu richten, in welcher die Organisation 
der Gerichtsarztstellen und die Regelung des gerichtsärztlichen Ver¬ 
fahrens durch eine aus Fachmännern bestehende Enquete an¬ 
gesucht werden soll. Die durch Ernennung des Prof. Müller zum 
Spitalsdirector vacant gewordene Stelle eines interimistischen Primar¬ 
arztes in der Arbeitshaus-Filale des Rochusspital es wurde dem Privat¬ 
docenten und bisherigem ordinirenden Arzte im Barackenspitale, 
Dr. Bela Angydn verliehen. 

— Die Moskauer Universität nimmt, wie sie bekannt macht, 
in diesem Lehrjahre nur so viel Personen in die medizinische 
Facultät auf, dass die Gesammtzahl der im ersten Cursus verbliebenen 
Medizin Studirenden und der Neueintretenden nicht 250 übersteigt. 
Die Zahl der Personen jüdischen Glaubens darf, nach der mini¬ 
steriellen Verordnung, in Moskau nur drei Percent der neu aufzu¬ 
nehmenden Studirenden betragen. Unter den an der Dorpater 
Universität neu aufzunehmenden Studirenden dürfen im Maximum 
nur fünf Percent mosaischen Glaubens sein. In der militär-medi¬ 
zinischen Akademie sind 150 Personen in die Zahl der Studirenden 
aufgenommen worden. Den Vorzug erhielten die Abiturienten der 
classischen Gymnasien des Petersburger Lehrbezirkes. Verheiratete 
Leute wurden gemäss der neuen Verordnung nicht anfgenommen. 
Nach einer bestätigten Resolution der Minister-Comites ist überdies, 
nach der St. Petersburger med. Wochenschrift, von den neu ein¬ 
tretenden Studirenden der Universitäten, ausser den Collegiengeldern 
zum Besten der Professoren, noch 25 Rubeln zum Besten der Uni¬ 
versität zu erheben. 

— Dr. Morell Mackenzie ist nunmehr am 8. September in 
Balmoral von der Königin Victoria zum Ritter geschlagen, und zwar, 
wie das „nofjournal“ besagt, „in Anerkennung seiner werthvollen 
Dienste, die er dem Schwiegersohn der Königin, dem Kronprinzen 
des Deutschen Reiches, geleistet hat.“ 


Allgemeine Tagesordnung für den VI. internationalen 
Congress für Hygiene und Demographie zu Wien. 

Sonntag, den 25. September, 9 bis 12 und 3 bis 5 Uhr: Anmeldung 
der Mitglieder im Congresslocale (Universitätsgebäude, Franzens ring). Von 
8 Uhr Abends an: Zwanglose Zusammenkunft im Grand-Hötei (Kärntnerring). 
— Montag, den 26. September, 8 bis 10 Uhr: Anmeldung neu ange¬ 
kommener oder neu beitretender Mitglieder im Congresslocale. 10 Uhr: 
Versammlung im grossen Saale*der Gesellschaft der Musikfreunde (Künstler- 
ga'sse). 11 Uhr: Feierliche Eröffnung durch den Kronprinzen-Protector 
Erzherzog Rudolf und erste allgemeine öffentliche Sitzung. Am Schlüsse 
der Sitzung Wahl der Bureaux der hygienischen Sectionen. 4 Uhr: Empfang 
der Mitglieder des Congresses durch den Gemeinderath der Stadt Wien im 
neuen Rathhause, verbunden mit einer Besichtigung desselben (Reichsraths¬ 
strasse, Thurmportal). — Dienstag, den 27. September, 9 bis 12 und 
2 bis 47 2 Uhr: Sectionssitzungen im Universitätsgebäude. 5 Uhr: Production 
der städtischen Feuerwehr im Feuerwehr-Centrale (I., am Hof). 7 Uhr: 
Festvorstellung im k. k. Hofoperntheater (Opernring). — Mittwoch, den 
28. September, 9 bis 12 und 2 bis o Uhr: Sectionssitzungen im Universi¬ 
tätsgebäude, 5 1 /* Uhr: Demonstrationen des elektrischen Mikroskops durch 
Herrn Professor Dr. Stricker , im Hörsaale desselben (Pathologisches 
Institut, Spitalgasse). 8 Uhr: Empfang der Congressmitglieder bei Hof. — 
Donnerstag, den 29. September: Ausflüge nach dem Wasserschlosse der 
Franz Josefs-Hochquellen-Wasserleitung im Höllenthale und nach dem 
Semmering. Ausflug nach dem Hauptreservoir der Hochquellenleitung am 
Rosenhügel. (Ueber diese Excursionen, sowie sonstige Besichtigungen 
in Wien erscheinen die speciellen Programme am 25. September.) — 
Freitag, den BO. September, 9 bis 12 und 2 bis 4 Uhr: Sections- 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 




1219 


1887 „Wiener. Medizinische Blätter« Nr. 38. 


1220 


Sitzungen im Universitätsgebäude. 472 Uhr: Festübung der Wiener Frei¬ 
willigen Rettungsgesellschaft am Trabrennplatze im Prater, Uhr: 

Eventuell gemeinschaftliche Diners in späterhin näher zu bezeichnenden 
Localen im Prater. (Behebung der Karten hiezu gegen Bezahlung im 
Congressbureau bis spätestens Mittwoch, den 28. d. M., 12 Uhr Mittags.) 
— Samstag, den 1. October, 8 bis 1 Uhr: Sectionssitzungen im Universi¬ 
tätsgebäude. 3 Uhr: Ausflug auf den Kahlenberg nach besonderem 
Programme. (Anmeldungen hiezu im Congressbureau spätestens bis Mitt¬ 
woch, den 28. September, Mittags.) — Sonntag, den 2. October, 10 bis 
1 Uhr: Zweite allgemeine, öffentliche Sitzung (Schlusssitzung): Kenntnis¬ 
nahme der Sectionsbeschlüsse, Vorträge, Bestimmung des Zeitpunktes für 
den nächsten Congress, Wahl des nächsten Congressortes, Aufstellung 
eines Permanenzcomites für die Vorbereitung des nächsten Congresses. 
5 Uhr: Abschiedsbankett in einem späterhin anzugebenden Locale. (Karten 
um 10 fl. ö. W. spätestens Dienstag, den 27. September, Mittags 12 Uhr, 
im Congressbureau zu beheben.) 

Ausflüge nach dem Schlüsse des Congresses. 

Sonntag, den 2. October, Abends : Antritt der Reise von Congress- 
mitgliedern nach Abbazia, nach besonderem, am 25. September erscheinendem 
Programm. (Karten spätestens bis Donnerstag, den 29. September, 12 Uhr 
Mittags.) — Montag, den 3. October, Friih: Antritt der gemeinsamen 
Reise von CoDgressmitgliedern mit Separat-Dampfboot nach Budapest, 
nach besonderem, am 25. September erscheinendem Programm. (Karten bis 
spätestens Freitag, den 30. September, 12 Uhr Mittags, zu beheben.) 


Veränderungen im militärärztiichen Officierscorps. 

Verliehen: 

dem Dr. Koloman Szegodi die früher im Reserveverhältnisse 
bekleidete Charge eines Oberarztes im Inf.-Reg. Nr. 53 wieder. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k, Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde Leo Herskovits des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, 
beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; Salomon Kellermann des Garn.- 
Spit. Nr. 3 in Baden, beim Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 


KUNDMACHUNG. 

(Termin-Erstreckung.) 

Der in der Kundmachung vom 5. Juli 1887, Z. 9217, mit Ende 
Juli 1. J. festgesetzte Termin zur Einbringung von Gesuchen wegen 
Verleihung der ersten Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak- 
Hanptfabrik in Göding mit dem Honorar jährl. ackthund ert (800) 
Gulden bei einer dreimonatlichen Kündigung wird bis inclusive 
30. September 1887 erstreckt. 

Bewerber um diese Stelle haben die im Sinne der obcitirten 
Kundmachung instruirten Gesuche bei der k. k. Hauptfabrik in 
Göding zu überreichen, woselbst auch nähere Aufklärungen ertheilt 
werden. 

Wien, am 15. September 1887, 

Von der k. k. Generaldirection der Tabakregie. 


Bergarzt essteile bei der k. k. Bergdirection in Pribram ist 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von fl. 900, eine Activitäts- 
zulage von fl. 200 und eine Reise- und Fahrkostenpauschale von fl. 1000 
jährlich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde 
und eines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt 
zunächst piovisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, 
wählend welcher beiden Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. 
Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe in 
jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die definitive Ernennung 
als k k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der X Classe der 
Staatsbeamten neben dem Bezüge des erwähnten Reise- und Fahrkosten¬ 
pauschales, und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seineizeitige 
Pensioriabeme-sung. nicht aber auch lür die Quinquennalzulagen angerechnet 
werden. Gesuche sind binnen drei Wochen bei der k. k. Bergdirection 
in Pribrarn einzureichen und darin nebst den übrigen vorgeschriebenen 
Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, der Familienstand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthun, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Ausküntte über den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können 
bei der k. k. Bergdirection in Pribram eingeholt werden, deren freiem 
Ermessen es an heim gestellt ist, den Ernannten in Pribram oder in Birken¬ 
berg zu Stationiren. 

Pribram, 11. Sejitember 1887. 


An der Landes-Irrenanstaltsfiliale Gugging-Kierling ist die Stelle 
eines Secundararztes mit der vorläufigen Dienstdauer von zwei Jahren 
und der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im.Falle des frei¬ 
willigen Dienstaustrittes während dieser Zeit in Erledigung gekommen. 
Mit derselben ist ein Jahreshonorar von fl. 600, eine Naturalwohnung 
sammt Beheizung und die Verpflegung nach der I. Classe des Anstalts- 
tarifes, eventuell ein monatliches Relutum von fl. 2L Ö. W. verbunden. 
Gesuch bis 25. September an den niederösterreichischen Landesausschuss. 

In der Gemeinde Leipertitz im Bezirke Nikolsburg ist die erledigte 
Arztesstelle zu besetzen. An Besoldung zahlt die Gemeinde jährlich 
fl. 280 ö. W. nebst freiem Quartier und einem kleinen — Gemüsegarten. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 10. October 1. J. heim 
Gemeindevorstande in Leipertitz bei Dürnholz einbringen. 

Im gemischtsprachigen Sanitätsdistrict Rolile in Mähren ist die 
Districtsarztesstelle mit einem Gehalte von fl. 400 und einem Reisepau¬ 
schale per fl. 175, also zusammen fl. 575 ö. W. zu besetzen. Bewerber um 
diesen Posten haben ihre nach §11 des Sanitätsgesetzes vom 11. Februar 1884, 
L.-G. und V.-Bl. Nr. 28 für Mähren, instruirten Gesuche bis 8. October 
1. J. beim gefertigten Obmanne einzubringen. Rohle, am 8. September 1887. 
Der Obmann des Sanitäts-Ausschusses: J. Th. Schmidt. 
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Snblimatpastlllen 

zur Herstellung antisejtiscber SuWimatlösnngeu 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 1*10, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 5’50. 

Adl@rapoth.eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären“, Wien, I., Lugeek 3. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kmdern&hrnng und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahrnagsmittel, alle künstlichen Hinder- 
, mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


Knorr’s Grünkernextract. 
Knorr’s brasilianisener Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s ßeismehl, Reis-Julienne. 
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Erste k. k. concessionirte und vom hohen 
^ Ministerium suhventionirte 

Kuhpoeken-Impfungs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuhlymphe unter Garantie der Haftung. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, XXI., Leon.la.ardg'asse 3 ia- 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EDER 

’TTXXX, Sclimidgasse ±-S=. 

Yorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlag von August Hirschwald ln Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumliller & Sohn in Wien 
I., Graben 21, zu beziehen: 

Pathogenesis 

Histogenesis und A_etiologie 

der Aneurysmen 

einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. 

Pathologisch-anatomische Studien 
von Prof. Dr. Hans Eppinger. 

1887. gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. M. 18. 

(Archiv für klinische Chirurgie. XXXV. Bd. 3. und 4. Heft.) 


Neueste medizinische Werke 

aus dem Verlage von 

WILHELM BRAUMULLER 

k. k. Hof- und Universitätshuchhändler in Wien. 


Bock, Dr. Emil. Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhauttrübung. 
Mit 3 Tafeln, gr. 8. 1887. fl. 1.—. 

Brücke, Ernst. Vorlesungen über Physiologie. 4. Auflage. II. Band. 
Sommersemester 1886. Physiologie der Nerven und der Sinnesorgane 
und Entwicklungsgeschichte, gr. 8. 1887. fl. 5.—. 

Butlin, H. T., F. ß. C. S. Krankheiten der Zunge. Deutsch bearbeitet 
und herausgegeben von Br. Jul. Beregszäszy. Mit 8 chromolithogr. 
Tafeln und drei Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 6.—. 

Heitmann, Dr. C. und J. Gompendium de 1 )' Chirurg. Instrumenten-, 
Verband- und Operationslehre. 3. Auflage. Mit 354 Holzschnitten, 
gr. 8. 1887. fl* 7.50. 

Neumann, Prof. Dr. J. Atlas der Hautkrankheiten. I.—VI. Liefg. gr. 4. 
1884—1887 ä Liefg. fl. 5.—. 

Profanter,'Dr. Paul. Bie Massage in der Gynäkologie. Mit einem 
Vorwort des Geheimrathes Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena. Mit 
34 Abbildungen, gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Schröder, Prof. Dr. L. Vorlesungen über die Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes, der Luftröhre, der Nase und des Backens. 1. und 2. 
Liefg. Mit 24 Holzschnitten, gr. 8. 1887. fl. 1.60. 

Urbaschek, Dr. F. Ueber die Verhütunc und Behandlung der Cholera 
asiatica. gr. 8. 1887. fl. 1.50. 

Unter der ^Presse: 

Bing, Dr. A. Vorlesungen über Ohrenheilkunde. 

Braun, Prof. Dr. Gust. Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 
Donders, Prof. Dr. F. C. Bie Anomalien der Befraction und Accom- 
modation des Auges. Deutsch nerausgegeben von Prof. Dr. Otto 
Becker, Heidelberg. 2. Auflage. 

v. Hüttenbrunner, Prof. Dr. A. Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
2. Auflage. 

Neumann, Prof. Dr. J. Lehrbuch der Syphilis. . 

Politzer, Prof, Dr. A. Beleuchtungsbilder des Trommelfelles. 2. Auflage. 


privat-heilansta.lt 

fär 

Q-eno.lJ.t3a.s- -u-aadL HST er-v-enlsrajalse 

in 

OHia Bir«me Sr. 1L 



Langjährig erprobt bei: 


Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepeme Anwendung ii Hanse zn jeder Jahreszeit! 

HEINRICH MRTT0H1 

FRANZENSBAO, KARLSBAD. WO, BUDAPEST. 


«Za haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 



Auszeichnungen : Philadelphia lü 1 }?. — Brüssel lS’S'ß. — Genua 188©, — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettnngswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884, gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Speciaffabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quelleasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparlrten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit */ s % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Waleher sind durch ©c.-U- Patent Kr. 11311 
und 36901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, oa. 80°l o Holzwolle und chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 

V, °/o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbindeu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfälligkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Biensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gebe, III., Heumarkt 7. 
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Eigonthümer. 
Andreas Sulthacr 


DtpÄi ta *öm 
(Ißnewraswitud- 

jbflfnAiptUfen^ " Budapest. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser, 

Durch Uebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen. 

Llebig's Gutachten: * ' — 


Saxlehner Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos“ 


^>»r Gehalt 4 m Hunyadi 
Jinos-Waieers an Bitter- 
Mi* und Glaubersalz über- 
trifft den aller anderen be¬ 
kannten Bi tterquellen, und 
i*t *s nicht zu bezweifeln, 
da« dessen Wirksamkeit 
d*D»it hm Verhiütnies steht.“ 



Moleschott? Gutachten 

„Seit ungefähr 10 Jahren 
▼erordne ich das Hunyadi 
Jinos-Wasser, wenn ein 
Abführmittel von prompter, 
zuverlässiger, gemessener 
Wirkung erforderlich lat.“ 
Rom, 19, Mai 188*. 


Man wolle ausdrücklich »SaXldffief’» BltterwaBBOf* U den Depdti verlangen. 


Kwizda’s (.ichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneubnrg._ 


Laut den Urtkeilen hervorragendster arzti. Autoritäten, 
wie Hofr. Prof. Dr. Braun, Prof. Freih. Dr. v. Rokl- S 
tansky, Reg.-Rath Prof. Dr. Schnitzler, Prof. Dr. 

Oser, Prof. Dr. Winternitz, Dr. Christoph Edler x A ^ 

| v. Hartungen, Univ.-Doc. Dr. Herz, Doc. v''" ' ,.<2^ 

Dr. Roth, Dr. Edier v. Marenzeller, Doc. vy* 

Dr. Paschkis, Dr. Kallay, Brunnen- ^ Av 

arzt in Karlsbad, Dr. Kauders, emer../ 1 ^ wr 
! klin. Assistent des Hofr. Prof. 

Bamberger, Dr. Khautz von S V a v 
i Eulenthal, Hof arzt Dr. Gold, vy<5 < S ~ 

1 ißt der / «Ö s$* yr Elygiea- 

' //sp rndel 




y fr V 

■ w v,« N .Jp / 








'SP 


nicht allein das vorzügl. 
und angenehmst schmeckende» 
sowie gesündeste Getränk, sondern 
^aueh in Krankheiten d.Verdauungs- 
^Athmungs u Harnorganeeinileil- 
r wasser ersten Ranges. Besonders gut 
it Wein gemengt 1 Prüservativcs Mittel 
^gegen die Cholera! Zu haben in allen Apotheken, 
Specereihandlungen u. Restaurationen. Generalver¬ 
tretung für Oesterreich bei 

Bruder Mocsari, 

Wien, I., Friedriohstrasse 6. 

Depots werden in allen Apotheken errichtet. "9B 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn , 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der BiäSß, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectionen der Respiratlons- u, Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 

Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

'S*mS~****^ m^ das einen sehr bedeutenden Lithiongohatt hat und daher bei 
* , ehl./ l> s w Gicht, Gallen-, "Nieren- u. Blasensteiucn als Spe- 
cificum wirkt. Der reiche Gehalt an ICohlcn- 
! säure und Natron empfiehlt die An- 


JihcL, 


J Radeln 

bei fc^dbrsbar^ i. ? hi«nnark. 

Depot bei H. Mattonl, k. k. Hoflie¬ 
ferant; S Ungar,Stcfanspl.; Th.Valasek; 

I Dr. WeH’sMineralwhdlg. in Wien ; L. Edeskuty 
i .Uattoni Ä Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
I Mineralwasserhand lungon des ln-u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 


Wendung noch besonders bei 
Magenleidend Blasen- 
Beschwerden und | 
Ufc e rIii»I 






^lslden. 


«ft 


«/# 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

t Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

fjjj Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 




Aber den Hellwerth der ersten echten JOHANN HOFF’sehn Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu achten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fabriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Br. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
herausgegebene „Medizinisoh-ohirurgißohe Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion und Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, gleiobwichtlge 
Hotte, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement rationel de la phthlsle pulmonaire“ spricht sioh der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
•ns; „Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich and Ungarn in Wien, I. Bezirk, Brännerstrasse Nr* 8, präparirte 
Halzextraet-Gesundheltsbier findet hei Aerzten wie hei Kranken äie günstige 
Aufnahme, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Bas Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient* 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehleimhaltigen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewährt sich bei chronischen Affeetlonen, belebt die Zu- 
B&minenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoflfo in den 
Organismus, welche die ersehüpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Guereau de Mussy, 
Pldoux, Fanvel, Einpls, Bauet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardie, 
bedienen Bich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommendon Fallen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dahin, mich durchaus dar Würdigung anzuschliessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Warten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
aur Verdauung fester Speisen nioht besitzt, anderseits aber dorch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welohes bedeutend nahrhafter als alle Daeoote und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung lielm Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreib«» 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffix, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu sein«? 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen Malzextraofc* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewahrt uhd 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht* Auf den Etiqußttes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Höfischen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und üeberschri’ft alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man da« 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmark« 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtlgs 
und bei Schlaflosigkeit) £4 mal während des 40jährigen Gtf* 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, efiglisohefi 


Verantwortlicher Bedacteur: Ä. Eurlcb- 


Driick V82TL. Berfimaiip & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 


"Wiener 


ßronumerationspieise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
. jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. f 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die .Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

•werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl 1 . Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumeriri in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 
I., Tuchlauben 7 

oder in £er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I M Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Der hygienische Congress in Wien. 

Das wissenschaftliche Fest, welches im Laufe dieser Woche in Wien gefeiert wird, nimmt weit über die Grenzen dieser 
Stadt und der Monarchie hinaus das allgemeinste Interesse in Anspruch. Diese Theilnahme ist gerechtfertigt nicht nur wegen des 
äusseren Glanzes, welcher die Versammlung des VI. internationalen hygienischen Congresses bestrahlt, sondern auch mit Rücksicht auf 
die Forderung, welche die Ziele dieser wissenschaftlichen Vereinigung durch ernste Arbeit erfahren sollen. Das fürstliche Wort, mit 
welchem der Congress durch Denjenigen eröffnet wurde, der dem Throne Oesterreichs am nächsten steht, lässt die Hoffnung hegen, 
dass die Hygiene in Oesterreich durch die Unterstützung der staatlichen Factoren nun einem neuen Aufschwünge entgegensieht, und die 
Mitarbeit so vieler gelehrter und hervorragender Männer aus allen Culturstaaten der Welt wird nicht verfehlen, weithin anregend und 
befruchtend zu wirken. Mit Hingebung und Eifer wollen wir selbst die Aufgabe erfüllen, die hiebei der Publicistik zufällt, und wie wir 
in der vorigen Woche die Mitglieder des Congresses auf’s Herzlichste begrüsst haben, werden wir nun ihre Arbeiten emsig verbreiten 
und fördern. Schon die heutige Nummer ist fast ausschliesslich der Berichterstattung über die Vorgänge des Congresses gewidmet, 
und nur bezüglich einer Publication wollten wir auch durch das Interesse des Congresses keine Verzögerung eintreten lassen. Es 
ist dies der sachlich so bedeutungsvolle und formal so vollendete Vortrag, welchen Rudolf Virchow vor wenigen Tagen in der 
II. allgemeinen Sitzung der Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden gehalten hat. Lässt uns ja die An¬ 
wesenheit Virc ho w’s auf unserem Congresse die Kenntnissnahme seiner jüngsten grösseren wissenschaftlichen Kundgebung umso willkommener 
erscheinen. Wir begrüssen den gefeierten Gelehrten freudig namens der ärztlichen Kreise Wiens und auch im Interesse der Veran¬ 
lassung, welche ihn zu uns geführt. Denn wie er, um ein Wort Notbnagel’s zu gebrauchen, seit langer Zeit der Medizin ihre 
Signatur gibt, so verleiht er auch jeder wissenschaftlichen Vereinigung, an welcher er theilnimmt, besonderen Werth und Reiz durch 
den Zauber seiaer liebenswürdigen Persönlichkeit. Im Nachfolgenden also zunächst die Abhandlung Virchow’s, dann der geistvolle 
Vortrag P e 11 e n ko f e r’s, des „Vaters der Hygiene“, und schliesslich die übrigen Vorgänge des Congresses, die als günstige Vor¬ 
bedeutung für den endlichen Erfolg seiner Bestrebungen gelten mögen 1 Die Redaction. 


Ueber den Transformismns. 

Von Geh.-Rath Prof. Dr. R. VIRCHOW. 

Der Name „Transformismus“ ist bei unseren westlichen 
Nachbarn im Gebrauch, um jenes Gebiet von Erscheinungen zu 
bezeichnen, welches bei uns meist unter dem Namen des „Dar¬ 
winismus“ zusammengefasst wird. Dieser Gebrauch ist nicht 
ganz ohne einen nativistischen Beigeschmack. Die Franzosen 
haben in der That einigen Grund, einer Richtung der Natur¬ 
betrachtung, zu deren Durchbildung französische Gelehrte schon 
vor Darwin wichtige Arbeiten geliefert hatten, nicht als eine rein 
englische erscheinen zu lassen. Wir Deutschen könnten ähnliche 
Ansprüche geltend machen. Ueberdies ist das Gebiet des Trans¬ 
formismns ungleich grösser als die Frage von dem Ursprung 
der Arten und von der Abstammung der lebendigen Wesen, 
und es würde ein Hinderniss für die Gesammterkenntniss der 
transformirenden Lebensvorgänge sein, wenn man die Betrachtung 
jedesmal an ein ganzes Individuum oder gar eine ganze Species 
richten müsste. 

Es entsprach dem Entwicklungsgänge der Wissenschaft, 
dass Danvin seinen Angriff wesentlich gegen die Unveränder¬ 
lichkeit der Species richtete. Denn bis auf ihn hielt die Auto¬ 
rität Cuvier's jeden Zweifel an der Beständigkeit der Arten 
nieder. Aber die Erlösung von diesem Dogma betraf im Grunde 
doch nur eine Doctrin. Die Species existirt als ein reales 
Object überhaupt nicht: existent sind nur die Individuen, 
welche die Species repräsentiren; die Art als solche ist nur 
etwas Gedachtes. Der Streit knüpft stets an die Individuen 
an, inwieferne sie sich innerhalb des gedachten Artgesetzes 
entwickeln oder über dasselbe hinausgehen. In Anerkennung 


dieser Abweichung hatte man sich lange vor Darwin in allen 
biologischen Disciplinen daran gewöhnt, die individuelle Va¬ 
riation zuzulassen. 

Man hat damit nicht mehr gethan, als eine Erfahrung an¬ 
zuerkennen, welche die Voraussetzung des gegenseitigen Er- 
kennens nicht blos unter den Menschen, sondern auch unter 
den Thieren ist. Wie sollte es überhaupt möglich sein, ein 
Individuum wiederzuerkennen, wie sollte die Mutter ihr Kind, 
das Kind seine Mutter finden, wie sollte der Lehrer seine 
Schüler, der Officier seine Soldaten unterscheiden, wenn die 
individuelle Variation nicht gross genug wäre, um auch einer 
gewöhnlichen Intelligenz die häufig genug unwillkürliche 
Fixirung gewisser individueller Eigenschaften zu ermöglichen? 
Aber die doetrinären Biologen waren in den Artbegriff so ver¬ 
rannt, dass es besonderer Arbeiten bedurfte, um den that- 
sächliehen Nachweis zu liefern, dass auch bei den Schnecken, 
den Schmetterlingen, ja am Ende bei allen Thieren so viel 
individuelle Variationen Vorkommen, dass ein geübtes Auge mit 
Bewusstsein einzelne Individuen zu unterscheiden und wieder¬ 
zuerkennen vermag. 

Die Schwierigkeit des bewussten Erkennens liegt nicht 
blos in der Geringfügigkeit der Unterschiede, nicht blos in der 
Unsekeinbarkeit der individuellen Besonderheit, sondern viel¬ 
mehr in der Nothwendigkeit, diese Besonderheiten und Unter¬ 
schiede festzuhalten, die Aufmerksamkeit auf die Einzeltheile 
einer zusammengesetzten Erscheinung zu lenken und auf diese 
Weise dasjenige, was als ein Act unbewusster, häufig nur ge- 
wohnheitsmässiger Intuition vollzogen wird, zu einer bewussten 
willkürlichen Leistung zu machen. Die zusammengesetzte Er¬ 
scheinung, welche uns in den biologischen Wissenschaften be¬ 
schäftigt, ist eben das Individuum — ein Organismus, der, so 
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einfach und einheitlich er in vielen Fällen auch erscheinen mag, 
doch immer ein Vielfaches von constituirenden Theilen oder 
Organen ist. Wäre die Art unveränderlich, so müssten sämmt- 
liche Theile oder Organe jedes zu einer Art gehörigen Indi¬ 
viduums gleich sein, wie die Theile eines regulären Krystalls. 
Eis zu einer solchen Behauptung ist in Wirklichkeit kein ein¬ 
ziger Biologe gegangen. Um eine Art zu construiren, hat man 
aus der Gesammtsumme der constituirenden Theile immer nur 
einen gewissen Bruchtheil genommen und für den Nachweis 
der Art, für die Diagnose, sich damit begnügt, das Vorhanden¬ 
sein dieser besonderen Merkmale zu fordern. Für die Auf¬ 
stellung einer Art verlangt man eine grössere Zahl gleicher 
Merkmale; für die Begründung einer Gattung ist man mit 
einer geringeren, für die einer Familie mit einer noch ge¬ 
ringeren Zahl gleicher Merkmale oder, empirisch ausgedrückt, 
gleicher Theile zufrieden. 

Innerhalb dieser langen Reihe classificatorischer Con- 
structionen gibt es aber, und das hat man nur zu oft ver¬ 
gessen, nur eine einzige reale Erscheinung, das lebende Indi¬ 
viduum. Alles Andere ist nur gedacht. Wie viele Arten inner¬ 
halb einer Gattung, wie viele Gattungen innerhalb einer Fa¬ 
milie u. s. f. man aufstellen will, das ist von vielerlei Er¬ 
wägungen, von allerlei Speculationen, von Nützlichkeitsgründen, 
von der Neigung des Beobachters, zuweilen von der Eitelkeit 
und der Mode abhängig. Aber selbst da, wo es schwieriger 
wird, der concreten Erscheinung gegenüber zu entscheiden, was 
eigentlich ein Individuum ist — eine Entscheidung, die in 
manchen Olassen niederer Thiere ungemein erschwert ist, 
zumal da, wo an die Stelle eines Individuums im strengeren 
Sinne des Wortes eine genossenschaftliche Einrichtung, eine 
Art von geselligem Organismus tritt — wird doch nicht leicht 
ein Zweifel darüber entstehen, wie viele solcher Einzelerschei¬ 
nungen uns entgegentreten. 

Diese Individuen sind der eigentliche Gegenstand der 
naturwissenschaftlichen Beobachtung. Aber insoferne sie selbst 
zusammengesetzter Natur sind, insoferne sie in sich aus diffe¬ 
renten Theilen bestehen, so sind sie auch umsomehr der indi¬ 
viduellen Variation ausgesetzt, je grösser die Zahl ihrer con¬ 
stituirenden Theile ist. Daraus entsteht jenes weitergehende Be- 
dürfniss der doctrinären Construction, welches sich in den 
Worten der Race und der Varietät ausdrückt — Bezeichnungen, 
die längst allgemein angenommen sind, die aber Niemand so 
scharf zu definiren vermag, dass die Definition für alle Fälle 
zutrifft. Jeder Specialist wird gelegentlich dazu gedrängt, die 
Zahl dieser Abtheilungen zu verändern. Je genauer die Be¬ 
obachtung des Individuums wird, umsomehr wächst die Neigung, 
aus den Varietäten Racen, aus den Raeen Arten, aus den 
Arten Gattungen u. s. f. zu machen. Die Botanik bietet die 
grösste Fülle solcher Beispiele. Wir Alten gerathen jedesmal 
in Verlegenheit, wenn wir Pflanzen benennen sollen: wo wir 
nur eine Art gelernt hatten, da gibt es jetzt nicht selten zwei 
Arten und zuweilen sogar zwei Gattungen. 

Darüber zu rechten ist nicht der Zweck dieses Vortrages. 
Mir liegt nur daran, die Aufmerksamkeit mehr darauf zu lenken, 
dass der letzte Grund aller dieser Differenzen in der Ver¬ 
änderlichkeit des Individuums gelegen ist , während in den be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften die unvertilgbare Schwärmerei 
fortbesteht, die Unveränderlichkeit des Individuums, wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade, als Voraussetzung der Classifica¬ 
tion zu nehmen. Und doch genügt die einfachste Betrachtung, 
um sich zu überzeugen, dass es neben einer kleinen Zahl so¬ 
genannter „typischer“ Individuen stets eine grosse Anzahl 
variirender gibt. Diese Variation aber beruht überall darauf, 
dass in der Summe der constituirenden Theile eine mehr oder 
weniger grosse Anzahl eine von dem Typus abweichende Ent¬ 
wicklung nimmt, oder anders ausgedrückt, dass partielle Trans¬ 
formationen innerhalb des Individuums stattfinden. 

Bei einer anderen Gelegenheit habe ich diese partiellen 
Transformationen vom Standpunkte der histologischen Betrach¬ 
tung aus einer weiteren Erörterung unterzogen. Ich habe, um 
Verwechslungen zu vermeiden, die Transformationen einzelner 
Gewebe in andere Gewebe Metaplasien genannt. Auf Metaplasie 
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beruht ein grosser Theil der pathologischen Veränderungen, ab$r 
man würde sehr irren, wenn man glauben wollte,.dass die Meta¬ 
plasie an sich ein pathologisches Ereigniss ist. Im Gegentfieil, 
die gewöhnliche physiologische Entwicklung der Organismen 
würde unmöglich sein, wenn nicht zahlreiche metaplastische 
Processe den allmäligen Aufbau des Körpers in seiner zusammen¬ 
gesetzten Gestalt vermittelten. Indem Knorpelgewebe in Knochen- 
gewebe, Schleimgewebe in Fettgewebe, Flimmerepithel in ein¬ 
faches Cylinderepithel, gewöhnliche Epithelzellen in Dräsen¬ 
zellen umgebildet werden, entsteht erst der typische Organismus, 
namentlich der höheren Thiere und des Menschen. Das Indivi¬ 
duum selbst wird im Laufe seiner Entwicklung ein anderes, 
als es in seinem Kindheitszustande war. 

Genetisch betrachtet, erwächst also auch das Individuum 
durch eine Succession metaplastischer Processe. Als Goethe bei 
dem Studium der Pfianzenentwicklung zuerst den Gedanken 
fixirte, dass die Lebewesen aus der allmäligen Entfaltung und 
Umgestaltung einfacherer Anlagen entstehen, nannte er das 
Metamorphose. Dieser Begriff deckt sich nur zum Theile mit 
dem Begriffe der Metaplasie. Denn im Goethe 1 sehen Sinne be¬ 
zieht sich die Metamorphose nicht auf Gewebe, sondern auf 
Organe; sie betrifft nicht blos die Transformation gewisser Ge¬ 
webe in andere Gewebe, wodurch freilich auch die Organe selbst 
transformirt werden, sondern sie umfasst auch alle jene Vor¬ 
gänge, welche die volle Ausbildung der einzelnen Gewebe, und 
zwar sowohl die Vermehrung ihrer Bestandteile, als die Aus¬ 
gestaltung derselben zu functionsfähigen Gebilden schaffen. Die 
eigentliche Metaplasie dagegen trifft die verschiedenen Theile 
in sehr ungleicher Weise. Gerade diejenigen Gewebe der Thier¬ 
körper, welche die höchste Function zu leisten bestimmt sind, 
Muskel- und Nervenelemente, zeigen nicht die mindeste Neigung 
zur Transformation, und von den Bestandteilen des Blutes sind 
es nicht etwa die rothen Körperchen, diese Hauptträger der 
functioneilen Eigenschaften des Blutes, sondern die farblosen, 
die sogenannten Leukoeyten, welche die Fähigkeit zur Meta¬ 
plasie, nach der Meinung mancher neuerer Autoren sogar in 
ungemessenem Grade, besitzen. 

Wenn sich ein gewöhnliches Blatt aus einem einfachen 
farblosen Gebilde zu einem grünen, chlorophyllhaltigen Organ 
entwickelt, so ist dies keine Metaplasie im engeren Sinne des 
Wortes, ebensowenig als wenn die Pflanze zu einer gewissen 
Zeit an der Stelle gewöhnlicher Blätter besondere Blumenblätter 
oder andere Bestandtheile der Blüthe entfaltet. Denn diese 
waren vorher keine gewöhnlichen Blätter, sondern die Anlagen 
gehen unmittelbar in die Blumenblätter über. Und wenn ge¬ 
legentlich statt einzelner Bestandtheile der Blüthe wieder ge¬ 
wöhnliche Blätter erscheinen, so entstehen auch diese nicht aus 
vorher ausgebildeten Blüthentheilen, sondern sie treten von 
vornherein an Stelle derselben. Somit beruht der Charakter der 
Metaplasie darin, dass ein fertiges Gewebe sich in ein anderes 
Gewebe umbildet , während die Metamorphose im Sinne Goethe’s 
auch die an sich regelmässige Ausgestaltung der unfertigen 
Gewebe innerhalb ihrer typischen Möglichkeiten umfasst. 

In beiden Fällen, gleichviel ob ein fertiges Gewebe weiter 
umgebildet oder ob ein unfertiges Gewebe vollständig ausgebildet 
wird, lassen sich, je nach dem Fortschreiten des Bildungs¬ 
vorganges, der Zeit nach verschiedene Stadien unterscheiden. 
Ganz objeetiv bezeichnet, sind diese Stadien frühere und spätere ; 
in einem mehr doctrinären Sinne kann man sie auch niedere 
und höhere nennen. Aber es ist nicht ganz richtig, wenn man 
das Frühere ohne Weiteres als das Niedere, das Spätere als das 
Höhere bezeichnet. Wenn Knorpelgewebe in Knoohengewebe 
umgebildet wird, so ist das Knorpelgewebe das Frühere. Aber 
es gibt Knorpel, welche bei normalen Verhältnissen des Indi¬ 
viduums überhaupt nicht verknöchern sollten. Trotzdem geschieht 
auch eine Verknöcherung permanenter Knorpel, solcher, welche 
eigentlich knorpelig bleiben sollten. Auch hier ist die Ver¬ 
knöcherung das Spätere, aber sie ist nicht ein Höheres im Sinne 
der natürlichen Entwicklung, denn sie schädigt die Brauchbar¬ 
keit der betreffenden Theile, indem sie an die Stelle eines 
beweglichen Gebildes ein unbewegliches setzt. So gehören die 
Knorpel des Kehlkopfes und der Luftröhre zu den permanenten 
Knorpeln, und ihre freilich recht häufige VerknöcheruDg schafft 
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Abweichungen von der Norm, welche nicht ohne Folgen für 
die Brauchbarkeit und die Gesundheit der Luftwege bleiben. 

/; Umgekehrt verhält es sich mit .den eigentlichen Knochen, 
z. denen der Extremitäten; hier kommt es gerade darauf an, 
für den Körper feste und unbewegliche Stützen zu schaffen, 
und {.der unbewegliche Zuständ erscheint daher als der voll¬ 
kommenere und höhere. Bleiben derartige Knochen auch nur 
für längere Zeit knorpelig, wie es bei der Rachitis der Fall 
ist, so wird die Festigkeit des Skeletts vermindert, und die ge¬ 
wöhnliche Folge sind Verkrümmungen der Gliedmassen. Somit 
lässt sich in diesem Falle der knorpelige Zustand als der 
niedere, der knöcherne als der höhere bezeichnen. 

' Daraus folgt, dass in demselben Individuum derselbe Zu- 
staüd bald als ein höherer, bald als ein niederer gelten muss, 
je nachdem er an der einen Stelle den Zwecken des Organismus 
dient oder an einer anderen Stelle diese Zwecke schädigt. Nicht 
der -Bildungsvorgang, sondern seine Zweckmässigkeit oder Un- 
zwdckmässigkeit entscheidet über die Werthschätzung, welche 
wir - 5 ihm beilegen müssen. 

Die ältere Schule der Transformisten, als deren Haupt 
Jökr. Friedr. Meckel betrachtet werden darf, ging von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass jede vollständig entwickelte oder, wie man 
kurzweg sagt, höhere Art, Gattung, Familie u. s. w. im Laufe 
ihrer Entwicklung alle Stadien der Ausbildung der weniger 
entwickelten, der niederen Art, Gattung u. s. w. durchmachen 
müsse, dass demnach der Lebensgang der höheren Art jedes¬ 
mal eine Wiederholung des Lebensganges der niederen Arten 
und zugleich eine Weiterbildung über das Ziel derselben hinaus 
darstelle. W o ein solcher Fortschritt nicht stattfand, da schloss 
man auf eine eingetretene Hemmung und sprach von einer 
niederen oder Defectbildung, gleichviel ob dieser Zustand als 
individuell zweckmässiger oder unzweckmässiger nachzuweisen 
war. Weniger sicher war man, wenn der Fortschritt über das 
gewöhnliche Mass der Entwicklung hinausging, wenn eine 
j&rcessbildung eintrat: nicht jede riesenmässige Entwicklung 
eines Organs oder eines Individuums liess sich als ein Höheres 
darstellen, da die Unzweckmässigkeit derselben zu sehr ein¬ 
leuchtete. Wie sollte eine exeessive Vergrösserung des Herzens 
oder einer einzelnen Extremität als ein Höheres nach¬ 
gewiesen werden? 

Die neueren Transformisten sind auf diesem Wege der 
Interpretation nur zum Theil weitergegangen. Die Embryologie 
hat gelehrt, dass keineswegs jedes höhere Wesen alle Einzel¬ 
heiten des Lebensganges der niederen durchmacht, wenn auch 
gewisse Vorgänge des Embryonallebens einer grossen Reihe 
höherer und niederer Wesen gleichmässig zukommen. Durch 
keine Art von Defectbildung kann aus einem Säugethier ein 
Fisch oder ein Amphibium werden, wenngleich das eine oder 
andere Organ oder Gewebe eine gewisse Fisch- oder Amphibien¬ 
ähnlichkeit erlangen mag. Ueberdies hat Darwin gezeigt — 
und es ist dies nicht das kleinste seiner Verdienste — dass die 
besondere Lebenweise gewisser Arten oder Gattungen, ihre An¬ 
passung an gewisse Formen der Existenz und Thätigkeit bald 
eine defective, bald eine exeessive Ausbildung einzelner Theile 
oder des ganzen Körpers nach sich ziehen, welche für die 
concrete Lebensweise dieser Arten und Gattungen als zweck¬ 
mässig sich erweisen, obwohl sie keinem Zustande niederer 
Arten oder Gattungen entsprechen. 

Nach der AfecM’sehen Doctrin ist eigentlich jede Defect¬ 
bildung ein Rückschlag auf eine niedere oder frühere Art; 
nach der Auffassung Darwin's gibt es gewisse Reihen ganz 
neuer Defectbildungen, welche durch die Anpassung an neue 
Lebensverhältnisse oder durch den Zwang äusserer Ein¬ 
wirkungen hervorgerufen werden. Einigermassen entspricht dieser 
Gegensatz den in der Pathologie seit Alters her gebräuchlichen 
Bezeichnungen der erblichen und der erworbenen Abweichungen, 
nur darf man den Gegensatz nicht als einen absoluten auf¬ 
fassen. Denn eine erworbene Abweichung kann in späteren 
Generationen erblich werden, und nicht jeder scheinbare Rück¬ 
schlag auf eine frühere Art ist als Folge von Erblichkeit 
aufzufassen. 

* Ich befinde mich mit diesen Sätzen nicht im Widerspruch 
mit Darwin, aber wohl mit einzelnen neueren Autoren, welche 


seiner Schule angehören. Was dies Verhältniss der erworbenen 
zu den erblichen Abweichungen anbetrifft, so will ich auf die 
Erörterungen, welche ich bei Gelegenheit und in Folge der 
vorletzten Naturforscherversammlung angesteilt habe, nicht aus¬ 
führlich zurückkommen. Nur das muss ich nochmals betonen, 
dass nach meiner Auffassung der Anfang einer neuen Reihe 
erblicher Abweichungen, also auch der Eintritt einer neuen 
Art ohne eine vorauf gegangene erworbene Abweichung un¬ 
denkbar ist. Denn wie könnte ein Individuum auf seine Nach¬ 
kommenschaft etwas vererben, was es nicht selbst ererbt hat, 
wenn es dasselbe nicht durch irgend welche Beziehungen zu 
äusseren Dingen erworben hat ? Da, wo der Beginn einer neuen, 
d. h. einer abweichenden Art liegt, muss die zu vererbende 
Abweichung durch irgend eine Ursache wieder hervorgebracht 
sein. Aus diesem Grunde habe ich gesagt, dass jede Abweichung 
des Artcharakters auf ein pathologisches Verhältniss des Er¬ 
zeugers zurückzuführen sei. Um nicht missverstanden zu 
werden, will ich hinzusetzen, dass nicht alles Pathologische 
krankhaft ist, und dass die Erwerbung der Abweichung nicht 
nothwendig durch eine einmalige Einwirkung einer Ursache 
bedingt sein, und dass diese Einwirkung nicht blos einen Er¬ 
zeuger treffen muss, sondern dass die Ursache wiederholt und 
auf eine Reihe von folgenden Generationen bestimmend ein¬ 
wirken kann. 

Zweifelhaft dürfte es erscheinen, wenn ich sage, dass Rück¬ 
schlag auf eine niedere oder frühere Art nicht nothwendig erb¬ 
lich sein muss. Rückschlag wird gewöhnlich übersetzt durch 
Atavismus , und dieses Wort bedeutet allerdings den erblichen 
Rückschlag. Gibt es denn etwa auch erworbene Rückschläge? 
Ich glaube, ja. Nehmen wir ein MeckeVsches Beispiel. Das 
Herz des Menschen unterscheidet sich von dem vieler niederer 
Thiere durch die vollständige Trennung seiner Kammern und 
Vorkammern. Nicht ganz selten kommt aber eine Defectbildung 
der Scheidewand vor, und zwar in so grosser Variation, dass 
man alle Uebergänge von einer blossen Durchlöcherung der 
Scheidewand bis zu einem vollständigen Fehlen derselben in dem 
Cor univentriculare aufstellen kann. Meckel sprach deshalb vou 
einem Fisch-, einem Reptilien- u. s. w. Herzen. Aber es ist 
nicht schwer zu beweisen, dass bestimmte individuell wirkende 
Ursachen, meist Verengerungen gewisser Ausflussstellen für das 
Blut, die vollständige Ausbildung und damit den Verschluss der 
Scheidewand verhindert haben, dass es sich also um ein er¬ 
worbenes Verhältniss handelt. Die Missbildung ist trotzdem eine 
thierähnliche, aber diese Theromorphie ist nicht atavistisch. 
Denn ursprünglich fehlt bei jedem Menschen die Herzscheide¬ 
wand, und es bedarf nicht erst eines erblichen Rückschlages, 
um ihr Fehlen hervorzubringen. Aber im natürlichen Laufe der 
Entwicklung entsteht bei jedem normalen Menschen eine voll¬ 
ständig trennende Scheidewand, und wenn dies in geringerer 
oder grösserer Ausdehnung nicht geschieht, so genügt zu der 
Erklärung der Nachweis der Zwangslage, in welche die Herz¬ 
höhlen durch die Behinderung des Ausflusses und die Spannung 
der Herz Wandungen versetzt sind. So entsteht eine erworbene 
Theromorphie . 

Ich will nicht darüber streiten, ob die Ausdrücke „Rück¬ 
schlag“ und „Theromorphie“ hier ganz passen. Ich würde sie 
leicht vermeiden können, aber ich habe sie absichtlich gebraucht, 
weil nicht wenige Forscher an dieser Klippe gescheitert sind, 
und weil es noch jetzt nicht an solchen fehlt, welche eine Grenze 
zwischen Atavismus und Erwerbung, zwischen Descendenz und 
Pathologie zuzugestehen verweigern. Diese Grenze wird durch 
die Erblichkeit gegeben, jene höchst bedeutungsvolle, wenngleich 
trotz aller Fortschritte der Embryologie noch immer unerklärbare 
Eigenschaft, durch welche sich die lebendige Welt so scharf 
von der nichtlebendigen unterscheidet, deren Bedeutung deshalb 
seit Jahrhunderten auch den ungelehrten Leuten vollkommen 
eingeleuchtet hat. Atavismus und Descendenz knüpfen eben an 
die Erblichkeit an. Sie setzen voraus, dass diejenigen Lebens¬ 
vorgänge, welche durch diesen Ausdruck bezeichnet werden, 
nicht durch den Zwang äusserer Dinge , nicht einmal durch 
die Einwirkung äusserer Ursachen, sondern aus einem imma¬ 
nenten Triebe zu Stande kommen. Jede erworbene Eigenschaft, 
sie mag noch so sehr thierähnlich sein, ist davon auszuschliessen. 
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Die Erblichkeit würde ein vortreffliches Kriterium sein, 
wenn wir etwas mehr von dem Wesen der Vererbung wüssten. 
Leider wissen wir davon so wenig, dass in der Regel nur ein 
statistischer Nachweis dafür geliefert wird. Man ist jedesmal 
geneigt, eine Eigenschaft als eine erbliche zu betrachten, wenn 
sie sich im Laufe aus einander hervorgehender Generationen 
wiederholt. Je häufiger sie auftritt, umso sicherer erscheint sie 
als eine erbliche. Aber gerade in derjenigen Wissenschaft, 
welche praktisch am meisten mit der Frage der Erblichkeit 
befasst ist, in der Pathologie, hat die Erfahrung gelehrt, wie 
unsicher das Merkmal der Wiederholung ist. Unser Jahrhundert 
hat in dieser Beziehung die herbsten Lehren gebracht. So lange 
man die Krätze für eine Dyskrasie hielt, fand man keine 
Schwierigkeit, auch eine erbliche Krätze zuzulassen; erst der 
Nachweis der Krätzmilbe hat allen solchen Träumereien ein 
Ende gemacht. Dann kam der Favus an die Reihe, eine Krank¬ 
heit, die man im Deutschen geradezu als Erbgrind bezeichnet 
hatte, und die doch schliesslich durch eine bahnbrechende Ent¬ 
deckung SchönlHn's auf einen Fadenpilz zurückgeführt wurde. 
Als ein wahres Muster einer erblichen Krankheit galt seit uralter 
Zeit der Aussatz, auf den vorzugsweise die Drohung der heiligen 
Schrift bezogen wurde, dass der Herr die Sünden der Väter 
rächen werde bis in ferne Glieder, und für den noch vor einem 
Menschenalter die norwegische Regierung ein allgemeines Verbot 
der Eheschliessung aller Mitglieder aus verseuchten Familien 
plante; mit der Auffindung des Aussatzpilzes sind alle diese 
Erwägungen aus den Tractanden verschwunden. Und soll ich 
noch an die Lehre von der Erblichkeit der Schwindsucht erinnern, 
die statistisch so fest begründet erschien, und deren Anhänger 
durch die Erkennung des Tuberkelbaeillus in die schwerste Ver¬ 
legenheit gebracht sind? 

Es mag an diesen Beispielen genügen, um die Aufmerk¬ 
samkeit darauf zu lenken, wie unsicher der Boden ist, auf 
welchem die Vorstellungen von der Erblichkeit errichtet sind. 
Mögen die Schwärmer wenigstens gewarnt sein, die ans jetzt 
die Erblichkeit des Alkoholismus oder wenigstens die erbliche 
Disposition zur Trunksucht als ein Object der Gesetzgebung 
lehren wollen. Sicherlich gibt es zahlreiche örtliche Dispositionen 
oder Anlagen zu Krankheiten, und das Studium derselben wird 
noch auf lange für uns einen würdigen Gegenstand der For¬ 
schung bieten, aber von der Disposition bis zur Krankheit ist 
noch ein weiter Schritt, und er wird niemals zurückgelegt, ohne 
dass neue bestimmende Ursachen einwirken. Die Vererbung als 
solche hängt nicht von solchen Ursachen ab; sie vollzieht sich 
durch den Act der Zeugung. Was nach derselben auf die 
Frucht einwirkt und sie verändert, auch wenn es eine wirkliche 
Abweichung der Entwicklung hervorbringt, das hat keinen An¬ 
spruch darauf, erblich genannt zu werden. Es gehört in das 
Gebiet der früh erworbenen und daher sehr häufig angeborenen 
Abweichungen. 

Trotz aller Reserven bleibt aber doch die Erblichkeit als 
eine allgemeine Eigenschaft der Lebewesen bestehen. Auf ihr 
beruht zweifellos der Fortbestand der lebendigen Welt. Freilich 
richtet sich das Sehnen der nach voller Erkenntniss dürstenden 
Menschen über den Fortbestand dieser Welt hinaus immer wieder 
auf die Fiage nach dem Ursprung derselben. Man möchte wissen, 
wie das Leben überhaupt entstanden ist. Denn der Versuch, eine 
Befriedigung des Sehnens durch ein Dogma von der Ewigkeit 
der lebenden Welt zu gewähren, ist noch jedesmal gescheitert. 
Die Menschen glauben mit gutem Grund, dass es eine Zeit 
gegeben hat, wo noch kein Lebewesen existirte, und sie wollen 
wissen, wo der Anfang des Lebens zu suchen sei, und wie das 
Leben inmitten der unbelebten Welt begonnen hat. Wer diesem 
Drängen nicht widerstehen kann, dem bleibt schliesslich nur die 
Wahl zwischen dem Dogma von der Schöpfung und dem Dogma 
von der Urzeugung, der sogenannten Generatio aequivoca. 

Keines dieser Dogmen ist ein Gegenstand der Forschung, 
denn noch nie ist ein lebendes Wesen oderauch nur ein lebendes 
Element, sagen wir eine lebende Zelle, gefunden worden, von 
denen man hätte sagen können, sie seien die ersten ihrer Art 
gewesen. Noch nie ist auch nur ein versteinerter Rest entdeckt 
worden, an dem die Möglichkeit hervorgetreten wäre, dass er 
einem ersten oder durch Urzeugung entstandenen Wesen ange¬ 


hört habe. Es ist allerdings noch nicht lange her,' lass mau 
selbst vollkommen entwickelte Wesen, z. B. Eingeweidewürmer, 
durch Generatio aequivoca entstehen liess; ja noch in unseren 
Tagen erhebt sich immer wieder die Frage, ob nicht gewisse 
niederste Wesen, namentlich solche, welche der Familieo-der 
Spaltpilze angehören, wenigstens aus organischer Substanz,7aus 
den Trümmern früherer Zellen neu aufgebaut werden. Durch 
neuere Forschungen sind alle diese Möglichkeiten zerstört. (Die 
Eingeweidewürmer haben ihre erbliche Fortpflanzung so gut ? wie 
die anderen Thiere, und seit Fasteur's entscheidenden Ent¬ 
deckungen über die Geschichte der niedersten Pilzformen hat 
selbst die Praxis der Aerzte und Landwirthe sich auf die Erb¬ 
lichkeit dieser kleinsten Gebilde der organischen Welt einge¬ 
richtet. Auch die Asyle, welche die Urzeugung in der Patholögie 
gefunden hatte, sind geschlossen worden, seitdem die plastischen 
Exsudate und die Rohblasteme aufgehört haben, als Mutterlaugen 
für die vorausgesetzte organische Krystallisation zu gelten, seit¬ 
dem insbesondere die Lehre von der Erbfolge der Zellen , v zu- 
sammengedrängt in der Formel: omnis cellula a cellula, Allge¬ 
meingut der medizinischen Anschauung geworden ist. Die 
Generatio aequivoca erscheint nur noch gelegentlich als' die 
Krönung des Gebäudes der Descendenzlehre, nicht als eine Ffäge 
der praktischen Naturforschung, sondern als ein Postulat' der 
Naturphilosophie. 

Es mag sein, dass eine andere Zeit die Mittel findet, auch 
in dieser schwierigen Angelegenheit mit einer objectiven 
Forschung einzusetzen. Wer sich mit dem Dogma von der 
Schöpfung nicht beruhigen will, der hat allerdings das Recht 
zu fragen, wo denn die lebende Welt hergekommen ist, wenn 
sie nicht in Ewigkeit vorhanden war, und die Geologie bietet 
ihm eine gute Stütze, indem sie Zeiten der Erdbildung oder 
genauer Schichten der Erdrinde kennen lehrt, wo lebendige 
Wesen nicht vorhanden waren und nicht einmal vorhanden sein 
konnten. Und doch wird die Generatio aequivoca eine trans- 
scendente Formel bleiben, so lange ein de novo entstandenes 
Wesen nicht aufgefunden ist* In der aetuellen Welt, wie sie 
uns bisher erschlossen ist, gibt es solche Wesen nicht: in ihr 
gibt es nur Leben durch Erbfolge . 

Gerade diese Erfahrung führt uns nothwendig auf die 
Frage von der Abstammung der jetzigen Lebewesen. Kennen 
wir ihren Stammbaum, beziehungsweise ihre Stammbäume? Be¬ 
kanntlich geht die biblische Schöpfungsgeschichte von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass die Arten oder Gattungen der Lebewesen 
unmittelbar durch Gott geschaffen seien und sich seitdem in 
getrennten Stammbäumen fortgepflanzt haben. Die moderne 
Descendenzlehre dagegen ist in ihrer strengeren Richtung zu 
der gerade entgegengesetzten Formel gekommen: nach ihr führen 
alle Arten und Gattungen auf eine einzige ursprüngliche Art, 
ja man könnte ohne Uebertreibung sagen, auf ein einziges 
ursprüngliches Wesen zurück. Theoretisch genügt ein einziges, 
mit Erblichkeit ausgestattetes Individuum, um daraus durch 
Transformismus die ganze bunte Erscheinungswelt der organischen 
Wesen hervorgehen zu lassen. Aber ein nothweudiges Desiderat 
für die Folgerichtigkeit der Descendenzlehre ist die monogene¬ 
tische Hypothese nicht. In der That haben selbst so entschlossene 
Transformisten, wie HäcJcel und Carl Vogt , in letzter Zeit an die 
Polygenesis Zugeständnisse gemacht. Warum sollte nicht auch 
derselbe Vorgang der Umbildung sich zu derselben Zeit an 
mehreren Individuen oder selbst zu verschiedenen Zeiten unter 
gleichen Bedingungen wiederholen? An dem Wesen des Vor¬ 
ganges braucht nicht das Mindeste geändert zu werden. Sollte 
dabei eine Aenderung eintreten, nun, so würde eben eine neue Art 
entstehen. Die Hauptsache, dass die späteren Wesen von früheren 
durch ununterbrochene Erbfolge entstammen, würde auch dabei 
fortbestehen. 

Gegen die Logik einer solchen Formulirung lässt sich 
nicht das Mindeste einwenden. Schlimmer steht es mit der 
empirischen Beweisführung. Die umfassenden Untersuchungen 
Darwin's und seiner Nachfolger haben die werthvollsten Er- 
fahiungen über individuelle Variation und.daraus hervorgehende 
Entstehung erblicher Racen und Varietäten geliefert. Was die. 
Umbildung der Arten und noch mehr die der Gattungen betrifft, 
so ist der bisherige Gewinn ein sehr massiger. Man darf nur 
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! ^mÄ übersehen, dass, wie früher auseinandergesetzt ist, die 
/ Abgrenzung der Arten und Gattungen, d. h. die Classification, 
stets - eine künstliche ist, so sehr man sieh auch bemüht, sie den 
natürlichen Verhältnissen anzupassen. Ergibt sieh, dass eine 
Art in die andere übergeführt werden kann, so war man früher 
gewohnt, anzunehmen, dass die Aufstellung der Art oder Gattung 
eine irrthümliehe gewesen sei, und man scheute sich nicht, bis 
dahin getrennt, gehaltene Arten oder Gattungen zu einer einzigen 
zu vereinigen*. 

So sehr es aber auch an Thatsachen fehlt, welche die 
Fortführung der individuellen Variation zur generischen Variation 
experimentell oder im Wege der unmittelbaren Beobachtung 
darthun, so vortrefflich vertragen sich die Erfahrungen der 
Embryologie, der Zoologie und Pathologie mit der Descendenz- 
. Hypothese. Ja, es ist ersichtlich, dass alle diese Disciplinen 
unter der Herrschaft der Descendenz-Hypothese bedeutungsvolle 
Fortschritte in der Kenntniss der thatsächlichen Vorgänge, zum 
Theil in ganz vernachlässigten Richtungen, gemacht haben. Der 
Darwinismus hat sieh als ein höchst befruchtender Gedanke 
erwiesen, und er wird sicher noch lange Zeit wie ein energisches 
Ferment fortwirken. Aber das darf uns nicht hindern, von 
Zeit zu Zeit zu untersuchen, wie es mit dem direeten Nach¬ 
weise der transformistischen Erbfolge steht. Ich will mich für 
diesmal darauf beschränken, diese Frage in Bezug auf die 
Geschichte des Menschen zu beantworten. Denn am Ende ist 
dieser Punkt doch derjenige, der uns Alle am meisten berührt. 

(Schluss folgt.) 


Der hygienische Unterricht an Universitäten und 
technischen Hochschulen. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des VI. internationalen 
r hygienischen Congresses in Wien. 

Von Prof. Dr. Max v. PETTENKOFER. 

Zunächst möchte ich mich entschuldigen, dass ich den 
hygienischen Unterricht an Universitäten und technischen Hoch¬ 
schulen als Gegenstand meiner Rede gewählt habe, welches 
Thema doch schon oft und gründlich in Zeitschriften, in 
Büchern und auch auf den internationalen hygienischen Con- 
gressen behandelt worden ist. 

Sie denken vielleicht, wenn ich auch kein neues Thema 
habe, so weiss ich vielleicht doch Neues darüber zu sagen. 
Auch das kann ich nicht in Aussicht stellen: Alles, was ich 
zu sagen vermag, ist von Anderen und mir schon wiederholt 
gesagt worden. 

Woher aber nehme ich denn den Muth, von dieser Stelle 
aus, vor dieser illustren Versammlung dennoch das Wort zu 
ergreifen ? 

Wovon das Herz voll ist, davon geht der Mund über. 
Dieses alte Sprichwort sei meine Entschuldigung! 

Und mein Herz ist voll, theils aus Freude, dass mau 
diesem Gegenstände in unserer Zeit jetzt überall gesteigerte 
Aufmerksamkeit zuwendet, dass man für seine Vertretung an 
Universitäten und technischen Hochschulen bereits zu sorgen 
begonnen hat, dass er auch auf diesem VI. internationalen 
hygienischen Congresse in der Kaiserstadt Wien, welcher Con- 
gress sich des Protectorats Seiner kaiserlichen und königlichen 
Hoheit des Kronprinzen Rudolf von Oesterreich-Ungarn zu er¬ 
freuen hat, auf der Tagesordnung steht; theils aber muss ich 
aueh bekümmert sein, dass der jetzt herrschende gute Wille 
in die rechten Bahnen gelenkt wird. Man muss ja oft lange 
und wiederholt über noch viel ältere Texte predigen, bis man 
gehört und verstanden, oft lange wiederholt bitten, bis man 
endlich erhört wird. 

Die Hygiene wurde ursprünglich nicht als eine besondere 
Wissenschaft, sondern als eine Art Kunst betrieben und be¬ 
trachtet, welche die Menschen allmälig durch Erfahrungen am 
eigenen Leibe erlernten. Die Kunst, das Können geht stets 


jeder Wissenschaft voraus. Ehe der Mensch denken kann, wie 
etwas wird, wie etwas zusammenhängt, muss ein Ding schon 
geworden sein. 

Jede Wissenschaft setzt Thatsachen voraus, welche ohne 
sie, unwissentlich entstanden sind. Die älteste und stolzeste 
Naturwissenschaft ist vielleicht die Astronomie, aber auch sie 
braucht Sonne, Mond und Sterne, welche sie nicht ge¬ 
schaffen hat. 

Die Jurisprudenz konnte erst entstehen, nachdem ohne 
ihre Beihilfe Rechte entstanden waren und ausgeübt wurden. 

Wie lange schon hat man Weizen und Korn gebaut, ehe 
man an Pflanzenphysiologie, an Agrieulturehemie oder Agri- 
culturphysik dachte! 

Genau so geht es mit der wissenschaftlichen, mit der 
experimentellen Hygiene, mit der Gesundheitspflege und Ge- 
sundheitswirthschaft, für welche man erst in jüngster Zeit wie 
für Rechtspflege und Landwirthschaft an den Hochschulen zu 
sorgen beginnt. Viele halten diese Sorge daher noch für ebenso 
entbehrlich, ja sogar werthlos, wie manche Bauern die land¬ 
wirtschaftlichen Schulen und Akademien und die landwirt¬ 
schaftlichen Versuchsstationen, ohne welche die Landwirthschaft 
ja auch schon gelebt und sich entwickelt hat. Wie der Bauer 
auf ganz empirischem Wege sein Feld bearbeiten gelernt hat, 
so lernt jeder Vernünftige auch, was seinem Körper gut und 
schlecht bekommt, und benützt das Eine und vermeidet das 
Andere. Was braucht es zu dem, was Einem schon der gesunde 
Menschenverstand sagen kann, noch viel Professoren und 
Apparate. 

Und in der That ist die Hygiene bisher vorwaltend von 
diesem individuellen, rein empirischen Standpunkte aus cultivirt 
worden, und ist man auf diesem einfachen Wege schon zu 
einem Schatze werthvoller Erfahrungen gelangt, ähnlich wie 
man auch schon vor dem Entstehen der Nationalökonomie als 
Wissenschaft gute Geschäfte machen und reich werden konnte. 
Warum also nicht auf diesem einfachen, natürlichen Wege 
bleiben, sondern den dunklen, noch unbetretenen Pfad der 
wissenschaftlichen Erörterung einschlagen ? 

Die empirische hygienische Technik wird instinctmässig 
betrieben, seit es Menschen gibt, sie ist uralt. Wohnungen zu 
bauen, Kleider zu fertigen gehört zu den ältesten Gewerben, 
die wesentlich im Interesse unseres Wohlbefindens erfunden 
und betrieben wurden. Was uns angenehm ist und wohlthut, 
lieben wir, und das Gegentheil scheuen wir. Diese Lust- und 
Unlustempfindungen haben den Menschen nicht nur bei der 
Wahl seiner Nahrungsmittel, sondern auch bei der Wahl seiner 
zahlreichen häuslichen Einrichtungen im Ganzen richtig geleitet. 

Was die Engländer Comfort nennen, welches Wort wir 
aueh im Deutschen gebrauchen und welches wörtlich übersetzt 
Trost heissen würde, hat Alles eine hygienische Bedeutung 
und verdient nachgeahmt zu werden, denn man hat mit dem, 
was tröstet, Grosses erzielt. Im siebzehnten Jahrhundert, als 
London noch nicht eine Million Einwohner zählte, betrug die 
mittlere Sterblichkeit noch 42 Permille, während si9 gegen¬ 
wärtig, wo mehr als vier Millionen in der Stadt wohnen, nur 
21 Permille beträgt, also auf die Hälfte gesunken ist. 

Die in jeder Beziehung praktisch angelegte englische 
Nation verwendet mit Recht einen namhaften Theil ihres 
Reichthums auf den Comfort des Lebens und drückt ihre ganze 
Gesinnung sehr bezeichnend auch in dem englischen Sprich¬ 
worts aus: cleanliness is next godliness, Reinlichkeit kommt 
gleich nach Frömmigkeit, und die Sterbeziffern von London be¬ 
weisen, wie reichlich der liebe Gott in der That auch die 
hygienische Frömmigkeit belohnt. 

Viele glauben, Gesundheit verstehe sich eigentlich von 
selbst, sei für Alle umsonst zu haben, wie die freie Luft, die 
wir athmen: wenn man auch einmal krank wird, so geht das 
unter ärztlichem Beistände bald vorüber, und sterben müssen 
wir ja schliesslich Alle. Diese bedenken viel zu wenig, wie 
viel der Gesunde vor dem Kranken voraus hat. Der Gesunde 
fühlt sich nicht nur wohler und behaglicher und kann das 
Leben besser geniessen, sondern kann aueh viel mehr arbeiten,, 
leisten und erwerben. Gesundheit ist ein wirtkschaftlickes 
Gut und daher auch ein Theil der Nationalökonomie, was 
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Niemanä klarer und deutlicher ausgesprochen hat als Lorenz 
v. Stein in seinen Schriften über die Beziehungen der Gesund- 
heitspflege zuin Staate. Wie die Nationalökonomie die Lehre 
von der Wirthschaft mit den gewöhnlichen Gütern ist, so soll 
die Hygiene die Lehre von der Gesundheitswirthschaft werden. 

Ich bitte, mir nun zu gestatten, einige Belege dafür bei- 
zubringen, dass es sich wirklich der Mühe lohnt,für die Pflege 
und Entwicklung der Hygiene Geld auszugeben. 

Dass Gesundheit in der Tkat ein wirthschaftliches Gut 
ist, wird am leichtesten eingesehen, wenn man berechnet, was 
die Krankheit schadet und kostet. Gesundheit und Leben ge¬ 
hören unstreitig zu den höchsten menschlichen Gütern, die 
wir nicht nur zu erhalten, sondern auch stetig zu vermehren 
trachten sollen. Einen gewissen Gesundheitsreichthum können 
wir geradeso auf unsere Nachkommen auch vererben, wie 
andere Güter, und leider ist auch die Gesundheitsarmuth und 
die Krankheit erblich. Es gibt allerdings auch noch höhere, 
ideale Güter, für welche wir unter Umständen Leben und Ge¬ 
sundheit zu opfern bereit sein müssen, aber selbst im Kriege, 
wo wir gewisse menschliche Ziele nur durch Opfer von Menschen¬ 
leben und Gesundheit erreichen können, spielt die Gesundheit 
der Armee eine Hauptrolle. Es ist bisher eine traurige Er¬ 
fahrung fast aller Kriege gewesen, dass viel mehr Soldaten 
durch Krankheiten als durch feindliche Waffen das Leben ver¬ 
loren haben. 

Während des Krimkrieges z. B. starben von 309.000 
Franzosen, welche ausgerückt wareD, 95.240, also fast der 
dritte Theil der Armee. Von diesen vielen Todten fielen in 
Schlachten und erlagen ihren Wunden nur 20.000, während 
75.000, fast die vierfache Zahl, unverwundet Krankheiten 
erlagen. 

Den Engländern ging es bekanntlich nicht viel besser; 
aber der Krimkrieg veranlasste den englischen Hygieniker 
Parkes, welcher den ganzen Feldzug als Militärarzt mit¬ 
gemacht hatte, der Hygiene eine officielle Stellung in der 
Heeresverwaltung zu verschaffen. Es wurde wesentlich nach 
seinem Vorschläge die Army Medical School in Netley bei 
Southampton errichtet, in welcher die Hygiene einen wesent¬ 
lichen Theil des Unterrichtes bildet. Diese Schule hat jetzt 
jeder Arzt zu besuchen, der in der englischen Armee oder 
in den Colonien eine Anstellung haben will, und schrieb 
Parkes dafür sein classisches Handbuch der praktischen 
Hygiene. 

Auch in Deutschland regte sieh’s bald, und verdanken wir 
der Initiative des Generalarztes und Professors Dr. Boih in 
Dresden ein vortreffliches Werk über Militärhygiene. 

Ebenso wird jetzt in Oesterreich-Ungarn, in Frankreich, 
Italien, Russland und in allen civilisirten Ländern der Militär¬ 
hygiene grosse Beachtung geschenkt. In meinem engeren Vater¬ 
lande, in Bayern, hat sich namentlich Oberstabsarzt Dr. Port 
durch Einführung eines hygienischen Theiles in die Fort- 
bildungscurse der Militärärzte verdient gemacht. 

Fünfzehn Jahre nach dem Krimkriege ist der deutsch¬ 
französische Krieg ausgebrochen, und da zeigten sich bereits 
werthvolle Früchte dieser Bestrebungen. Ich führe da die Zahleu 
von der deutschen Armee an. Der Statistiker Engel gibt den 
Gesammtverlust aller deutschen Heere auf 40.881 Mann an, 
von welchen durch feindliche Waffen 28.282, durch Unfälle 346 
und durch Krankheiten 12.282 umkamen. Während im Krim¬ 
kriege die Verluste durch Waffen sich zu den Verlusten durch 
Krankheiten wie 100 zu 375 verhielten, war das Verhältniss im 
deutsch-französischen Kriege nur wie 100 zu 43, somit acht¬ 
mal oder um 332 Percent günstiger. 

Dieser gewaltige Unterschied hat allerdings auch noch 
einen anderen Grund, welchen ich nicht unerwähnt lassen darf: 
während des erstgenannten Krieges herrschte die Cholera unter 
den Truppen, während des letztgenannten war Europa frei von 
Cholera. Aber auch schon ehe wir die Cholera in Europa kennen 
lernten, machten oft Krankheiten und mangelhafte Verpflegung 
ganze Armeen kampfunfähig und hätten auch in dem deutsch¬ 
französischen Kriege, der ohne Cholera verlief, Abdominaltyphns 
und Ruhr viel zahlreichere Opfer gefordert, wenn man wie 
sonst verfahren wäre. 



Die deutsche Armee Verwaltung war nicht nur .auf best¬ 
mögliche Ausrüstung und Verpflegung der Truppen , bedacht, 
sondern sorgte auch für möglichst schleunige Entfernung der 
Kranken aus verschiedenen Infectionsherden und brach damit, 
wenn auch nicht theoretisch, aber doch praktisch, mit den 
älteren hergebrachten Anschauungen über die Contagiosität 
dieser Krankheiten und handelte nach den Grundsätzen neuerer 
hygienischer Gesichtspunkte. Von der deutschen Armee wurden 
mehr als 70.000 Typhuskranke und mehr als 30.000 Ruhr¬ 
kranke aus Frankreich über die Grenze nach ’Deutschland 
evacuirt, ohne dass sich die Typhus- und Ruhrmortalität in der 
Civilbevölkerung Deutschlands "nachweisbar vermehrte. 

Auch im Frieden, wo wir Alle den ununterbrochenen 
Kampf um’s Dasein zu kämpfen haben, macht sioh der Werth 
der Gesundheit und der Erhaltung derselben geltend. 

Jedes Kranksein ist auch eine Art Nichtsthun, was wahr¬ 
scheinlich der Grund ist, weshalb faule Leute sich in der Regel 
so bald krank melden. Wenn ein Arbeiter, anstatt zu arbeiten 
und zu verdienen, blauen Montag macht, im Wirthshause sitzt 
und auch am nächsten Tage, wenn er wieder zu arbeiten 
beginnt, im Stadium des Katzenjammers nicht viel ausriehtet, 
so wissen wir und wundern uns gar nicht darüber, dass so 
Einer es zu nichts bringt. Aber die Krankheit zwingt auch zum 
Blaumontagsmachen, und oft lange, nur geht m^n da nicht nPs 
Wirthshaus, sondern in’s Bett oder in’s Krankenhaus, und wenn 
man da wieder herauskommt, hat man auch oft noch grossen 
Katzenjammer, zwar nicht von Bier oder Weip, aber von der 
überstandenen Krankheit. Bezüglich ihrer Erwerbsfähigkeit 
unterscheiden sich diese armen Menschen in gar nichts von 
Tagedieben und Trunkenbolden, nur tragen siö unschuldig die 
Folgen ihrer Unthätigkeit. 

Der Schaden der Krankheit lässt sich in Geld ausdrücken. 
Wie hoch er zu taxiren sei, hängt selbstverständlich von ver¬ 
schiedenen Umständen ab; es ist nicht gleichwerthig, ob ein 
Familienvater oder ein kleines Kind, ein Arbeiter, der sich viel, 
oder eine Arbeiterin, welche sich wenig verdient, krank wird, 
aber dass die Krankheit ein taxirbarer Gegenstand im Leben 
ist, zeigt unsere Gesetzgebung über Körperverletzungen und 
Gesundheitsbeschädigungen. Das Gesetz huldigt dem Grundsätze, 
dass der von einem Anderen an Leib und fj&hen Beschädigte 
von seinem Schaden zwar keinen Gewinn haben soll, aber der 
Thäter, gleichviel ob er absichtlich oden*4ur fahrlässig ge¬ 
handelt hat, ist mindestens zum vollen ^Schadenersätze ver¬ 
pflichtet. Ich erinnere an die Entschädigungen, welche bei Un¬ 
glücksfällen auf Eisenbahnen, in Bergwerken, in Fabriken 
u s. w. von den Verwaltungen geleistet werden müssen. Wenn 
alle Beschädigungen der Gesundheit, welche durch mangelhafte 
hygienische Einrichtungen in den einzelnen Ortschaften ver¬ 
ursacht werden, eingeklagt und die Ortsbehörden dafür haftbar 
gemacht würden, da würden sich oft unerschwingliche Summen 
berechnen. John Simon , der grosse und verdienstvolle englische 
Hygieniker, dem man in und ausserhalb England so viel ver¬ 
dankt, hat wirklich schon einmal davon, gesprochen, dass man 
wegen Bodenverunreinigung, schlechter Hausentwässerung, 
schlechter Canalisirung, schlechter Wasserversorgung u. s. w. 
die Ortsbehörden sollte ebenso belangen können, wie bei einem 
Eisenbahnunglücke die Bahnverwaltungen. 

Man kann aus den Sterbeziffern eines Ortes, die ja überall 
mit grosser Genauigkeit ermittelt werden, den Krankenstand 
und sogar die einzelnen Krankheitstage annähernd berechnen. 
Man weiss aus statistischen Untersuchungen in Krankenhäusern, 
dass auf einen Sterbefall durchschnittlich 35 Krankheitsfälle 
kommen, d. h. dass von 3a aufgenommenen Kranken durch¬ 
schnittlich einer stirbt, und maff weiss auch, dass auf einen 
Kranken durchschnittlich 2 ) Verpflegstage treffen. 

Wenn ich nun in einem Orte eine jährliche Gesammt- 
sterblichkeit von 30 Permille der Einwohner annehme, wie sie 
noch so viele grössere und kleinere Orte bei uns haben, so 
entspricht das H)50 Krankheitsfällen und 21.000 Verpflegs¬ 
tagen für 1000 Einwohner im Jahre. Das stimmt so ziemlich 
auch mit der Annahme der Statistiker, dass ein Mensch im 
Durchschnitte von den 363 Tagen des Jahres etwa 20 Tage 
krank ist, was 5 bis 6 Percent der disponiblen Zeit ausmacht. 
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Manchen Menschen fehlt im Jahre keine Stunde etwas, andere ! 
' sind nur ein paar "Tage, viele aber auch viele Monate lang krank. 

:i Die Krankheit verursacht nun nicht blos Curkosten für 
j Arzt und Arzneied"imd Verpflegskosten, sondern verhindert auch 
«noch die Arbeit, d$n täglichen Erwerb, der allerdings für ver¬ 
schiedene Kranke, fee schon erwähnt, sehr verschieden anzu- 
sehlagen ist. Bei "einer früheren Gelegenheit habe ich ange¬ 
nommen, dass Cufkosten, Verpflegung und Erwerbsverlust 
(damnum emergens und lucrum cessans) durchschnittlich für 
einen Krankentag auf zwei Mark anzuschlagen wären, was 
gewiss unter der Wirklichkeit gerechnet ist, und doch macht 
das ,im Jahre für 1000 Lebende 42.000 Mark oder für eine 
Million Lebende, wie sie etwa die Stadt Wien zählt, 42 Millionen 
Mark, jährlich. 

Daraus rechnet sich auch sehr leicht, welchen Geldwerth 
die Verminderung der Sterblichkeit und damit auch der Krank¬ 
heit für eine grosse Stadt, wenn auch nur um 1 Permille, 
mindestens hat. Wenn für Wien 30 Permille Mortalität 
42 Millionen Mark kosten, so kostet ein einziges Permille 
1,400.000 Mark. So viel würde jährlich gewonnen, wenn die 
Mortalität von 30 Permille nur auf 29 sänke. 

Und dieses Geld darf nicht etwa als Capital, sondern 
muss als Zinsen gerechnet werden, die man geduldig jedes 
Jahr zahlt. 42 Millionen Zinsen zu 4 Percent capitalisirt, 
macht 1050 Millionen, und 1 Permille der Gesammtsterbliehkeit 
entspricht für eine grosse Stadt wie Wien einem Capital von 
35 Millionen Mark, das zu verzinsen ist. 

Der Laie erschrickt vor solchen Zahlen förmlich und hält 
sie ihrer Grösse wegen für unglaublich, aber sehr mit Unrecht. 
Man kommt zu solchen Zahlen überall, wo man vom Kleinen 
in’s Grosse, vom Einzelnen auf eine entsprechende Gemeinschaft 
rechnet. Ein Beispiel dieser Art ist der Biergenuss in München. 
Jedem guten Münchner und auch allen Fremden, die zu uns 
kommen, ist täglich ein oder auch ein paar Liter Bier zu gönnen, 
und ist das Bier in München bekanntlich nicht blos gut, sondern 
verhältnissmässig auch billig. Wie viel Geld wird nun in 
München für dieses billige Getränk jährlich ausgegeben ? 

Das Minimum lässt sich sehr genau berechnen. Man 
weiss durch den gesetzlichen Malzaufschlag, wie viel Gerste 
mindestens versotten wird, und weiss auch, wie viel aus dem 
versteuerten Malze mindestens Bier gebraut wird, und weiss, 
was ein Liter Bier kostet. Was von dem erzeugten Bier 
exportirt wird, muss abgezogen werden, was in München wieder 
sehr genau controlirt werden kann. Was nicht in München 
selbst getrunken, sondern exportirt wird, wird sicher ermittelt, 
denn es wird dem Brauer von jedem Hektoliter, den er über 
den Burgfrieden der Stadt hinaus liefert, der sogenannte 
Localmalzaufschlag rückvergütet. Die Anzeige auch des 
geringsten Exports unterlässt deshalb kein Brauer, da sie für 
ihn baares Geld ist. 

Schon vor ein paar Jahren habe ich nun aus den ange¬ 
gebenen Daten berechnet, dass in meiner lieben Stadt München 
innerhalb des Burgfriedens in einem Jahre mindestens für mehr 
als 25 Millionen Mark Bier getrunken wurde. 

Dieser Biergenuss ist eine namhafte Steuer, die man 
freiwillig und gerne entrichtet, weil man etwas davon hat. 
Aber von der Gesundheit hat man auch etwas, und es würde 
uns gewiss nicht schaden, sondern wäre uns im Gegentheil 
recht gesund, wenn wir den Biergenuss etwas einschränkten, 
etwa um ein Fünftel mässigten, denn nach Bollinger's Unter¬ 
suchungen kommen in München mehr Todesfälle durch Herz¬ 
fehler vor als in anderen minder biergesegneten Orten und 
Ländern. Wenn man in einer Stadt wie München einige 
Millionen für Canalisation, Wasserversorgung, Reinigung und 
Pflasterung der Strassen in’s Budget setzt, so seufzt man über 
die unerschwingliche Belastung der Steuerzahler. Wenn man 
sich in München im Biergenuss, in anderen Orten in anderen 
Genüssen nur etwas Abbruch thäte und das Geld für sanitäre 
Verbesserungen verwendete, welche uns mehr Gesundheit geniessen 
Hessen, so wüsste man bald nicht mehr, was man mit dem 
vielen Gelde anfangen soll. Vier Schoppen Bier anstatt fünf 
in München entspräche jährlich 5 Millionen Mark, in 10 Jahren 
50 Millionen. Ein wahrer embarras des richessesl 


Die Krankheit ist auch eine Steuer, aber eine, von der 
man nicht nur keinen angenehmen Genuss wie vom Biere hat, 
sondern eine, die uns nur elend macht. Jedes Mittel, die 
Krankheitssteuer zu vermindern, sollte uns daher willkommen 
sein, und gerade die Hygiene scheint mir die ausgiebigsten 
Mittel zur Verringerung dieser bösen Steuer zu bieten. Wir 
haben eben vorher gesehen, wie viele Millionen an Capital es 
werth ist, wenn man die Mortalität einer grossen Stadt auch 
nur um einige Permille herabbringt, und wie gut sich dasjenige 
Capital rentirt, welches man auf Mittel und Anlagen verwendet, 
welche erfahrungsgemäss geeignet sind, Krankheiten zu verhüten, 
die Gesundheit zu erhalten und zu stärken. 

Dass es solche Mittel und Anlagen gibt, und dass die 
Hygiene sie lehrt, bezweifelt kein Vernünftiger und hat es von 
jeher keiner bezweifelt. Alle Culturnationen haben sich darin 
hervorgethan, von den alten Egyptern und ihren Zöglingen, 
den alten Juden, den alten Griechen und Römern bis in die 
jüngste Zeit herab. 

Es sind wesentlich drei Stände oder Berufsarten, welche 
praktisch mit der Gesundheitspflege vorwaltend zu thun haben; 
in erster Linie die Aerzte, dann Architekten und Ingenieure 
und nicht minder die Verwaltungsbeamten. Je besser diese 
Stände in hygienischen Fragen unterrichtet sind und Bescheid 
wissen, desto mehr wird praktisch das Mögliche geschehen zum 
Besten der Menschheit. 

Als Hauptgegenstände des hygienischen Unterrichtes können 
folgende bezeichnet werden: 

Die Luft, von welcher jeder von uns binnen 24 Stunden 
etwa 9000 Liter (90 Hektoliter) ein- und ausatbmet, kann nicht 
nur durch chemische und physikalische Veränderungen ihrer 
normalen Bestandtheiie, sondern auch durch fremdartige gas¬ 
förmige und staubförmige Bestandtheiie schädlich werden, es 
können Gifte und Gifterzeuger, wie z. B. die pathogenen 
Bacterien, darin enthalten sein. 

Wie die Luft, die wir athmen, soll auch Alles, was wir 
in Speise und Trank geniessen, frei von schädlichen Stoffen, 
rein und unverdorben sein. Wir brauchen aber auch von dem 
Reinen und Unverdorbenen unter verschiedenen Umständen 
mehr oder weniger. Das Kostregulativ für verschiedene Menschen 
je nach Alter und Beschäftigung muss verschieden zusammen¬ 
gesetzt werden. Der Einzelne, wenn er in diesen Dingen freie 
Hand hat, findet wohl durch anererbte Gefühle und Erfahrung, 
was man bei Thieren Instinct nennt, das Richtige — aber 
wenn man nicht freie Hand hat, wenn Noth oder fremder 
Wille dem Instincte hindernd entgegentreten, dann hilft nichts, 
als genau zu wissen, worauf es wesentlich ankommt und wie 
viel man mindestens braucht. 

Bei der Versorgung menschlicher Wohnorte mit Wasser 
kommt es auf die Qualität, aber auch auf die Quantität an, 
was man in Wien schon hie und da lebhaft empfunden hat. 
Ich bin zwar bekanntlich ein abgesagter Feind der landläufigen 
Trinkwassertheorie in ihrer Anwendung auf Cholera- und 
Typhoidepidemien und kann daher meinem sehr geehrten Vor¬ 
redner in keiner Weise beistimmen, aber trotzdem bin ich ein 
Wasserfanatiker. Ich bin der Ansicht, dass nicht nur Orte, 
welche zeitweise von Epidemien heimgesucht werden, sondern 
dass alle Orte und alle Menschen zu jeder Stunde reines Wasser 
brauchen, nicht nur um es zu trinken, sondern auch zur 
Reinigung von Haus und Hof. Mit unreinem Wasser macht 
man nur das Haus und seinen Boden unrein. Gutes, reines 
Wasser und eine für alle häuslichen Zwecke genügende Menge 
davon, und namentlich in allen Städten in allen Stockwerken 
der Häuser auslaufend, halte ich für die Gesundheit der Ein¬ 
wohner für viel wichtiger als gutes Bier und guten Wein, 
wenn auch der allerkleinste Theil dieses Wassers getrunken wird. 

Wie wichtig für unser Befinden ist die Wärmeökonomie 
unseres Körpers, dessen Inneres stets das gleiche Klima, die 
gleiche Temperatur zwischen 37 und 38 Grad Celsius behalten 
muss, wenn die Temperatur der Aussenwelt auch noch so sehr 
wechselt! Das Blut des Negers in den Tropen bei einer Luft¬ 
temperatur von 40 Grad über Null darf nicht heisser, und das 
Blut des Grönländers in dem Polarkreise bei 40 Grad, unter 
Null nicht kälter werden, wenn sie gesund bleiben sollen. 
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Von den drei Millionen Wärmeeinheiten (Grammealorien), 
welche ein erwachsener Mensch durchschnittlich durch seinen 
täglichen Stoffwechsel erzeugt, werden in der Regel mehrmals 
80 Percent durch das Hautorgan abgegeben, welches den gleich- 
massigen Abfluss der Wärme bei den grossen Wechseln der 
nächsten Umgebung mittelst des vasomotorischen Apparates zu 
reguliren hat. Es ist daher sprichwörtlich geworden, dass man 
in einer guten Haut stecken muss, um gesund zu bleiben, und 
bildet die Hautpflege einen wichtigen Theil der Hygiene, 
worunter der Hygieniker aber viel mehr versteht als Waschen 
und Rasiren und Salben und Schminken. 

In dem beständigen Kampf mit den Wechseln der Atmo¬ 
sphäre bedienen wir uns bekanntlich in erster Linie der Klei¬ 
dung und Wohnung als Waffen, und sind daher die Bekleidung 
des Körpers, der Bau und die Instandhaltung unserer Wohnung, 
deren Heizung, Ventilation und Beleuchtung grosse hygienische 
Capitel. 

Ein noch grösseres Capitel ist der Boden, auf welchem 
wir bauen, und hat darüber erst kürzlich Professor Soyka in 
Prag ein ebenso umfangreiches als gründliches und anregend 
belehrendes Werk veröffentlicht, das sich den Beifall jedes 
Sachverständigen erringen muss. 

Die Entfernung der Abfälle des menschlichen Haushaltes, 
namentlich aller Schmutzwässer, welche mindestens vier Fünftel 
des Ganzen ausmachen, aus der unmittelbaren Umgebung unserer 
Wohnungen ist eine Hauptaufgabe der Hygiene. Jede Versitz¬ 
grube unmittelbar am Hause, selbst wenn sie nur zur Aufnahme 
von Regen- oder Brunnenwasser bestimmt ist, birgt unter Um¬ 
ständen ernstliche Gefahren für unsere Gesundheit. Reinhaltung 
des Bodens von den Abfällen des menschlichen Haushaltes, gute 
Entwässerung aller menschlichen Wohnorte, sei es durch regel¬ 
recht gebaute, unterirdische Siele oder auch nur durch systema¬ 
tisch angelegte oberflächliche Rinnen, ist die wirksamste Pro¬ 
phylaxis gegen Typhoid- und Cholera-Epidemien. Man hat durch 
diese einfachen "Mittel, wo sie mit hygienischem Verständniss 
vollständig durchgeführfc wurden, schon die schlimmsten Cholera¬ 
herde in choleraimmune Stätten umgewandelt, wie ich erst jüngst 
am Fort William bei Calcutta und in der sogenannten Grube in 
Haidhausen bei München zu zeigen Gelegenheit nahm. 

Wie unendlich viel gerade in dieser Richtung in den meisten 
Orten noch zu thun ist, darauf hat der beiühmte englische 
Gesundheits-Ingenieur Sir Robert JRawlinson sehr drastisch hin¬ 
gewiesen, wenn er sagte: man solle sich einmal eine unserer 
blühenden Städte mit prachtvollen Häusern, monumentalen Bauten 
und Denkmälern, aber mit allen ihren Abtritt- und Versitzgruben 
und deren Inhalte, mit ihren schlechten Canälen und sonstigen 
Unsauberheiten im Boden denken und sich dann alle Bauten 
und Denkmäler, welche unser Auge so bestechen, plötzlich weg¬ 
denken, so dass nur der Boden der Stadt und was in ihm steckt 
übrig bliebe. Dann, wenn alle Schönheiten von der Oberfläche 
verschwunden sind, soll man Menschen an die Stelle führen und 
ihnen sagen, hier, auf diesem Boden, wollen wir Häuser bauen, 
hier sei gut wohnen. Alle würden es für eine entsetzliche Zu- 
muthung erklären, sich auf einem solchen Grund und Boden 
anzusiedeln, wenn er nicht zuvor gründlich gereinigt würde. 

Ich habe hier nur einige und durchaus nicht alle Capitel 
der Hygiene genannt, sie scheinen mir aber genügend, um auch 
jedem Laien zu zeigen, wie wichtig und nothwendig ihr Studium 
und der Unterricht darin für Alle ist, welche sich praktisch mit 
diesen Dingen zu befassen haben, und auch genügend, um zu 
zeigen, dass man die Hygiene nicht in einer Vorlesung erledigen 
kann, welche wöchentlich etwa nur eine oder zwei Stunden 
dauert. 

Viele meinen nun, gerade die Aerzte könnten eines be¬ 
sonderen hygienischen Unterrichtes am leichtesten entbehren, 
denn sie wüssten ja schon von Hause aus, was krank und wieder 
gesund macht. Die ärztliche Praxis und Wissenschaft hat aber 
ihre ältesten und stärksten Wurzeln nicht auf hygienischem 
Boden, in der Erhaltung, sondern in der Wiederherstellung der 
Gesundheit: nicht die Prophylaxis, sondern die Cur, die Therapie 
war Ausgangspunkt und Hauptziel des ärztlichen Thuns. Erst 
in neuerer Zeit spricht die wissenschaftliche Medizin auch von 
verhütbaren Krankheiten, preventable diseases, wie die Engländer 




sagen, und die Mittel zur Verhütung von Krankheiten, nament¬ 
lich zur Verhütung mörderischer Epidemien, werden nicht dem 
gewöhnlichen Arzneischatze entnommen und in der Apotheke 
angefertigt, sondern ruhen ganz vorwaltend in 'Verschiedenen 
Theilen der Technik und Verwaltung, in Theilen, auf welche 
der bisherige ärztliche Unterricht kaum Rücksicht genommen ha<t. 

Wenn sieh einzelne Aerzte in hygienischen Fragen hie und 
da auch hervorgethan haben, so geschah es gewiss nicht in 
Folge ihrer Schulbildung, sondern in Folge nachträglicher, sehr 
eingehender technischer und wissenschaftlicher Studien. So war 
z. B. mein verstorbener Freund Georg Varrentrapp in.Frankfurt 
am Main wohl praktischer Arzt und Director eines Kranken¬ 
hauses, aber wie viel Zeit hat er, nachdem er das schon war, 
noch aufwenden, und welche Reisen hat er noch machen, und 
welche Opfer hat er noch bringen müssen, um sieh als Hygieniker 
auszubilden und Reformator sanitärer Zustände in seiner Vater¬ 
stadt zu werden! 

Ein anderes Beispiel ist Rudolf Virchow , der ■ als Stadt¬ 
verordneter in Berlin sich schon grosse hygienische Verdienste 
erworben. Man könnte meinen, wenn das Virchow fertig bringen 
konnte, ohne je eine Vorlesung über Hygiene gehört zu haben, 
dann können es Andere auch. Aber unter unseren Bezirks- und 
Kreisärzten, unter unseren Sanitäts- und Medizinalräthen werden 
die Virchow's immer sehr dünn gesäet sein und darf man da 
schon mit etwas akademischem Unterricht ihrem Privatfleiss 
nachhelfen. . 

Professor Böhm hat sich in Wien um bessere Luft m 
Krankenhäusern und um die vortreffliche Ventilation des Wiener 
Opernhauses verdient gemacht, aber auch nicht in Folge seiner 
ärztlichen Schulbildung, sondern durch fortgesetzte Specialstudien 
über diesen Gegenstand der Hygiene. 

Wenn die Aerzte sich nicht mehr als bisher um solche 
Dinge kümmern, dann laufen sie Gefahr, dass ihnen die Gesund¬ 
heitstechnik hoch über den Kopf wächst. 

Es war daher gewiss klug gehandelt, dass im ganzen 
Deutschen Reiche vor einigen Jahren die Hygiene ein obligater 
Gegenstand der ärztlichen Schlussprüfling geworden ist. Die 
medizinischen Facultäten sind dadurch nun veranlasst, für eme 
geeignete Vertretung des Faches zu sorgen. 

Einstweilen sind allerdings die Lehrkanzeln für Hygiene 
nicht blos jüngste Kinder, sondern hie und da noch eine Art 
Stiefkinder der Facultäten. Sie sind in der That nicht so sehr 
wie andere medizinische Fächer aus den Facultäten heraus-, 
sondern mehr von aussen in sie hineingewachsen. Von manchem 
Fachgelehrten, welcher eine längere Ahnenreihe zählt, wird daher 
die Hygiene manchmal noch als eine nutzlose Zierpflanze im 
medizinischen Garten, wenn nicht gar als ein Unkraut angesehen, 
das man bei nächster Gelegenheit wieder ausreissen soll, weil 
es den schon länger gepflanzten Fruchtgattungen nur Boden und 
Nahrung wegnimmt. 

Die Protectoren der neueren hygienischen Strömung sind 
wirklich nicht vorwaltend Facultätsmitglieder, sondern Ver¬ 
waltungsbeamte und Staatsmänner gewesen, und möchte ich 
mir ein paar Beispiele davon anzuführen erlauben. Ich habe es 
an mir selbst erfahren und bitte daher um Erlaubniss, auch von 
meiner Wenigkeit zu sprechen: Sie werden das der bekannten 
Gesprächigkeit des Alters, an welcher auch ich zu leiden das 
menschliche Los und Recht habe, verzeihen. 

Ich wurde im Jahre 1847 an der Universität München 
auf Empfehlung des grossen Chemikers Justus v. Liebig und 
des Mineralogen Johann Nepomuk v. Fuchs als Professor 
für medizinische Chemie angestellt, ebenso wie Scherer in 
Würzburg und Qorup-Besanez in Erlangen — es war das die 
Zeit, in welcher sich der gewaltige Einfluss Liebig's auf Physio¬ 
logie und Pathologie geltend machte. Wir alle Drei waren 
absolvirte Mediziner, Doctoren der Medizin, Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe, rite promovirt, aber keiner hatte eine besondere 
Lust, praktischer Arzt zu werden, sondern wir trieben Allotria 
und gingen bei Liebig in Giessen in die Schule. 

(Schluss folgt.) 
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Der TL internationale hygienische Kongress in 
Wien. 

26. September — 2. Oetober 1887. 

L 

Die Eröffnung des Congresses. 

In würdiger, glanzvoller Weise wurde Montag, den 26. d. M. 
der VI. internationale hygienische Congress in Wien eröffnet. 

Schon um A 0 Uhr Vormittags, eine Stunde vor der fest¬ 
gesetzten Zeit, war der grosse Musikvereinssat von den Congress- 
mitgliedern und Gästen Ibis auf das letzte Plätzchen gefüllt, 
und nur mit Mühe konnten die geladenen Staatswürdenträger 
und sonstigen Notabilitäten zu ihren auf der Estrade reservirten 
Plätzen gelangen. Präcise 11 Uhr betrat Se. kais. kön. Hoheit, 
Kronprinz 'Rudolf , den Saal, von dreimal sich wiederholenden 
Hochrufen begrüsst, die derselbe, auf der Estrade stehen 
bleibend, durch eine leichte Verneigung erwiderte. Der Prä¬ 
sident des Congresses, Prof Dr. E. Ludwig , trat nun vor und 
richtete an den Kronprinzen folgende Ansprache: 

Professor E. Ludivig: 

Eure kaiserliche und königliche Hoheit! 

D/ie Organisations-Commission des VI. internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie hat mich mit der ehrenvollen Aufgabe 
betraut, Eure kaiserliche und königliche Hoheit angesichts dieser 
illustren Versammlung elirerbietigst zu begrüssen. 

Es ist erst ein Decennium verflossen, seit der I. internationale 
Congress für Hygiene und Bettungswesen unter dem Protectorate 
Sr. Majestät des Königs der Belgier in Brüssel getagt hat. In rascher 
Aufeinanderfolge sind die Congresse von Paris, Turin, Genf, Haag 
und. endlich dieser yi. Congress in unserer schönen Kaiserstadt in’s 
Leben gerufen worden. 

Aus fast allen civilisirten Ländern haben sich Eachmänuer zu 
ernster wissenschaftlicher Arbeit eingefunden, Begierungen und Ge¬ 
meinden haben ihre Vertreter so zahlreich wie nie zuvor hierher 
entsendet — ein erfreulicher Beweis, dass die Erkenntniss von der 
hohen Bedeutung der Gesundheitspflege unaufhaltsam fortschreitet. 

Wie sollte es auch anders sein? Hygiene und Demographie 
haben es unternommen, sociale Uebel, welche zumal unser Jahrhundert 
in besonders hohem Grade herbeigeführt hat, an der Hand exacter 
wissenschaftlicher Methoden zu erforschen und zu bekämpfen — 
nach beiden Eichtungen hin sind dauernde und bedeutsame Erfolge 
erzielt worden. 

Diese Congresse folgen einem charakteristischen, segensreichen 
Zuge unserer Zeit, Prägen, welche die ganze Menschheit betreffen, 
gemeinsamer Arbeit zu unterziehen; sie verfolgen den Zweck, auf dem 
Wege des persönlichen Meinungsaustausches die Wissenschaft zu 
fördern und das Interesse für die Gesundheitspflege mehr und mehr 
zu verbreiten. 

Der VI. internationale Congress für Hygiene und Demographie 
wird, der bestehenden Tradition entsprechend, eine Eeihe wichtiger 
Fragen aus den Gebieten dieser beiden Wissenschaften zur Verhand¬ 
lung bringen; diese Fragen sind von hervorragenden Fachmännern 
für die Discussion auf das Sorgfältigste vorbereitet worden. Im Hin¬ 
blicke auf diese Vorarbeiten, namentlich aber auf die grosse wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der Männer, welche an dem Congresse theil- 
nehmen, düifen wir mit Zuversicht hoffen, dass auch diese Vereinigung 
zur Lösung der für die Menschheit so wichtigen Fragen Einiges bei¬ 
tragen wird. 

Eure kaiserliche und königliche Hoheit haben durch die gnädige 
Uebernahme des Pi otectorates dem Congresse hohen Glanz verliehen 
und unsere Bestrebungen mächtig gefördert. Für diese Gnade sind 
wir zu tiefstem Danke verpflichtet. 

Ich erlaube mir unterthänigst die Bitte auszusprechen, Eure 
-kaiserliche und königliche Hoheit geruhen, den Ausdruck dieses 
Dankes gnädigst entgegenzunehmen und den VI. internationalen Con¬ 
gress für Hygiene und Demographie zu eröffnen. 


Seine kaiserliche Hoheit erwiderte auf diese Ansprache 
Folgendes: 

Geehrte Herren! Dem Präsidenten Ihres Organisations-Comites, 
der soeben so freundliche Worte an mich gerichtet hat, herzlichst 
dankend, bitte ich Sie Alle, meine Herren, die Versicherung entgegen¬ 
zunehmen, dass ich es mir zur Freude und Ehre anrechne, als Pro- 
tector an der Spitze des VI. internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie zu stehen. Das kostbarste Capital der Staaten und 
der Gesellschaft ist der Mensch. Jedes einzelne Leben repräsentirt 
einen bestimmten Werth. Diesen zu erhalten und ihn bis an die 
unabänderliche Grenze möglicht intact zu bewahren, das ist nicht 
blos ein Gebot der Humanität, das ist auch in ihrem eigensten Inter¬ 
esse die Aufgabe aller Gemeinwesen. 

Der Einzelne, wie gross auch die Mittel sein mögen, die ihm 
zu Gebote stehen, um sein eigenes Wohl zu schützen, bleibt doch 
machtlos gegenüber den nachtheiligen Einflüssen allgemeiner Katur, 
die uns Alle umgeben. Hier muss gemeinsames Wirken helfen. Dieser 
grossen Aufgabe dient, von der Demographie unterstützt, die Hygiene, 
welche, auf wissenschaftlicher Grundlage fussend, der Gesetzgebung 
und den Anordnungen der Staaten und Gemeinden die Wege vor¬ 
zeichnet zur Erringung praktischer Ziele in dem ganzen grossen 
Gebiete der Gesundheitspflege. 

Ueberblicken wir nun die Eeferate der einzelnen Berichterstatter 
dieses Congresses, so erstaunen wir, dass die Wissenschaft, der Sie, 
meine Herren, mit so hingebungsvollem Eifer dienen, alle Bereiche 
umfasst: das Haus und die Schule, die Production und den Krieg, 
die Städte und das Dorf, den Verkehr und die Industrie. 

Die Theilnahme von so illustren Vertretern aller Kationen und 
Staaten an der heutigen Versammlung ist ein Beweis von der wahr¬ 
haft internationalen Bedeutung der Hygiene. Es erfüllt mich mit 
wahrer Genugthuung, Sie, meine Herren, in dieser Stadt zu begrüssen, 
welche ein Mittelpunkt ist reger wissenschaftlicher Arbeit und ernsten 
Forscbens. (Beifall.) 

Im Kamen Seiner kaiserlichen und königlichen Majestät, meines 
allergnädigsten Herrn, erkläre ich den VI. internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie für eröffnet. (Erneuerte Hochrufe). 

Der Generalsecretär Prof. F. v. Gruber trug hierauf den 
Bericht über die Organisation des Congresses vor, dessen 
wesentlichsten Inhalt er stellenweise in französischer Sprache 
reproducirte. Wir müssen die Details dieser meist interne An¬ 
gelegenheiten des Congresses betreffenden Mittheilungen hier 
übergehen und erwähnen nur, dass Prof. Gruber, in Ueberein- 
stimmung mit dem auch von uns in der vorigen Kummer aus¬ 
geführten GedankeD, auf die in hygienischer Beziehung so zahl- 
und erfolgreichen Bestrebungen hin wies, welche sich im vorigen 
Jahrhundert in Oesterreich und speeiell in Wien geltend machten. 
„Sie werden bei uns,“ so sagte er unter Anderem in seinem 
Berichte, „Grosses und Neues, aber auch Altes sehen, das 
unseren heutigen Anforderungen nicht mehr ganz entspricht. 
Wir könnten Ihnen beruhigt auch dieses zeigen, denn Sie werden 
bei Besichtigung mancher unserer Institute daran erinnert werden, 
dass Oesterreich unter dem glorreichen Banner Habsburg- 
Lothringens schon im vorigen Jahrhunderte, als jene Institu¬ 
tionen geschaffen wurden, ein Hort der Humanität gewesen ist, 
wo unter van Swieteüs Führung die Grundsteine der berühmten 
medizinischen Schule Wiens gelegt wurden, wo sich Frank auf 
dem Gebiete der Sanitätspolizei unsterbliche Verdienste er¬ 
worben hat“. 

Nach dem lebhaften Beifalle, welcher diesem Berichte 
folgte, ergriff das Wort der Director des deutschen Gesund¬ 
heitsamtes, Prof. C. Köhler , zu folgender Ansprache: 

Kaiserliche königliche Hoheit! Durchlauchtigster Protector! 

Hoch geehrter Herr Präsident! 

Hocliansehnliche Versammlung! 

Im Kamen der deutschen Beicbsverwaltung habe ich mich des 
ehrenvollen Auftrages zu entledigen, die aufrichtigsten Wünsche für 
das Gelingen des grossen Unternehmens, zu dessen Beginn wir hier 
versammelt sind, darzubringen. Wie derselben die Aufforderung zur 
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officiellen Beteiligung an dem Congresse zur hoben Befriedigung 
gereicht, so war es ihr und den verbündeten hohen deutschen Re¬ 
gierungen eine besondere Freude, durch Entsendung von Delegirten 
ihr Interesse an dem Unternehmen an den Tag legen zu dürfen. 

Die österreichisch-ungarische Monarchie, deren Gastfreundschaft 
wir hier gemessen, hat es von jeher als ihr besonderes Vorrecht er¬ 
kannt, in Fragen, welche die öffentliche Gesundheitspflege berühren, 
die Führung zu ergreifen. Ich will hier nur daran erinnern, dass 
vor nunmehr 13 Jahren in Wien auf Einladung der k. k. öster¬ 
reichisch-ungarischen Regierung die Vertreter sämmtlicher Cultur- 
staaten zusammentraten, um über die zweckmässigsten Massregeln zur 
Abwehr und Unterdrückung mörderischer Krankheiten Rath zu pflegen. 

Allerdings hat jenes Unternehmen, die unter dem Namen der 
Wiener internationalen Sanitäts-Conferenz bekannten Verhandlungen, 
ebensowenig wie diejenigen ihrer Vorgängerin zu Constantinopel und 
der nachfolgenden zu Washington und Rom zu feststehenden, bindenden 
Abmachungen unter den beteiligten Regierungen geführt. Allein 
wir wissen Alle, dass die internationale Praxis in sanitären Ange¬ 
legenheiten heutzutage wesentlich auf den Ergebnissen jener Be- 
lathungen mit beruhen. Der heutige Congress tritt auf umfassender 
Grundlage als freie Vereinigung von Männern der Wissenschaft zu¬ 
sammen, um über die hervorragendsten Fragen, welche die öffentliche 
Gesundheitspflege angehen, in Beratung zu treten. 

So jung die Wissenschaft der Hygiene verhältnissmässig noch 
ist, so hat sich schon überall die Ueberzeugung von ihrer hervor - 
jagenden Bedeutung Bahn gebrochen. Mit dem Muthe und der Kraft 
des Jünglings erobert sie weitere und weitere Gebiete, mit der Aus¬ 
dauer und dem kritischen Verstände des Mannes festigt sie das Ge¬ 
wonnene und baut es weiter aus. 

So in der That liegt es in der ganzen Entwicklung der modernen 
Verhältnisse, dass stets neue Gefahren für die Gesundheit des Volkes 
entstehen und bereits vorhandene vergrössert werden. Die schnelle 
Entwicklung des Verkehrswesens erleichtert den Transport von Per¬ 
sonen und Sachen, gleichzeitig aber die Verschleppung von Krank¬ 
heitskeimen, und erweisen sich die bisherigen lästigen Massregeln 
für eine Einschränkung des Verkehrs als trügerisch und undurch¬ 
führbar. Die Anhäufung von Volksmassen in grossen Städten und 
der rasche Aufschwung gewerblicher Thätigkeit hat die Frage der 
Einrichtung der menschlichen Wohnungen, insbesondere auch für die 
minder bemittelten Classen, der Wasserversorgung, der Beseitigung 
der Abfallsstoffe in den Vordergrund der Discussion gestellt. Die 
erhöhten Anforderungen an die Ausbildung unserer Jugend mahnen 
daran, bei Zeiten das Gleichgewicht zwischen körperlicher und geistiger 
Entwicklung zu erhalten. Die fortschreitende Erkenntniss unserer 
Nahrungs- und Genussmittel leistet indirect der Auffindung von Surro¬ 
gaten Vorschub, birgt aber auch in sich die Gefahr, dass nicht immer 
vollweithiger Ersatz geboten wird. Diese leicht zu erweiternde Reihe 
dieser Beispiele zeigt, wie es überall gilt, Gefahren zu bekämpfen 
und ihnen vorzubeugen. Ebenso weist denn auch das Programm des 
heute zusammengetretenen Congresses eine reiche Auswahl von inter¬ 
essanten Fragen aus den verschiedensten Gebieten des menschlichen 
Wissens und Könnens nach. 

Die hohe Huld, welche der erhabene Protector dem Congresse 
entgegenbringt, die sorgsame Vorbereitung der Verhandlung durch die 
aufopfernde Tbätigkeit der Oiganisations-Commission, die Anwesenheit 
so zahlreicher hervorragender Männer der Wissenschaft geben eine 
Bürgschaft für den günstigen Verlauf des Congresses durch persön¬ 
lichen Austausch der Meinungen durch das Erkennen der Verschieden¬ 
heit und die gleichzeitige Erleichterung des Ausgleiches in directem 
persönlichen Verkehre; durch die Einsichtnahme neuer technischer 
Einrichtungen in der Stadt Wien und in die Ausstellung werden die 
Wissenschaften der Hygiene und Demogiaphie mächtig gefördert 
werden, und so die Wissenschaft ihre Förderung erhält, wird die 
Praxis Nutzen davon ziehen. Die Völker werden den Vortheil davon 
haben. 

Ich schlösse mit dem aufrichtigen und zuversichtlichen Wunsche, 
dass diese von mir ausgesprochenen Erwartungen voll und ganz in 
Erfüllung gehen mögen. 

Der Präsident des Consultativ - Comites im Handels¬ 
ministerium zu Paris, Prof. Brouardel , nahm das Wort zu 
folgender Ansprache: 


Au nom de ceux qui parlent la langue romäne' au Congas 
d’hygiene et demographie, je-prösente nos hommages respeefneui ä 
Son Altesse imperiale et royale Monseigneur l’Archiduc Rodolpher 

Nous le remercions d’avoir pris co Congres sous sa protection. 
Nous en sommes heureux et fiers, car Thygiene mörite toute la 
sollieitude des pouvoirs. 

Cette Science ne provoque pas seulement des diseussions eite 
aboutit ä des actes. 

Le haut protectorat que Sou Altesse imperiale accorde ä ce 
Congres permet de croire que cette alliance si heureuse aura pour 
consequeuce de faire aboutir les resolutions votees. 

Nous savons quel rang ses travaux tiennent dans les scieuces 
naturelles, et nous avons la conviction qu’Elle saura au besoin nous 
faire rendre justice en s’inspirant de nos travaux pour le bien 
de tous. 

Je demande aussi la permission d’adresser des remerclments 
ä la population de Vienne. 

Nous n’avons pas ete surpris de l’aimable aecueit que nous 
avons trouve ici; cette belle eite a depuis longtemps un renoin 
d’hospitalite, gräce a laquelle des savants etrangers ont pu la con- 
siderer comme une seconde patrie. 

Nous dirons tous chez nous que Vienne est toujors digne de 
son antique reputation. 

Le succes du Congrös est dü au zöle infatigable du Comitd 
organisateur et notainment k son President Mr. Ludwig et ä son 
secretaire genöral Mr. de Gruber; le soin qu’ils out mis ä ecarter 
les difficultes multiples que fout surgir le reunioas telles que la 
nötre, appelle de notre part la plus vive recounaissance. (Lebhafter, 
langanhaltender Beitall.) 

Nun folgten die beiden angekündigten Vorträge der 
I. allgemeinen Sitzung. Prof. Brouardel: „Ueber die Ver¬ 
breitung des Typhus“ und Prof. Max v. Pettenhofen „Ueber 
den hygienischen Unterricht an den Universitäten und tech¬ 
nischen Hochschulen.“ Den letzteren Vortrag finden unsere 
Leser bereits in der vorliegenden Nummer, den Vortrag 
BrouardeVs tragen wir in einer der nächsten Nummern nach. 

Der Kronprinz hatte dieser Sitzung beigewohnt und liess 
sich dann mehrere hervorragende auswärtige Graste vorstelien, 
so den Director des deutschen Gesundheitsamtes Köhler , Virchow, 
Deveaux, v. Bettenhofer } Brouardel , Johnson , Mosso, Over - 
bech , de Meijer , Sonderegger , Blasius . 


Um 4 Uhr Nachmittags fand der Empfang der Congress - 
mitglieder im neuen Rathhause statt, woselbst der Bürger¬ 
meister, der Magistrat und der Gemeinderath die Honneurs 
machten. Den Congressmitgliedern wurde unter den Klängen 
einer Musikcapelle ein reich besetztes Buffet geboten. Während 
desselben richtete der Bürgermeister Eduard Uhl folgende An¬ 
sprache an die Versammlung: 

„Seien Sie aufs Herzlichste begrüsst, lassen Sie mieh Ihnen 
danken, dass Sie der Einladung der Gemeindevertretung von Wien 
gefolgt sind und dieses Haus durch Ihren Besuch geehrt haben. 

Einer der wichtigsten Zwecke der communalen Verwaltung 
ist; die Öffentliche Gesundheitspflege, die nicht nur die Grund¬ 
bedingung der intellectuellen und moralischen Entwicklung der Be¬ 
völkerung ist, sondern auch die Werthschätzung des individuellen 
Lebens in der bürgerlichen Vereinigung bekundet. Diese grosse Auf¬ 
gabe der Stadt Vertretung wird durch die Arbeiten des hygienischen 
Congresses mächtig gefördert, denn die Resultate desselben finden iu 
der städtischen Verwaltung ihre praktische Lösung. 

Sie können daher der warmen Theilnahme der Bevölkerung 
Wiens versichert und überzeugt sein, dass ich nur der öffentlichen 
Stimme Ausdruck verleihe, wenn ich Ihnen zurufe: „Hoch die Mit¬ 
glieder des hygienischen Congresses.“ (Lebhafter Beifall.) 

Der Präsident des Congresses, Prof. Dr. Ludwig , antwortete 
mit folgendem Trinkspruche: 

„Im Namen des Congresses sage ich der geehrten Gemeinde¬ 
vertretung von Wien herzlichen Dank für die freundliche Einladung 
zu dem Feste, welches uns in diesem unvergleichlich schönen Bau¬ 
werke vereinigt, herzlichen Dank dafür, dass Sie es möglich gemacht 
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■' haben, dass wir in dar schönen alten Kaiserstadt an der Donau unsere 
Arbeiten beginnen und vollfuhren können, herzlichen Dank für alle 
Unterstützung, die Sie uns bisher gewährt haben und noch weiter 
gewähren werden. Wir sind stolz, Graste eines Gemeinwesens zu sein, 
welches sich durch unvergängliche Thaten auf einem Gebiete aus¬ 
gezeichnet hat, dem auch wir uns gewidmet haben. 

Ich erlaube mir, auf den Bürgermeister und den Gemeinderath 
der Reichshauptstadt Wien ein Hoch auszubringen. (Stürmischer 
Beifall.) 

Als die Mitglieder des Congresses das Rathhaus verliessen, 
wurde Ihnen zum Abschiede noch eine angenehme Ueber- 
raschung zu Theil, indem die Hauptfa 9 ade des Prachtbaues in 
farbiger, elektrischer Beleuchtung erstrahlte, die einen wahr¬ 
haft feenhaften Anblick bot. 


Der Abend versammelte die Congressmitglieder in den 
Sälen der k. k. Gartenbaugesellschaft zu einer Festkneipe, 
die vom Wiener medizinischen Doctoren-Collegium veranstaltet 
wurde. Das Präsidium hatte in liebenswürdiger Weise Professor 
Nothnagel übernommen und damit war der gemüthliche Ver¬ 
lauf des Festes gesichert. Der Abend bot aber noch mehr: eine 
fein pointirte, herzliche Ansprache NothnageV s, mit welcher er 
den Abend eröffnete, und eine geistvolle Rede Virchow’s, der 
geradezu mit frenetischem Jubel begrüsst wurde. 

Die Begrüssung der Versammlung durch Prof. Nothnagel 
lautete wie folgt. 

Prof. Nothnagel: 

Meine Herren! 

Von erhabener Stelle, von dem durchlauchtigsten Kronprinzen- 
Protector, welcher, dem vom Throne ausstrahlenden allerhöchsten Bei¬ 
spiele folgend, und in Bethätigung des eigenen hohen und ernsten 
Strebens, schirmende Huld jeder That der Humanität und Wissen¬ 
schaft zu Theil werden lässt^ ist der hygienische Congress heute 
feierlich eröffnet worden; in gehobener Arbeits- und Festesstimmung 
hat er seine Thätigkeit begonnen; begrüsst hat ihn mit gastlichem 
Willkommen die hochansehnliche Vertretung unserer Reichshauptstadt. 
So verlief der erste Tag seines Daseins — goldene Früchte in silbernen 
Schalen, so hoffen, so erwarten wir, werden uns auch alle kommen¬ 
den Tage bringen. Da, meine Herren, ist an Ihr Ohr, nein — die 
wogende Fülle hier bezeugt es — an Ihr Herz ein Ruf, eine Auf¬ 
forderung gedrungen, deren schlichter Klang gar seltsam sich auszu¬ 
nehmen scheint gegenüber dem getragenen Ernste des ersten feier¬ 
lichen Congresstages. Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
hat sich die Ehre Ihres Besuches erbeten zu einem „gemüthlichen 
Kneipabend“. 

Warm quoll der Wunsch, Sie als unsere lieben Gäste begrüssen 
zu können, aus der Tiefe des Empfindens auf; kaum empfunden, 
wurde er auch schon zur That. Zagenden Sinnes fragten wir uns 
dann erst, mit welchem Rechte wir uns erlauben durften, eine solche 
Aufforderung an Sie ergehen zu lassen: an die hohen Ehrenpräsidenten 
des hygienischen Congresses au alle die Männer, deren Hamen mit 
leuchtendem Glanze in die Tafeln der Wissenschaft eingegraben sind, 
an ruhmreiche, bedeutende Forscher, an treue Arbeiter auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten des Könnens und Wissens. 

Ein eigenes Ding ist es um die Zergliederung unmittelbarer 
Gefühlshandlungen. Was als ein Quell an die Oberfläche tritt, 
sammelte sich in der Tiefe aus mancherlei und vielfachen Wasserfäden. 

Wir sind ja in Wien! Wien — das Wort allein schon gibt 
eine Machtbedingung für unser Unternehmen — wie ihnen die Seelen 
weit werden, wenn sie den Namen hören, die Eingebornen dieser 
Stadt! Wie ein jubelndes Lied Walther’s von der Vogelweide klingt 
er ihnen. Und wie sie ihnen Recht geben, jene Zugewanderten alle, 
welchen es vergönnt ist, den unvergänglichen Zauber der schönen 
Stadt kennen zu lernen! Ja, wir haben ein historisch-poetisches Recht 
in Wien, zu einem solchen Abend zu rufen. 

Aber dies war nur eine der wirkenden Kräfte. Gerufen, meine 
Herren, haben Sie praktische Aerzte. Wer mehr als er, der praktische 


Arzt, ist der Vermittler zwischen der sinnenden Forschung und der 
bewegten Thätigkeit? Was im Arbeitszimmer denkend ergründet 
worden, das trägt der Arzt handelnd hinaus in das Leben. So meinten 
die Wiener Aerzte, auf das uralte Recht guter Kameradschaft, welches 
die gemeinsame Arbeit zu hohem gleichen Ziele verleiht, bei ihrer 
Einladung sich stützen zu können. 

Aber noch zahlreicher waren die uns treibenden Momente. Das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium hält gemeinsam als Fahne 
hoch, was auch jeder Einzelne von uns als seinen unverrückbaren 
Leitstern erkoren hat: die Pflichttreue dem Einzelnen wie dem Ganzen 
gegenüber und die Pflege der Collegialität. Dieser Sinn für die 6re- 
nossenschaft war es, welcher uns ermuthigte, Ihnen Allen, meine 
Herren, welchem Berufe immer Sie Ihre Kräfte geweiht haben, mit 
der Bitte zu nahen, heute in unseren Kreis zu treten. Jene Ge¬ 
nossenschaft des Geistes meinen wir, welche der Sage nach einst 
Hippokrates und Demokritos verband. Sie hatten sich nie im Leben 
gesehen und verstanden sich doch beim ersten Wort, weil sie Kos¬ 
mopoliten waren im erhabensten Sinne — Weltbürger, welche nach 
der Wahrheit, dem Guten und Edlen streben in zusammenwirkender 
Thätigkeit, gleichgiltig, welches Volkes und Stammes der Mensch sei. 
In diesem Sinne der Zusammengehörigkeit haben wir Sie heute zum 
gemeinsamen frohen Abend geladen, unsere lieben fremden Gäste, 
welche Sprache sie immer reden, mit der gleichen Herzlichkeit be- 
grüssend, wie die Genossen unserer Stadt, unseres Landes. 

Und wenn, meine Herren, alles dies Ihnen noch keine Recht¬ 
fertigung erscheinen sollte für eine so gestaltete Vereinigung, Eines 
nur brauche ich noch hinzuzufügen, und dann werden Sie uns ver¬ 
stehen. Alle, die wir hier sind, wandelten einst im Lenze der Jugend. 
Viele haben wir gesungen, gelebt, geschwärmt von Burschenherrlich¬ 
keit, Alle aber haben wir mit pochendem Herzen gestanden, als in 
unserer akademischen Jugendzeit die Pforten des Lebens vor uns 
aufsprangen. Einen leisen Nachklang jener goldenen, unvergesslichen 
Tage wollten wir versuchen Ihnen heraufzubeschwören inmitten des 
strengen Ernstes der Arbeit. Ob Sie unsere Absicht billigen? Ob 
uns dieselbe gelingt ? Wir wissen es nicht, aber wir wünschen, wir 
hoffen es. Und so heissen wir Sie nochmals wärmstens willkommen, 
Alle, Alle. In die Erinnerung der dahingegangenen Tage, in das 
selige Land der blühenden Jugend möge Sie jetzt unser altes 
akademisches Lied hinübertragen, mit dessen Gesang ich den Commers 
eröffne: 

Gaudeamus igitur! 

Unter stürmischen Applanse stimmte nun die ganze Ver¬ 
sammlung das Studentenlied an und als die letzten Accorde 
desselben verklungen waren, folgte der Kaisertoast von Seite 
des Präsidiums des Collegiums Dr. Hopfgartner , der Dank des 
Präsidenten des Congresses Prof. E. Ludwig und des Geheim¬ 
rath. Prof. Pettenlcofer an das Doctoren-Collegium. 

Nun erhob sich abermals Prof. Nothnagel zu einem mit 
grossem Jubel aufgenommenen Toaste auf Virchow , den 
dieser mit folgenden Worten erwiederte. 

Prof. Virchow : 

Gewalt geht vor Recht! Es ist so ungewöhnlich, dass aus der 
grossen Zahl der Mitglieder eines solchen Congresses eine einzelne 
Person hervorgehoben wird, dass ich nur in Folge der Vergewalti¬ 
gung Ihres Vorsitzenden auf diesen Platz getreten bin. Die Länge 
der freundschaftlichen Beziehungen, welche mich mit ihm verknüpfen, 
mag es erklären, dass sein Herz ihn verführt hat, mir diese 
Vergewaltigung anzuthun. Bei seiner ersten Rede, als er uns 
aufforderte, die Tage unserer Jugend wieder aufleben zu lassen 
an diesem Abend, und nachher, als er sagte, dass ich seit vierzig 
Jahren eine Einwirkung auf die Aerzte ausgeübt habe, kamen 
mir in voller Stärke in die Erinnerung die Herbsttage von 1847, 
als ich zum ersten Male in Wien war, um die grossen Meister kennen 
zu lernen,' welche damals die Lehrstühle dieser Facultät einnahmen. 
Ich hatte damals eben erst angefangen, selbstständig zu arbeiten, ich 
war ein kleiner Privatdocent an der Berliner Universität und auf 
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Widerruf als Prosector der dortigen Charite angestellt. Da eilte ich 
nach Wien, um die Männer an der Arbeit za sehen, welche man 
schon damals als die Repräsentanten der Wiener Schule bezeichnete. 
Ihnen nachzueifern ist seitdem stets mein Streben gewesen. 
Auch sie waren nicht die Ersten auf diesem Wege der Reform unserer 
Wissenschaft. Ein Jahr vorher war ich in Leyden gewesen, in 
jener Stadt, deren Bürger nach heldenmüthiger Vertheidigung von 
dem Oranier, der ihnen eine Belohnung zugedacht hatte, eine 
Universität verlangten. Das wurde die Schule des grossen Hermann 
Boerhave , aus welcher ausser Albrecht von Haller auch van Swieten 
und de Haen hervorgingeD, die in der Medizin jene erste Wiener 
Schule gründeten, durch welche die Beobachtung und das Experiment 
in ihr Recht eingesetzt wurden. Durch sie ward der Weg eröffnet, 
auf dem seitdem die Medizin fortgeschritten ist, nicht blos die 
Medizin dieses Landes, sondern die Medizin der ganzen Welt. Alles 
das ging an meinem Geiste vorüber, als ich gestern zufällig die 
eDge Gasse wiedersah, welche noch heutigen Tages den Namen 
van Swieten's trägt. Vielleicht könnte der Wiener Gemeinderath 
einmal eine recht grosse Strasse so benennen. Die Strasse van Swieten's 
ist, das sollen wir nicht vergessen, die Strasse, auf der schliesslich 
auch die Hygiene zur Welt gekommen ist. Und so gestatten Sie mir, 
Sie aufzufordern, auf das Gedächtniss der grossen Meister der Ver¬ 
gangenheit ein Glas zu leeren. Möge es der jetzigen Generation 
beschieden sein, dass die dankbare Nachwelt sie als die dritte Wiener 
Schule in der Geschichte unserer Wissenschaft feiert! 

Wir brauchen kaum hervorzuheben, welche Huldigungen 
dem berühmten Forscher nach diesen Worten dargebracht 
wurden. Gleich stürmische Beifallsbezeugungen folgten auch dem 
launigen Toaste NothnageVs auf Pettenkofer und dessen 
Erwiderung, ebenso dem Toaste Professor Gonradi' s aus Pavia. 
Alle Trinkspiüche aufzuzählen, oder auch nur die Namen der 
Sprecher zu nennen, würde wohl zu weit führen. Es war jeden¬ 
falls ein glücklicher Gedanke des Wiener medizinischen Doefcoren- 
Collegiums, den Abend zu veranstalten, der in so anregender 
Weise verlief. 

Um 3 Uhr Nachmittags besuchte der Unterrichtsminister 
Dr. v. Gautsch die Ausstellung. Von dem Präsidenten des 
Congresses Prof. Ludwig begrüsst, unterzog er die Ausstellung 
einer eingehenden Besichtigung unter der Führung des Prä¬ 
sidenten des Ausstellungs-Comitds, Baurathes v. Goldschmidt. 
Der Unterrichtsminister drückte über das Gesehene seine vollste 
Befriedigung aus und erklärte, den Besuch demnächst wieder¬ 
holen zu wollen. 

II. 

Der zweite Tag des Congresses war ernster, wissenschaftlicher 
Arbeit gewidmet. Sämmtliche Sectionen traten Morgens 9 Uhr zu 
ihren Berathungen zusammen. Wir können selbstverständlich heute 
nur einen vorläufigen, kurzen, summarischen Bericht liefern, dazu 
bestimmt, eben nur die verhandelten Themata und die Namen der 
Disputirenden zu nennen. 

In der ersten Section (Generalsecretär Prof. Sojka , Prag) 
stand auf der Tagesordnung die Frage : „Gegenwärtiger Stand und 
Reinigung der Abwässer unter Verwerthung der menschlichen Abfall¬ 
stoffe mit besonderer Rücksicht auf die Reinhaltung der Flüsse, 
eventuell auch mit Vorschlägen für gesetzliche Bestimmungen, um 
diese zu ei zielen.“ 

Präsident: Prof. Dr. Erismann (Moskau). 

Da Prof. König abwesend ist, erstattet Prof. Franhland 
sein Referat, an welches sich eine längere Discussion knüpft unter 
Betheiligung der Herren Professor Baumeister (Karlsruhe), Docent 
Knauf (Berlin), Ingenieur Hirschfeld (Paris), Gebeimrath Köhler 
(Berlin), Baurath Bindley (Frankfurt). Nach dem Schlussworte von 
Prof. Franhland resumirt Erismann das Thema, ohne dass eine 
bestimmte Resolution gefasst wurde. 

Zweiter Gegenstand der Tagesordnung: Welche Erfahrungen 
wurden bisher mit den „Separate Systemen“ (System Waring und 
System Shone) gemacht, und wie verhalten sich dieselben in der 


Praxis in hygienischer, technischer und finanzieller Beziehung dem 
einheitlichen Schwemmsysteme gegenüber? 

Die Verhandlungen über Punkt 3: „Kriterien zur Beurtheilung 
der hygienischen Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft“ leitete Berichterstatter Prof, 
Gärtner (Jena) ein. Wir haben dieses Referat bereits seinem ganzen 
Umfange nach mitgetheilt. 

Nachdem sich an der Debatte Prof. Poehl (Petersburg), Di- 
rector Jauke (Bremen), Prof. Erismann (Moskau), der Präsident 
Prof. Frankland (Yew-Reygate), sowie der Vicepräsident Professor 
Bouchet (Paris) betheiligt, wurde der Gegenstand ohne Fassung 
eines bestimmten Beschlusses erledigt und die Sitzung geschlossen. 

Die zweite Section wird von dem Generalsecretär Dr. Kratsch- 
mer begrüsst; es wird ihr die Mittheilung von der eben eingelangten 
Nachricht über den Tod des als Vicepräsidenten für das Thema 12 
designirten Directors Pini (Mailand) gemacht. Die Versammlung 
erhebt sich zum Zeichen des Beileides von den Sitzen. 

Hofrath Prof. Nothnagel übernimmt den Vorsitz. 

Zur Verhandlung gelangt Thema 12 : „Aerztliche Ueberwachung 
der Schulen.“ 

Referenten: Wasserfuhr (Berlin), Cohn (Breslau), Napias 
(Paris). 

Nachdem die beiden erstgenannten Referenten ihre in mancher 
Beziehung abweichenden Ansichten dargelegt haben, stellt Napias 
den Antrag, die der Section vorzulegenden Thesen mögen nach 
Schluss der Debatte von eiuem engereu Comite neu formulirt und in 
Einklang gebracht werden. 

Wir schalten hier die Darstellung des einen der Referenten 
(Prof. Cohn ) über die Kurzsichtigkeit in den Schulen ein, als Fort¬ 
setzung des Referates, welches wir bereits in der vorigen Nummer 
gegeben haben. 

Es wurde behauptet, die Myopie sei, wenn sie in niederen 
Grenzen bleibt, unbedenklich. Gewiss können schwach e Grade zeit¬ 
lebens schwach bleiben und durch eine richtige Fernbrille compensirt 
wei den. Aber kein Mensch kann Vorhersagen, ob eine in der Jugend 
entstandene schwache Myopie stationär bleiben wird oder nicht. 
Nirgends ist der Beweis geliefert, dass diese sogenannten schwachen 
Arbeitsmyopien stillstehen müssen. Im Gegentheil, aus erwiesener- 
massen sehr schwach myopischen Kindern sind unzäulige Male stark 
kurzsichtige Studenten geworden. Uebrigens sind erfahrungsgemäss 
selbst die niederen Grade der Myopie sehr oft m it herabgesetzter 
Sehschärfe verknüpft. Die Gefahren der Myopie beginnen allerdings nach 
dem übereinstimmenden Urtheile aller Ophthalmologen mit M = 6’0; 
diese wurde aber schon oft von Primanern erreicht, die in Tertia 
M = 3*0 hatten. 

Bei den mittleren Graden der Myopie sind Mouches volantes 
und Insufficienzen der Musculi recti interni quälend ; bei den höheren 
Graden kommen Glaskörpertrübungen, Aderhautentzündungen,Blutungen, 
Zertrümmerungen und Ablösungen der Netzhaut häufig vor, also sehr 
ernste Krankheiten, die freilich meist erst nach dem 40. Jahre 
auftreten. 

Wer hier von Uebertreibung spricht, hatte wohl nicht genug 
Gelegenheit, Myopen in späteren Lebensjahren wieder zu untersuch en. 
Der beschäftigte Praktiker hat leider nur zu oft den Jammer ge¬ 
sehen, welchen die genannten Folgeleiden hervorrufen bei Männern, 
die mitten in der für die Erhaltung ihrer Familie so nöthigen Be- 
rufsthätigkeit von dem Finale einer in der Jugend mässig auftretenden 
Myopie ereilt werden! 

Die Kurzsichtigkeit ist also gewiss nichts GleichgiltigeSj sondern 
ein Leiden, das erste Prophylaxe erheischt. 

Man hat gesagt, es gebe unter Landleuten und Arbeitern, 
welche ihr Auge nie in der Nähe angestrengt haben, Kurzsichtige, 
und zwar sehr hochgradig Kurzsichtige ; das Uebel müsse diesen also 
angeboren sein. Das ist richtig; aber die Landleute und Arbeiter 
stellten nach den in Dänemark von Tscherning und nach den in 
Bayern von Seggel vorgenommenen Erhebungen nur zwei bis drei 
Percent der dänischen, respective bayerischen Myopen, während die 
aus höheren Schulen hervorgegangenen Militärpflichtigen in Däne¬ 
mark 32, in Bayern 57 Percent der Myopen lieferten. Es handelt 
sich in jenen seltenen Fällen allerdings um angeborene Myopie, wie 
man ja auch ganz ausnahmsweise einmal ein überaus [kurzsichtiges 
Kind in der untersten Sehulclasse findet. 
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Einzelne Autoren haben die Erblichkeit als Hauptursache 
der Myopie aufgeführt. Ganz gewiss ist die Vererbung ein sehr 
wichtiger Factor bei deT Myopie, wie bei vielen anderen Krankheiten. 
Es fehlt aber bis jetzt noch vollkommen $n grossen Beobachtungs¬ 
reihen über die Augen von Eltern und Kindern, so dass sich auch 
nicht annähernd eine Zahl für die Häufigkeit der Vererbung an¬ 
geben Hesse. An eine häufige directe Vererbung können wir aber 
schon darum nicht glauben, da wir sonst viel mehr myopische 
Kinder in den untersten Classen der Schulen, die sich aus ge- 
gebildeten Familien recrutiren, finden müssten, als es in Wirklich¬ 
keit der Fall ist, und da jeder Augenarzt reichlich Gelegenheit hat, 
Kinder notorisch kurzsichtiger Eltern als normalsichtig zu con- 
statiren. 

Von anderer Seite wurde die sogenannte erbliche Disposi¬ 
tion in’s Feld geführt. Dieser Ausdruck ist aber etwas ganz Vages. 
Wer kann nacbweisen, wie viel von der Myopie eines 13jährigen 
Kindes auf erbliche Disposition kommt, wie viel auf Naharbeit ? Und 
selbst wenn wir die erbliche Disposition als einen bestimmten Factor 
annehmen wollten, so müssten wir, wie Schiess und Horner treffend 
bemerken, hier wie bei vielen anderen erblichen Dispositionen erst 
recht günstige Verhältnisse schaffen und noch mehr prophylaktische 
Pflege bieten, damit die Disposition nicht zum Ausbruche kommt. 
Es müsste ferner die Wahrscheinlichkeit der Vererbung umsomehr 
ein Sporn sein, die jetzige Generation vor Myopie zu bewahren, 
damit sie auf die folgenden Generationen die Disposition zur Myopie 
nicht vererbe! 

Darüber sind übrigens alle Oculisten einig, dass in un¬ 
zähligen Fällen normalsehende Kinder normalsehender Eltern während 
der Schuljahre kurzsichtig werden, und wenn auch von manchen 
Seiten die Myopie als ausschliessliches Product der Naharbeit be¬ 
kämpft worden ist, so stimmen doch alle Augenärzte darin überein, 
dass anhaltende Näharbeit besonders bei schlechter Beleuchtung 
geeignet sei, Kurzsichtigkeit zu erzeugen , resp. zu ver¬ 
mehren. 

Anhaltende, leider zu anhaltende Naharbeit der Kinder 
findet in der Schule und im Hause statt. Gewiss ist es schwierig, 
die Quote der Schädlichkeiten im Hause von der : in der Schule zu 
trennen. Peccatur intra et extra. Aber man darf doch nicht ver¬ 
gessen, dass das Schreiben und Lesen in der Schule -gelernt wird, 
und dass, wie Virchow sehr treffend sagt, viele schlechte Ge¬ 
wohnheiten beim Sitzen bei der Arbeit aus der Schule in’s Haus 
herübergebracht werden, zum Mindesten, dass die Schule dem Auf¬ 
kommen schlechter Gewohnheiten in dieser Beziehung nicht genügend 
wehrt, dass sie einzelne vielmehr geradezu fördert. 

Was die Hausarbeiten betrifft, so sind deren leider in den 
höheren Schulen noch immer zu viel; in den Volksschulen kommt 
aber auf vier bis fünf tägliche Schulstunden nur eine Stunde Haus¬ 
arbeit; wir sind daher berechtigt, in diesen Anstalten der Naharbeit 
in der Schule selbst viel mehr Gewicht beizulegen. Auch bekennen 
selbst Diejenigen, welche das Haus besonders beschuldigen, dass das 
Ziel einer richtigen Sitzstellung im Hause ungemein erschwert wird, 
wenn schlechte Schuleinrichtungen den Schüler immer wieder zu 
einer schlechten Körperhaltung veranlassen. 

Einzelne Autoren haben mitgetheilt, dass in den neuen, sehr 
hellen Schulpalästen trotz der besten hygienischen Einrichtungen 
ebensoviel und mehr Kurzsichtige gefunden wurden als in den alten 
Schulen, dass die Hauptschuld also das Haus tragen müsse. Allein 
man hat hier — abgesehen von der Frage der Vererbung seitens 
der in den alten Schulen grossgewordenen Generation — den Fehler 
gemacht, höhere Anstalten zu vergleichen, wo die Hausarbeit nach 
wie vor eine sehr beträchtliche ist. Derartige Vergleiche dürfen 
nur in Volks- und Elementarschulen vorgenommen werden, bei 
welchen die Hausarbeiten sehr gering sind, und solche Vergleiche 
fehlen bis auf die Untersuchungen von Florschütz, welcher in der 
That eine Abnahme der Myopie in den neuerbauten Volksschulen 
Coburgs von 12 und 14 Percent auf 4 und 7 Percent fand. 

Die Befürchtung Einzelner, dass die Eltern die häusliche 
Hygiene vernachlässigen würden, wenn sie wüssten, dass in der 
Schule schon alle Verhütuugsmassregeln gegen die Myopie getroffen 
seien, werden wohl nur wenige Aerzte theilen; im Gegentheil, je 
eher die Kinder in der Schule und demnächst durch die Kinder 
wiederum die Eltern erfahren, welchen Werth man dort auf die Er- 


' haltung guten Sehvermögens legt, desto mehr werden auch im Hause 
alle nützlichen Vorkehrungen getroffen werden. Zeigt sich doch auch 
in allen anderen Gebieten der Hygiene, dass öffentliche Prophylaxe 
die häusliche nicht verringert, sondern anregt. 

Glücklicherweise steht die Ansicht, „dass Bildung und 
Kenntnisse sich nun einmal nicht erwerben lassen, ohne eine gewisse 
Schädigung des Körpers“, nur ganz isolirt da, und die ungemeine 
Mehrzahl aller Augenärzte unterstützt jedes Bestreben, die Zahl der 
kurzsichtigen Schüler verringern zu helfen. Lassen wir es im Augen¬ 
blick ganz dahingestellt, wie viel Myopie in der Schule, wie viel 
im Hause während der Schuljahre erzeugt wird; jedenfalls ist es 
Aufgabe der Schule, während dieser gefährlichen Zeit Alles zu ver¬ 
meiden, was ihrerseits zur Entwicklung der Krankheit beitragen 
könnte. 

Der Schule muss unter allen Umständen der Vorwurf erspart 
bleiben, auch nur entfernt zur Entstehung der Myopie mitgewirkt 
zu haben; darum ist eben eine ärztliche Aufsicht nothwendig. 

An der Debatte betheiligten sich: Besquin (Antwerpen), 
Burgerstein (Wien), Mangnot (Paris', Fodor (Budapest), Beyer 
(Venedig), Grauster (Wien), Navarre (Paris), Loewenthal (Lau¬ 
sanne), Baranowski (Lemberg), Bevaux im Namen Kuborn 
(Brüssel), Puchy (Feldsberg), v . Beuss (Wien), Both (London), 
Güster (St. Gallen), Lorenz (Wien). 

Es werden folgende Beschlüsse gefasst : 

1. Das Interesse der Staaten und der Familien erfordert eine 
dauernde Betheiligung sachverständiger Aerzte an der Schulver¬ 
waltung. 

2. Zweck dieser Betheiligung ist Gesundheitsschädlichkeiten des 
Schulbesuches und Unterrichtes von den Schülern und Schülerinnen 
abzuhalten und auf eine gesundheitsförderliche Thätigkeit der Schule 
hinzuwirken. 

3. Mittel hiezu sind theils Gutachten, theils periodische 
Schul-Inspectionen unter Zuziehung der Schul Vorsteher, besonders 
auch während des Unterrichtes. 

4. Vor Allem ist eine staatliche hygienische Revision aller 
öffentlichen und privaten Schulen, einschliesslich der Vorschulen 
(Kindergärten u. dg).), nothwendig. Die dabei gefundenen Missstände 
müssen schleunigst beseitigt werden. 

5. In jedem Schulaufsichtskörper muss, wo und sobald ein Arzt 
vorhanden ist, derselbe Sitz und Stimme haben. 

6. Die hygienische Schulaufsicht ist sachverständigen Aerzten 
anzuvertrauen, gleichviel, ob sie beamtete Aerzte sind oder nicht. 

7. Von den vorstehenden Gesichtspunkten aus ist die Betheili¬ 
gung sachverständiger Aerzte am Schulwesen in die in den einzelnen 
Staaten bestehenden Organisationen der Schulverwaltung als inte- 
grirender Theil einzufügen. 

Die dritte Section begrüsst der Generalsecretär Prof. Dr. Max 
Gruber. 

Präsident: Virchow (Berlin), Vicepräsident Gaffky (Berlin). 

Der Präsident, Geheimrath Prof. B. Virchow (Berlin), drückt 
seine Freude darüber aus, dass es ihm gestattet ist, die Arbeiten 
einer so wichtigen Seetion einleiteu zu dürfen. Lange bevor wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen über die Einzelheiten der Vorgänge an¬ 
gestellt worden sind, war man genöthigt, sich mit Wasserversorgung 
und mit Beseitigung der Abfallstoffe praktisch zu beschäftigen. Die 
grössten Werke der Art sind schon im Alterthum ausgeführt worden. 
Aber wer, wie der Redner selbst, in einer Sanitätsbehörde oder in 
einer städtischen Verwaltung sitzt, der wird auch heute noch ge¬ 
nöthigt sein, die wichtigsten Entscheidungen zu treffen, ohne die 
wissenschaftlichen Voraussetzungen erschöpft zu haben, welche eigent¬ 
lich vorhergegangen sein sollten. Er selbst hat sich seit Decennien 
die Regel gestellt, in allen Fällen von einheitlichen Vorgängen, auch 
da wo Pilze noch nicht nachgewiesen seien, die praktischen Mass- 
regeln so zu wählen, als seien sie vorhanden. Auch jetzt sei die 
wissenschaftliche Forschung nicht so weit vorgerückt, um auf sie 
allein das Urtheil über die Ausführung der sanitären Einrichtungen 
zu gründen; ja es sei zu befürchten, dass die meisten grossen Städte 
dieselben ausgeführt haben würden, bevor die Bacteriologen die wissen¬ 
schaftliche Vorfrage erledigt haben. Trotzdem sei es nothwendig, mit 
allen Kräften die bacteriologischen Forschungen zu verfolgen und 
auszudehnen. Es verhalte sich mit den Bacterien in der Hygiene, wi» 
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mit den Alkaloiden in der Pharmakologie. Die unreinen Sabstanzen 
sind vergleichbar den Tincturen und Wurzeln der alten Materien¬ 
medizin; das Verständnis und die Gebrauchsfähigkeit der vegetabi¬ 
lischen Heilmittel seien erst sicher und bequem geworden, seitdem 
man die Alkaloide kenne. So werde jeder Fortschritt in der Kenntniss 
der Mikroorganismen die Sicherheit der sanitären Massregeln steigern. 

Der Eeferent Hueppe (Wiesbaden) resumirt kurz den Inhalt 
seines gedruckten Berichtes. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: A. v. Bohl 
(St. Petersburg), Brouardel (Paris), Bunant (Genf), Lehmann 
(Kopenhagen), Kowalski (Wien), Breyer (Wien), Emmerieh 
(München), Biesiadecki (Lemberg), Petrescu (Bukarest). 

Nach dem Schlussworte des Referenten wird das Thema, ohne 
dass Beschlüsse gefasst wurden, verlassen und die Vormittagssitzung 
geschlossen. 

In der vierten Section begrüsste Generalseeretär Professor 
Weichselbatim die Mitglieder, worauf Dr. Ruysch den Vorsitz 
übernimmt. 

1 . Struelens (Brüssel) hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Heber Phosphornekrose des Kiefers.“ 

An der Discussion betheiligen sich: Vlemingkx (Brüssel), 
Ruysch (Haag) und der Referent. 

2. Lang (Innsbruck) hält den angekündigten Vortrag: „Welche 
Garantien besitzen die Staaten dafür, dass die zur ärztlichen Praxis 
beiechtigten Sanitätsorgane mit der Kenntniss der Behandlung der 
syphilitischen Krankheiten auch vollkommen vertraut sind?“ 

An der Discussion betheiligen sich: Obtunowics (Galizien), 
Tittinger (Czernowitz), Schiavuzzi (Pola), Hochsinger und Weiss 
(Wien), Sickinger (Brünn) und Lang (Innsbruck). 

3. Kratter (Graz) Hält den angekündkten Vortrag: „Welche 
sind die Aufgaben für die wissenschaftliche Erforschung der Ursachen 
des Cretinismus, und welche Mittel können zur Bekämpfung des 
Hebels schon jitzt vorgeschlagen werden?“ 

An der Discussion betheiligen sich: Wilhelm (Wien), Felix 
(Bukarest), Kraus (Ungarn), Niedermann (Wien) und Kratter 
(Graz). 

In dieser Sitzung wurden folgende Anträge angenommen: 

1 . Antrag von Vleminglcx: An Stelle des bisher zur Zünd¬ 
hölzchenfabrikation verwendeten weissen, möge nur amorpher Phosphor 
verwendet werden. 

2. Antiag von Lang: Der Unterricht und eine Prüfung über 
Pathologie und Theiapie der Syphilis ist an allen medizinischen 
Facultäten obligatorisch einzuführeu. 

3- Antrag Kratter in Betreff der Nothwendigkeit der Vornahme 
von wissenschaftlichen Untersuchungen über den Cretinismus in ver¬ 
schiedenen Orten von verschiedenen Fachmännern und nach gleichen 
Methoden, weiters in Betreff der Bekämpfung des Cretinismus durch 
Emchtung von Erziehungsanstalten für jugendliche Cretinen an 
immunen Olten und in isolii teil Wirthschaften, für erwachsene 
Cietins am Cretinenoite selbst. 

Demo graphische (F) Section. 

Pi äsident Hofiath v. Inama-Sternegg eröffnet die Sitzung 
um 9 Uhr. Er begiüsst die Anwesenden in einer längeren Ansprache 
und gedenkt auch der Abwesenden; insbesondere Dennt er Bodio , 
Chervin , Gzörnig , Köröd, Kummer und Neumann-Spalart. 
Nach der vollzogenen Wahl des Bureaus geht die Versammlung unter 
dem Vorsitze des Unterstaatssecretärs v. Mayr (Strassburg) gleich 
auf den Verhandlungsgegenstand ein. Director BertiUon (Paris) er¬ 
stattet in Abwesenheit von Körösi und Grimshaw , den eigent¬ 
lichen Referenten, das Referat über das Depouiliement der Volks¬ 
zählungen. Die Versammlung empfiehlt die zwölf Punkte über das 
Volkszählungsdepuillement, welche der Congress in Rom zum Be¬ 
schlüsse erhoben hatte, zur Annahme und fügt nur einige Wünsche 
betreffend Haushalt, Alter, Bildungsgrad und Gebrechen bei. An der 
lebhaften Discussion nahmen Antheil: BöcJch , Inama, Johnson, 
Beaujon , Kmer , Rasp , Janssens, Keleti, Geissler und Andere. 

Nachmittags fand eine „Versammlung der Vertreter öster¬ 
reichischer Städte“ statt. 

Thema: Besprechug der Massregeln zur Förderung der Com- 
munalstatistik und über die Fortsetzung des österreichischen Städte¬ 
buches. 


Die.Versammlung ist von circa 40 städtischen, Vertretern be¬ 

sucht, darunter Wien, Prag und die meisten übrigen iHaup%|ädte. 
Der Präsident v. Inama-Sternegg und der Redacteur des „Öester- 
reichi sehen Städtebuches“, Dr. Mischler, legen die erste Ausgabe 
des Werkes vor. Darauf beschliesst die Versammlung, princrpiell sich: 
an jährlichen Fortsetzungen zu betheiligen. Der bisherige Entwurf 
wird im Wesen beibehalten und als neue Gebiete die Aufnahme ,der 
Armenstatistik, der Human itäts-Anstalten und der Schulstätistik be¬ 
schlossen. Die Redactions modalitäten bleiben dieselben wie bisher. 
An der Discussion betheiligten sich vorwiegend: Erben (Prag), 
Sedlaczek, Breyer (Wien), Marian (Aussig), Brest (Jicin), 
Stockhammer (Linz), feiner die Bürgermeister Knoll (Karlsbad), 
Kogler (Aussig). 
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Notizen. 

Wien, 28- September 1837. 

— Heute, Mittwoch Abends, findet der Empfang der Congress- 
mitglieder in der k. k, Hofburg durch den Kronprinzen Rudolf statt^ 

— Die Chirurgen und Gynäkologen Wiens veranstalten zu 
Ehren des berühmten englischen Ovariotomisten Spencer Wells , 
der anlässlich des hygienischen Congresses seit mehreren Tagen in 
Wien weilt, ein Bankett. 

— In vergangen er Woche tagte in Heidelberg die ophthalmo- 
logische Gesellschaft, deren Ausschuss beschlossen hat, für das 
nächste Jahr einen internationalen ophthalmologischen Congress nach 
Heidelberg einzuberufen, und hat derselbe den Director der Heidel¬ 
berger Augenklinik, G ebeimratb Otto Becker , mit den vorbereitenden 
Schritten hiezu beauftragt. Derselbe theilte diesen Beschluss sofort 
dem versammelten Bürgeraus schusse mit, der ihn mit lebhaftem 
Beifall aufnahm. Die diesmalige Versammlung war von gegen 100 
Ophthalmologen besucht. 

— Ueber den Verlauf der 60. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher in Wiesbaden schreibt uns unser Oorrespondent- 
aus Wiesbaden, vom 19. September d. J.: Es ist nicht leicht, gegen 
die Erinnerung an die glänzenden Tage des Vorjahres in Berlin aufzu¬ 
kommen, wenn man über die heurige Versammlung berichten soll. Ihre 
Zahl imponirt. Die 1600 waren erreicht oder überschritten, als man sich 
gestern Abends in dem eleganten Saale des Curhauses, dem ehemaligen 
Tempel des trente et quarante zur Begrüssung bei strömendem Regen 
zusammenfand, und auch die Träger leuchtender Namen der Wissenschaft 
fehlen nicht. Sonderbar genug findet man sich hier weniger zu¬ 
sammen, als es in der Riesenmetropole der Fall war, und — es mag 
das ja subjectiv sein — hat die Empfindung, dass man ein aus 
den oberen Zehntausend recrutirtes Badepublieum in seinem ge¬ 
wohnten raffmirten Comfort beeinträchtige. Doch die Liebenswürdig¬ 
keit des Comites, wie die Pracht des gesegneten Landes weiss 
solche Gedanken rasch zu bannen. Wie die Sonne des heutigen 
Morgens nach dem Regen der Nacht, so warm und freundlich klangen 
die Worte, die Fresenius zur Begrüssung sprach — sie liegen 
Ihnen wohl schon im Berichte des Tagblattes vor — aus der 
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innersten Brust tönte es, als er der Gäste aus Oesterreich gedachte, 
reicher Beifall ertönte dabei aus der Versammlung, und in eine 
Hymne auf den Brieden, den einzigen Boden, auf dem die Wissen¬ 
schaft gedeihe, klang seine Rede aus. Ja, alte und neue Generation! 
Der geistreiche und brillante Vortrag von Preyer , dessen Tendenz, 
die Eisetzung der humanistischen Mittelschule durch die realistische, 
so Vieles für sieh hat, schloss mit der Beglückwünschung darüber, 
dass wir uns endlich dem „färblosen Kosmopolitismus“ entrungen 
und der Humanismus des 16. Jahrhunderts ein überwundener Stand¬ 
punkt sei, und auch das rief hellen Jubel hervor. Dazwischen lag 
die kurze, aber liebenswürdige Ansprache des Oberbürgermeisters 
Dr. Ibell, welcher als Chef der Communalbehörde den Bacteriologen 
zurief: „Ihr habt uns weidlich schwitzen machen“, die Verlesung 
eines an den Kaiser gerichteten Begrüssungstelegramms, die Ein¬ 
ladung der Stadt Heidelberg für das nächste Jahr und der Vortrag 
von Wislicenus über Isomerie, welcher Ihnen auch im Tagblatt 
vorliegt und zudem einem rein ärztlichen Lesepublicum doch nur 
untergeordnetes Interesse bietet. Morgen beginnt mit den Sections- 
sitzungen die eigentliche wissenschaftliche Thätigkeit, an der sich 
die Oesterreicher lebhaft betheiligen. Den Glanzpunkt des Festmahles 
bildete der Toast, welchen Virchow auf Fresenius ausbrachte. Zur 
Stunde, wo ich dies schreibe, wird mit solcher Hingebung getanzt, 
als ob das nicht dieselbe Versammlung wäre, welche die Damen mit 
drakonischer Strenge auf die Galerie verbannt. — Heber die wissen¬ 
schaftliche Ausstellung muss mehr berichtet werden, als heute Zeit 
und Raum gestatten. 

— Die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Wiesbaden hat in ihrer am 22. September stattgefundenen zweiten 
allgemeinen Sitzung einstimmig für das nächste Jahr Köln und für 
das zweitnächste Jahr Heidelberg zum Versammlungsort gewählt. 

— In der Privat-Heilanstalt in Inzersdorf starb vor einigen 
Tagen der Privatdocent an der Budapester Universität Dr. Lazar 
Wittman im 43- Lebensjahre. — In Papa in Ungarn der praktische 
Arzt M. Loebisch im 82. Lebensjahre. — Aus Berlin kommt uns 
soeben die Nachricht zu, dass daselbst der Titularprofessor Dr. Josef 
Meyer gestorben ist. 


diejenigen (Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
fKgf* Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

§hww3AA> c lev HKxÄÄvt,“, 

fyVitn, I., Swcfkfauöm ’SfCt, j. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierseorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Franz Radey des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, 
beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; und der Einjährig-Freiwillige 
Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heilkunde, Cyrill Krcmery des Garn.- 
Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

ln der Gemeinde Leipertitz im Bezirke Nikolsburg ist die erledigte 
Arztesstelle zu besetzen. An Besoldung zahlt die Gemeinde jährlich 
fl. 280 ö. W. nebst freiem Quartier und einem kleinen — Gemüsegarten. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 10. October 1. J. beim 
Gemeindevorstande in Leipertitz bei Dürnholz einbringen. 

Im gemischtsprachigen Sanitätsdistrict Hohle in Mähren ist die 
Districtsarztesstelle mit einem Gehalte von fl. 400 und einem Reisepau¬ 
schale per fl. 175, also zusammen fl. 575 ö. W. zu besetzen. Bewerber um 
diesenPosten haben ihre nach §11 des Sanitätsgesetzes vom 11. Februar 1884, 
L.-G. und V.-Bl. Nr. 28 für Mähren, instruirten Gesuche bis 8. October 
1. J. beim gefertigten Obmanne einzubringen. Rohle, am b. September 1887. 
Der Obmann des Sanitäts-Ausschusses: J. Th. Schmidt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Beobachtungen über Malaria 

insbesondere 

das typhoide Malariafieber 

von Dr. P. Werner (Narwa). 

1887. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 2 M. 60 Pf. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

TX7*iexx, III., Ijeon'b.ardg'asse 3 *ul. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

Rudolf Thürrlegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen.—Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteliten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspanierstr. 5 . Filiale : 1 ., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Q-ern’Citlh.s- und IST ervenkranke 

in 

OWölBg, Hu'scößiiassü Sr. 11 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

TTT'Iem, "^7"X3II, Schmidgasse 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungea 
auf Wunsch gratis. 


Verlag Yon R. Lö wit, I, Rothenthm mstrasse 22. 

Soeben ist erschienen u. durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


r s neuer MeoizmaMi 

auf das Jahr 1888. 


E V. Jahrgang. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft 1 fl. 20 kr. 

Unter alle)! Medizinalkalendern der reichhaltigste, billigste nnd in Folge 
Esntheilung der ÜTotizblätter in vier Qaartalsliette der handlichste. 


LdCblg Company* 
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MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE au* dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersetz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSÜBLER 

reinster alkalischer S AU ER b RU NN. 


_BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilaulien WIEN 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen : Philadelphia 1897. — Brüssel IST«. — Genua 1880.- 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung liir Hygiene 
und Rettnngs-wesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884- gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheini, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Cardene. . , 

Alle präparirten Stoffe -werden auf zuverlässigste Welse und mit alkoholischen 
Losungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V, °/ 0 Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticitüt beliebt. 

XB. Die Hol/.wollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oc.-U. Patent Nr. 17311 
und 20B01 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwolluatte, ca. 80° „ Holzwolle und 2C°| 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
i/, Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzw ollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfahigkeit 
gefulltj sowie Gürtel nach Dr, Fürbt, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschatten 
allgemein anerkannt. , 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesagt). 

CatffUt, Alleinverkauf der Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Unheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im nandel befindliche resor- 
birbare Nahmaterial ist, 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

(£"5r" Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei eatarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

Salvator-Quellen-Direct/on, Eperies (Ungarn). 

Kwizda’s Gielilfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht. Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepofc: Kreisapotheke des Franz Joh. Xwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


V'^raittwortiicher Eedacteur: A, Eurlch- 


Joh. Hoff sche Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58inal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k, Hof-Lieferautep, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder *W 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’echen Malzextraktes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeittcles, Olmfitz: Hoff’s Malzextract und Malzchocalade treff¬ 
liche Stärkuogsmitte). Prof. Dr Ivletzinsky in Wien, Geh Suniiätsrath Dr. GtStzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoft'sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzcbocolade. Verordnet die Hoff’sehen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400amtl. ärztl. Heilanerkennungen öffentlicher k. k Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie nnd 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vege¬ 
tabilischen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, D-utschlands, Frank¬ 
reichs nnd Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen nnd goldenen Medaillen nnd ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glieds ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gehe Keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
und Reconvalescenten, als die Johann HofTschen Malzfahrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Keconvalescent auch das Eichtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt and 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettei 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextracfc-Heil» 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Di© erste, echte, heilbringende, körperkräftigonde Johann 
Hoffsche Malzextract-Cliocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtiga 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge* 
schäftshestandes aasgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffaehe Malz- 
Gesundheits - Ghocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits* 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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INHALT: Bernhard v. Langenbeck. — Die Pasteur’schen Schutzimpfungen vor dem hygienischen Congresse in Wien. Ein Beitrag zur Frage 
über den Werth der Pasteur’schen Schutzimpfungen am Menschen. Von Dr. Emerich Ullmann. — Uebe den Transformismus. Von 
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Bernhard v. Langenbeck. 

Wien, 5. October 1887. 

In die letzten Accorde, in welche das wissenschaftliche 
Test ausklang, welches wir in diesen Tagen gefeiert halben, 
mischte sich die Trauerbotschaft von dem Hinscheiden Langen - 
leck's, der ersten chirurgischen Autorität Deutschlands, eines 
der ersten Chirurgen der Welt, des ersten Kriegschirurgen unserer 
Tage. Die historische Entwicklung der Chirurgie bietet im Beginne 
des Jahrhunderts ein treues Bild der Entwicklung der grund¬ 
legenden Diseiplinen. der gesammten medizinischen Wissenschaft. 
Bei den Franzosen macht sich die pathologisch - anatomische 
Forschung geltend, bei den Engländern, im Vereine hiemit, die 
rein operative Seite, bei den Deutschen die physiologische Rich¬ 
tung, als Bindemittel aller Zweige der Medizin. Indem Langen¬ 
beck auf den Schauplatz wissenschaftlicher Thätigkeit tritt, er¬ 
fasst er seine Aufgabe mit gleichem Verständnis für alle be¬ 
wegenden Fragen der Zeit. Kühn und erfindungsreich als Operateur, 
stützt er sein Handeln mit überwältigender Sicherheit auf die 
Lehren der Pathologie, die er durch seltenes Beobachtungstalent 
und nimmermüden Fleiss selbstthätig fördert. Gleichwohl ist es 
die Richtung, welche die gesammte deutsche Forschung zu jener 
Zeit beherrschte, die auch seinem Wirken die Signatur gab. 
Der Einfluss, welchen die physiologische Medizin auf die ärzt¬ 
lichen Anschauungen ausübte, tritt in den Tendenzen haupt¬ 
sächlich zu Tage, welche den Lehren Langenbeck 1 s zu Grunde 
liegen. Bei aller Ausbildung des operativen Verfahrens, bei aller 
Thatkraft und Genialität in der Conception ist es doch die 
möglichste Beschränkung aller verstümmelnden Eingriffe, ist es 
das conservirende , erhaltende Moment, welches er in humanem 
Geiste anstrebte. In der Medizin fühlte dieses Princip zuweilen 
zu einem gewissen Nihilismus; die physiologische Erkenntniss 
überliess zugleich auch der Natur die Heilung. Auf die Chirurgie 
übertragen, mussten diese Grundsätze eine Modification erfahren; 
wie anderwärts der Natur, blieb hier der Kunst die Hilfe Vor¬ 
behalten. So mannigfach auch die Errungenschaften sind, welche 
die Chirurgie auf den verschiedensten Gebieten den von Langen¬ 
beck ausgegangenen Impulsen verdankt, so erscheinen doch mit 
Beziehung auf die eben ausgeführten Thatsachen vorzugsweise 
zwei Gebiete, auf welchen er sich unvergänglichen Ruhm er¬ 
worben, die Besectionen und die plastischen Operationen. 
Segensreich zumal gestaltete sich die ersterwähnte seiner Lehren 
mit Beziehung auf die verderblichste Krankheit der Gegenwart, 
den Krieg, dessen Folgen gemildert zu haben, ihm zum trost¬ 
reichen Bewusstsein gereichen konnte, als er in der Nacht vom 
29. September in seiner Villa auf dem Kapellenberg in Wies¬ 
baden sein thatenreiches Leben beschloss. 


Bernhard Rud. Konr. Langenbeck entstammt einer Familie,, 
die vor ihm schon hervorragende Mediziner hervorgebracht hatte. 
Sein Onkel, Konrad Langenbeck , war in Göttingen genau ein 
halbes Jahrhundert lang — von 1802 bis 1851 — Professor 
der Anatomie und Chirurgie und einer der ersten Fachgelehrten 
seiner Zeit. Als dessen Schüler reifte dann Bernhard Langenbeck 

— geboren am 9. November 1810 zu Horneburg in Hannover 
und 1835 zum Doetor in Göttingen promovirt — zu noch grös¬ 
serer Berühmtheit heran. Im Jahre 1838 als Privatdocent in 
Göttingen habilitirt, wurde er alsbald zum ausserordentlichen 
Professor ernannt und 1842 nach Kiel als Professor Ordinarius 
der Chirurgie und Director des Friedrichs-Hospital berufen. In 
dem Kriege der Herzogthümer gegen Dänemark als General¬ 
stabsarzt an die Spitze des chirurgischen Dienstes gestellt, 
wurde er nach dem im Jahre 1847 erfolgten Tode Diefenbach 1 s 
als dessen Nachfolger zum Professor der Chirurgie und Director 
der chirurgischen Klinik in Berlin ernannt. Und wieder in einem 
Feldzuge gegen Dänemark (1864) wurde er zum Geueralarzt 
und consultirenden Chirurgen, in demselben Jahre auch in den 
Adelsstand erhoben. Auch an allen folgenden Feldzügen 
Preussens, beziehungsweise Deutschlands, nahm er in gleicher 
Eigenschaft hervorragenden Antheil. Es ist begreiflich, dass er 
unter solchen Umständen die höchsten Ehrenzeichen erlangte, 
er wurde wirklicher Geheimrath, Excellenz u. s. w. An seinen 
Namen knüpft sich die Begründung der „Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie“, deren Ehrenpräsident er verblieb, auch nachdem 
er im Jahre 1882 aus dem Lehramte geschieden war und seinen 
Wohnsitz in Wiesbaden genommen hatte. 

In gleich flüchtiger Weise wie über diesen äusseren Lebens¬ 
gang Langenbeck’s wollen wir heute über seine literarische 
Thätigkeit berichten. Den wir haben noch einen viel gewichtigeren 
Umstand hervorzuheben, der seinem Namen Ruhm und Glanz 
verleiht. Viele kleinere Arbeiten ganz übergehend, seien desshalb 
nur einige wichtigere in chronologischer Reihenfolge aufgezählt. 

„De retinae structura penitiore“ (Inaugural-Dissertation 
zur Erlangung der Doctorenwürde, Göttingen 1835).— „De retina 
observationes anatomico-dathologicae“ (Göttingen 1836, 4. c., 
4 tabl.). — „Ueber Entstehung des Venenkrebses und die Möglich¬ 
keit, Carcinome von Menschen auf Thiere zu übertragen“ 
(Schmidt 1 s Jahrbuch, Bd. XXV, 1840). — „Ueber habituelle 
Fingerkrämpfe und die Anwendung der Muskel- und Sehnen¬ 
durchschneidung gegen dieselben“ (Med. Correspondenzblatt 
bayerischer Aerzte, 1840). — „Ueber das Stottern und die An¬ 
wendung der Myotomie gegen Sprachfehler krampfhafter Art.“ 

— „Ueber die unmittelbare Heilung der Wunden durch Ab¬ 
schluss derselben von der atmosphärischen Luft u. s. w.“ 
(Hannov. Annalen, 1841). — „Confervenbildung in dem Nasen- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1259 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 40. 


1260 


ausfluss eines rotzkranken Pferdes“ (. Froriep's Notizen, 1841). 

— „Commentatio de contractura et ancylose genu nova methodo 
violantae extensionis ope sanandis“ (Antrittsabhandlung, 
Berlin 1850). — „Die subcutane Osteotomie.“ — „Chilo- 
plastik durch Ablösung und Verziehung des Lippensaumes.“ 

— „Däs permanente warme Wasserbad zur Behandlung 
grösserer Wunden, insbesondere der Amputationsstümpfe.“ — 
„Ueber die Exstirpation der interstitiellen Uterusfibroide.“ — 
„Die osteoplastische Beseetion des Oberkiefers“ (Deutsche Klinik, 
1854, 55, 59, 61). — „Die Geschwülste der Fossa spheno-maxillaris 
und die Exstirpation derselben mittelst Beseetion des Joch¬ 
bogens“ (Med. Central-Zeitung, 1860). — „Neue Methode der 
Bhinoplastik“ (Berliner klin. Wochensehr., 1864). — „Beiträge 
zur chirurgischen Pathologie der Venen.“ — „Angeborene Klein¬ 
heit des Unterkiefers mit Kiefersperre verbunden, geheilt durch 
Beseetion der Proc. coronoidei.“ — »Oie Uranoplastik mittelst 
Ablösung des mucös-periostalen Gaumenüberzuges.“ — „Weitere 
Erfahrungen im Gebiete der Uranoplastik u. s. w.“ (Archiv für 
klinische Chirurgie, I. 1860, II. 1862, V. 1864.) — Ueber Be- 
sectionen im Fussgelenk wegen Schussfracturen“ (Berliner 
klinische Wuchenschr., 1865). — „Ueber die Schussfracturen 
der Gelenke und ihre Behandlung. Bede u. s. w.“ (Berlin 1868). 

— Ueber Schussverletzung des Hüftgelenks“ (Archiv, XVI. 1874). 

— „Ueber die Endresultate der Gelenksresectionen im Kriege“ 
(Ebenda). — „Ueber Exstirpation des Pharynx“ (Ebenda XXIV. 
1879). — „Ueber Gummigeschwülste (Granulome, Syphilome)“ 
(Ebenda XXVI. 1881). — Ueber Zungenoperationen mittelst des 
Thermocauters“ (Ebenda XXVII. 1882). 

Denn so grossen Einfluss diese literarischen Arbeiten 
auch auf die Entwicklung der Chirurgie ausübten, weit bedeu¬ 
tungsvoller wird der Name Langenbeck's durch die Schule, die 
er herangebildet, und die nicht nur heute die meisten Lehr¬ 
kanzeln der deutschen Universitäten beherrscht, sondern sich 
auch schon in zweiter Generation geltend macht. Das ist der 
schönste Buhmestitel, den er sich erworben, und der über das 
Grab hinaus sein Andenken ehren wird! 

Die Liebe und Verehrung, welche ihm seine Schüler ent¬ 
gegenbrachten, hat deshalb auch ein patriarchalisches Verhält¬ 
nis geschaffen, wie es sich nur selten wiederholt. Die Worte, 
mit welchen sie ihn vor wenigen Jahren gelegentlich seines 
70. Geburtstagfestes begrüssten, geben dafür beredtes Zeugniss. 
In der Adresse, welche seine ehemaligen Assistenten — einige von 
ihnen selbst Meister und Grossmeister ihres Faches — aus 
diesem An lasse an den Jubilar richteten, heisst es: 

„Wir, Ihre unmittelbaren Schüler, glauben ein besonderes 
Anrecht darauf zu haben, diesen Tag würdig zu feiern. Mögen 
auch Andere — und ihre Zahl ist gross, und sie finden sich 
überall, wo immer die chirurgische Wissenschaft lebt und blüht 

— mögen auch Andere ihre hervorragenden Verdienste um die 
Chirurgie ebenso gut kennen und zu würdigen verstehen wie 
wir, mögen sie die glänzenden Thaten, welche Sie, der erste 
Kriegschirurg unserer Zeit, in einer Beihe von Feldzügen und 
in zahlreichen Schlachten, im Dienste des deutschen Vater¬ 
landes vollbracht, mit keinem geringeren Massstabe bemessen 
wie wir, mag man selbst an höchster Stelle mit ganz besonderem 
Verständniss jener Tage sich erinnern, wo Sie in Zeiten un¬ 
säglicher Trübsal Ihre ganze Kunst und Ihre ganze Kraft ein¬ 
gesetzt haben, der trauernden Nation das theuerste Leben zu 
retten — Niemand so gut wie wir vermag dagegen zu be- 
urtheilen, welche unverwelklichen Lorbern Sie seit dem Beginn 
Ihrer glänzenden Laufbahn sich gepflückt haben als Lehrer 
und Führer der akademischen Jugend, welche unermessliche 
Fülle von Belehrung und Anregung insbesondere wir während 
der Jahre empfingen, da wir als Ihre Schüler zu Ihren Füssen 
sassen. Nicht allein verehren wir in Ihnen den ausgezeichneten 
Forscher, den genialen Chirurgen, den kühnen Operateur; indem 
Sie uns in Ihre unmittelbare Nähe zogen, Hessen sie uns auch 
das grosse Glück empfinden, welches der tägliche Umgang mit 
einem grossen und edlen Menschen in sich schliesst.“ 

So gross auch die Verdienste Langenbeck's gewesen sein 
mögen, solche Sprache der Innigkeit wird doch nur dem Meister 
gegenüber gefunden, den ausser der Wissenschaft auch der Adel 
der Gesinnung ziert. Diese Hingebung für seine Wissenschaft, 


diese Verehrung seiner Schüler, die erlangten höchsten Ziele 
menschlichen Strebens mögen ihn schadlos gehalten haben für 
die fast dürftigen Verhältnisse, welche ihn äusserer Umstände 
wegen am Abende seines Lebens umgaben. 

Auf einem Beliefbilde der Siegessäule in Berlin hat die 
deutsche Nation ihren grossen Sohn verewigt; in der medizini¬ 
schen Wissenschaft ist dem Namen Langenbeck ein Denkmal 
aller Völker gesichert — aere perennius! 


Die Pastenr’schen Schutz-Impfungen vor dem 
hygienischen Congress in Wien. 


Der aktuellste, wissenschaftlich bedeutsamste und medizinisch 
interessanteste Gegenstand, welcher gelegentlich des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene zur Verhandlung gelangte, war unzweifelhaft 
die Frage über den Werth der Pasteur'sehen Schutzimpfungen. Wir 
gehen an anderer Stelle ein Resume über den Verlauf der höchst 
animirten Debatte, die sich in der dritten Section des Congresses über 
die Lyssa-Impfungen entwickelte, während wir die Mittheilungen, welche 
Assistent Dr. Ullmann über diesen Gegenstand beibrachte, als die 
einzigen, die wesentlich Neues und noch nirgends publicirte Thatsachen 
enthalten, an dieser Stelle aus der Feder des Verfassers seihst 
puhliciren. 

Ein Beitrag zur Frage über den Werth der Pasteur ’schen 
Schutzimpfungen am Menschen. 

Von Dr. Emerich. ULLMANN. 

Im Monat Juni 1886 habe ieh an der Klinik des Herrn 
Prof. Albert mit der Ausführung der Pasteur 'scheu ‘Schutz¬ 
impfungen am Menschen begonnen und habe diese Versuche 
bis jetzt an 122 Personen nach Pasteur 's ursprünglicher 
Methode, täglich einmalige Impfung zehn Tage hindurch, aus¬ 
geführt. Ich muss vorwegs betonen, dass ich mit grosser Vor¬ 
sicht an die Auswahl der Fälle ging, und zahlreiche, wenn 
auch von grosser Ferne kommenden Personen, welche keine 
Documente über die Krankheit des heissenden Thieres aufweisen 
konnten, abgewiesen habe. 

Von allen 122 Geimpften sind drei, id est 2*4 Percent 
gestorben. 

Diese 122 Geimpften lassen sich mit Bücksicht auf die 
Aetiologie in folgende vier Gruppen unterbringen. 

1. Solche, bei denen die Tollwuth des heissenden Thieres 
experimentell (durch Ueberimpfung mit Bückenmark auf andere 
Thiere) oder dadurch erwiesen wurde, dass gleichzeitig ge¬ 
bissene Individuen an Lyssa zu Grunde gingen. Ihre Zahl 
beträgt 30. 

2. Solche, bei denen die Tollwuth der heissenden Thiere 
dadurch erwiesen wurde, dass die Thiere während des Lebens 
die Symptome der Babies zeigten, spontan zu Grunde gingen 
und die von Aerzten oder Thierärzten vorgenommene Section 
zur Aufstellung der Diagnose „Tollwuth“ führte. Ihre Anzahl 
beträgt 32. 

3. Die Diagnose wurde in Folge der von Aerzten oder 
Thierärzten vorgenommenen Section der erschlagenen Thiere auf 
Tollwuth gestellt. Von solchen Thieren wurden 46 meiner Ge¬ 
impften gebissen. 

4. In diese letzte Gruppe endlich reihe ich jene Ge¬ 
impften, welche von Thieren gebissen wurden, die nach den 
Ergebnissen der Section nur als wuthverdächtig bezeichnet 
wurden. Ihre Zahl beträgt 14. 

Sämmtliche drei Todesfälle betrafen die dritte Gruppe. 

Bei Sonderung der Fälle nach dem Alter der Geimpften 
entfallen 

25 Fälle auf Individuen im Alter von 14 Monaten bis zu 7 Jahren 

19 n )) t) n n t> 7 Jahren bis zu 14 Jahren, 

78 » JJ n n » » 14 » » „ 61 „ 
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Auf jede dieser Gruppen fällt ein Todesfall. 

In Bezug auf den Einfluss der Bissstelle hat bekanntlich 
Pasteur wiederholt betont, dass Kopf- und Gesichtsveiletzungen 
mit grosserer Gefahr verbunden sind, als Bisse an anderen 
Körperstellen. Meine Ziffern waren: 
limal Kopf- und Gesichtsverletzungen mit 2 Todesfällen, 
lmal Verletzung des Gesichtes und der oberen Extremität, 
lmal Verletzung der Gesichtes und der unteren Extremität, 
lmal Verletzung des Stammes. 

2mal Verletzung des Stammes und der oberen Extremität. 

2mal Verletzung des Stammes und der unteren Extremität, 
lmal Verletzung des Stammes der oberen und unteren Extre¬ 
mität. 

72mal Verletzung nur die obere Extremität betreffend, mit 
einem Todesfall. 

4mal Verletzung der oberen und unteren Extremität. 

24mal Verletzung nur die untere Extremität betreffend. 

Noch ist zu berücksichtigen der Unterschied zwischen den 
Fällen, bei welchen nackte Körperstellen verletzt wurden, und 
zwischen jenen, bei welchen der Biss durch die Kleider hindurch 
erfolgt ist. Von den Geimpften entfallen 101 mit drei Todes¬ 
fällen auf die erste und 21 auf die zweite Gruppe. 

Was die Frage betrifft, ob die Wunden behandelt worden 
sind oder nicht, so scheint Pasteur der Cauterisation einen 
besonderen Werth beizumessen, wenigstens spricht die Aufnahme 
der Rubriken: „Cauterisations efficaces, inefficaces, pas de cau- 
terisations“ in diesem Sinne. Auch ich habe lange Zeit den 
Einfluss der Cauterisation verfolgt, bis ich durch eine eigens 
angestellte Versuchsreihe über den Werth derselben belehrt 
wurde. Ich habe bei Thieren, denen ich das Wuthgift unter die 
Haut brachte, in verschiedenen Zeitabschnitten nach der Infec- 
tion energische Cauterisationen mit Lapis infernalis und rauchen¬ 
der Salpetersäure vorgenommen. Sämmtliche Thiere gingen 
dennoch, auch dann, wenn die Cauterisation kurz nach der 
Infection erfolgte, an Lyssa zu Grunde. Erwiesen wurde dies 
durch Ueberimpfung des Rückenmarkes auf weitere Thiere und 
Verfolgung des Experiments bis zur vierten oder fünften Gene¬ 
ration. Nur zwei Thiere, bei denen ich sofort den Paquelin an¬ 
gewendet habe, blieben am Leben. Eine ausführlichere Mittheilung 
über diese Experimente wird im Anschluss an die Erörterung 
meiner sonstigen Thierversuche erfolgen. 

Bei 104 meiner Geimpften sind seit der letzten Impfung 
bereits mehr als sechs Monate verflossen, so dass wir wohl be¬ 
rechtigt sind anzunehmen, dass die Ineubationszeit für sie 
abgelaufen ist. 

Ich habe mir, da die Gebissenen zumeist ambulatorisch 
behandelt und dann in ihre Heimat gesendet worden sind, über 
das Befinden der Geimpften amtliche Nachricht geben lassen. 
Unter den amtlichen Berichten sind einige, welche auf die Frage 
nach dem Werthe der Schutzimpfung ein ganz besonderes Licht 
werfen. Ich bringe folgendes Telegramm zur Verlesung: Die 
drei Geimpften gesund, zwei Ungeimpfte todt. Dr. Barzyeki — 
Rzeszow. 

Die Impfungen wurden vor mehr als einem Jahre vor¬ 
genommen. Die Ungeimpften standen in ärztlicher Beobachtung 
und starben binnen zehn Wochen nach erfolgtem Biss. 

Einen ähnlichen Bericht habe ich aus Türkös erhalten, 
demzufolge von vier Gebissenen ein nicht Geimpfter gestorben 
ist, während die drei Geimpften am Leben geblieben sind. 

Die Ergebnisse dieser Versuche sprechen daher entschieden 
zu Gunsten der Pasteur 1 sehen Behauptungen. Die Zahl der 
Todesfälle, welche ohne Zuhilfenahme der Schutzimpfung an 
Gebissenen zur Kenntniss gekommen ist, wird von keiner Seite 
auf weniger als fünf Percent geschätzt, ist aber gewiss bedeutend 
höher. Dem gegenüber muss eine Sterblichkeit von 2*4 Percent, 
abgesehen von den beiden Specialfällen (Rzeszow und Türkös) 
als ein Argument zu Gunsten der Schutzimpfungen angesehen 
werden. 


Ueber den Transformismus. 

Yon Geh.-Rath Prof. Dr. R. VIRCHOW. 

(Schluss.) 

Palaeontologiseh betrachtet, darf das Erscheinen des 
Menschen auf der Erde im äussersten Falle bis in die Tertiärzeit 
zurückversetzt werden. Gleichviel, ob durch Schöpfung oder 
durch Abstammung von einer Thierart im Wege des Trans¬ 
formismus ; jedenfalls musste der erste Mensch im Beginn der 
Quartär- oder gegen den Schluss der Tertiärzeit entstanden sein. 
Aus einer früheren Zeit der Erdbildung ist auch nicht die 
geringste Spur des Menschen bekannt geworden. Sichere Beweise 
für den tertiären Ursprung zu liefern, ist bis jetzt nicht gelungen. 
Aber selbst wenn man die bis jetzt beigebrachten Beweisstücke 
als ausreichend betrachten wollte, so sind es doch fast aus¬ 
schliesslich Feuersteinsplitter und andere roheste Gegenstände, 
welche man als Manufacte des Menschen angesprochen hat, 
keine Theile des Menschen selbst. Noch viel weniger hat man 
etwas gesammelt, was dem vorausgesetzten Vormenschen, dem 
hypothetischen Proanthropos, zugeschrieben werden könnte. 

Die praktische Anthropologie beginnt erst mit der Quartär¬ 
oder Diluvialzeit, aus der in der That Schädel- und Skeleti- 
theile enthalten sind, nicht ganz so viele, als ihrer beschrieben 
worden sind, aber doch eine nicht ganz kleine Anzahl. Was 
lehren nun diese Ueberreste? Zeigen sie uns den Menschen auf 
einer niederen Stufe der körperlichen Entwicklung, wie sie 
sonst nicht bekannt ist? Es hat eine Zeit gegeben, wo an vielen 
Orten mit einem gewissen Fanatismus auf diluviale Schädel 
gefahndet und von ihnen gesprochen wurde. Es würde zu lang 
sein, die Geschichte aller dieser Untersuchungen von den Schädeln 
von Engis und dem Neanderthal bis zu dem Unterkiefer stück 
aus der Schipka-Höhle vorzuführen. Das Wesentliche ist, dass 
selbst die Fauatiker befriedigt waren, wenn sie den Charakter 
dieser Schädel dem Typus der Australier oder der Feuerlander 
oder auch nur des Batavus genuinus, d. h. eines alten Friesen, 
annähern konnten. 

Der Abstand dieser These von dem, was man erwartet 
hatte, ist recht gross. Ein Australier mag mancherlei Mängel 
oder Excessbildungen an sich haben, welche ihm einen einiger- 
massen thierischen Ausdruck verleihen. Früher nannte man 
das bestialisch, neuerlich hat man es im Interesse der Descendenz- 
theorie für besser erachtet, es pithekoid zu heissen. Aber so 
bestialisch und so pithekoid der Australier auch sein mag, so 
ist er doch weder ein Affe, noch ein Proanthropos; im Gegen- 
theil, er ist ein wahrer Mensch, und wenn unsere Vorfahren 
einmal ebenso beschaffen gewesen sein sollten, was, nebenbei 
gesagt, zweifelhaft ist, so dürfte das für die Deseendenzlehre 
ganz irrelevant sein. Feuerländer sind in neuerer Zeit zu uns 
gekommen, wir haben sie kennen gelernt, es sind sogar Gehirne 
derselben mit aller erdenklichen Sorgfalt untersucht worden, 
j und es hat sich gezeigt, dass unsere bisherigen Methoden nicht 
einmal ausreichen, um principielle Unterschiede von Europäer¬ 
gehirnen zu begründen. Dass sie im Uebrigen Wilde oder, 
wenn man lieber will, Barbaren sind, darf uns nicht abhalten, 
ihren rein menschlichen Habitus anzuerkennen. 

Genug, die diluvialen Menschen, soweit wir von ihnen 
wissen, hatten keine unvollkommenere Organisation als die 
heutigen Wilden. Nachdem wir in den letzten Jahren Eskimos 
und Buschmänner, Araukaner und Kirgisen in Europa gesehen 
haben, nachdem von allen den als niederste bezeichneten Racen 
wenigstens Schädel zu uns gebracht sind, kann keine Rede 
mehr davon sein, dass irgend ein Stamm jetziger Wilden wie 
ein Zwischenglied zwischen dem Menschen und irgend einem 
Thier angesehen werden dürfte. Nicht einmal solche Unter¬ 
schiede, welchen der Werth von Artmerkmalen beigelegt werden 
möchte, sind dargethan worden. 

Daher habe ich schon vor mehreren Jahren auf einer 
anthropologischen Versammlung ausgesprochen, dass praktisches 
Material für die Untersuchung des Vormenschen und der 
etwaigen pithekoiden Zwischenglieder nicht aufgefunden, oder, 
wie ich es ausdrückte, dass die Frage von der Abstammung des 
Menschen kein praktisches Problem sei. Wer diese Frage im 
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Sinne der Darwinisten beantwortet, der muss sein Recht einzig 
und allein auf die Erkenntniss stützen, dass die menschliche 
Organisation in allen Haupttheilen mit der Organisation der 
höheren Säugethiere übereinstimmt, und zwar in so hohem Grade, 
dass man im Allgemeinen voraussetzen darf, es werde das, was 
für die Lebensvorgänge der höheren Säugethiere gilt, auch für 
den Menschen giltig sein. Entsprechend dieser Voraussetzung 
benutzte schon Galen für den Unterricht in der menschlichen 
Anatomie Leichen von Affen, und auf Grund derselben Voraus¬ 
setzung übertragen wir noch heutigen Tages die Ermittlungen 
der experimentellen Physiologie an Thieren auf den Menschen, 
natürlich mit gewissen Reserven, aber doch im Ganzen mit 
entschiedenem Glück. Ist aber der Mensch seiner körperlichen 
Organisation nach von den Säugethieren nicht zu trennen, so 
hat die Annahme eine grosse Wahrscheinlichkeit für sich, dass 
er nicht anders entstanden sein werde als die Thiere. 

Weiter sind wir bis jetzt noch nicht mit der Descendenz- 
lehre. Für die Anthropologie hat sie bisher nichts gebracht, 
als den Nachweis, dass gewisse Hemmungs- oder Excess- 
bildungen, mögen sie nun einen pithekoiden Charakter haben 
oder nicht, bei einzelnen Volksstämmen häufiger sind, als bei 
anderen. Der Processus frontalis squamae temporalis ist vielleicht 
das am meisten auffällige Merkmal dieser Art, aber er ist auch 
bei den anthropoiden Affen inconstant. Der grosse Eifer, mit 
welchem man in allen Welttheilen nach geschwänzten Menschen 
gesucht hat, ist nicht ohne einigen Erfolg gewesen, obwohl 
noch jetzt nicht genau übersehen werden kann, in welcher Aus¬ 
dehnung Schwänze oder schwanzähnliche Anhänge bei Menschen 
Vorkommen, aber man hat sich schliesslich erinnert, dass jeder 
menschliche Embryo eine Art von Schwanz hat, also in diesem 
Punkte theromorph ist. Die Persistenz eines schwanzartigen 
Anhanges — denn darauf beschränkt sich wesentlich diese 
Auszeichnung — ist also kein Rückschlag auf den Typus eines 
Vorfahren, so wenig als die Persistenz der Thymusdrüse oder 
die Persistenz der Quernaht der Hinterhauptschuppe. Ich ver¬ 
mag wenigstens nicht zu erkennen, dass sich diese Verhältnisse 
von bekannten Formen der individuellen Variation unterscheiden; 
der einzige Umstand, der ihnen eine grössere Aehnlichkeit mit 
den erblichen Abweichungen gibt, ist unsere Unkenntniss der 
Ursachen, wodurch ein Organ, das in der typischen Entwicklung 
des Individuums zu verschwinden bestimmt ist, die Fähigkeit 
erlangt, sich zu erhalten. Wollte man diese Unkenntniss als 
entscheidendes Merkmal betonen, so liesse sich dagegen sagen, 
dass bis jetzt überhaupt keine Thatsachen vorliegen, welche 
für die Erblichkeit der menschlichen Schwänze sprechen. 

Vielleicht ist es hier am Platze, ein Wort einzuschieben 
über die interessanten Katzen, welche Dr. Zacharias in der 
Ausstellung untergebracht hat. Beide haben verkürzte Schwänze, 
und zwar ersichtlich aus erblicher Ursache. Dies erscheint 
absolut sicher, da schon in mehreren Würfen die Katzenmutter 
neben regelmässig geschwänzten einzelne kurzschwänzige Junge 
zur Welt gebracht hat. Zweifelhaft ist die Geschichte der 
Mutter. Von ihr ist allerdings erzählt worden, sie habe einen 
Theil ihres Schwanzes durch äussere Ursachen verloren, 
aber es ist weder die frühere Vollständigkeit des Schwanzes, 
noch der Verlust desselben durch Augenzeugen festgestellt. 
Wäre dies der Fall, so würden wir einen höchst interessanten 
Beweis für die Ueberfiihrung eines erworbenen Defectes in einen 
erblichen vor uns haben. Ohne den Nachweis absoluter Evidenz 
muss es zweifelhaft bleiben, ob nicht eine andere Form der 
Defectbildung vorliegt. Es ist keine Seltenheit, namentlich bei 
den Hausthieren, dass gelegentlich von langschwänzigen Eltern 
kurzschwänzige oder sogar schwanzlose Junge entstammen, ja 
dass eine wirkliche Race dieser Art erzeugt wird. Bei Hunden 
ist diese Erscheinung recht häufig, und in England ist die 
Manxerrrace der fast schwanzlosen Katzen ziemlich verbreitet. 
Immerhin ist es für das Studium der so verwickelten Erblich¬ 
keitsfrage sehr lehrreich, dass hier zwei Arten von Vererbung 
in derselben Linie zur Erscheinung kommen, indem langschwän- 
zige und kurzschwänzige Junge neben einander von derselben 
Mutter hervorgebracht werden. 

Es läge sehr nahe, im Anschluss an die Schwänze auch 
die Besonderheiten und Abnormitäten der Behaarung zur Sprache 


zu bringen, von welchen die ersteren eine so grosse Bedeutung 
haben, dass wiederholt versucht worden ist, nach ihnen die 
Classification und Abstammung der Menschenracen festzustellen, 
und von welchen die anderen häufig in so hohem Masse thero¬ 
morph sind, dass manche Beobachter der Versuchung, sie zum 
Beweise des thierischen Ursprunges des Menschen zu gebrauchen, 
nicht haben widerstehen können. Allein dieses Gebiet ist ein 
so grosses, und es hängt zugleich so innig mit einem anderen, 
nicht minder wichtigen,, nämlich mit dem der Hautfarbe, zu¬ 
sammen, dass ich darauf verzichten muss, es zu betreten. 

Ich kann jedoch nicht schliessen, ohne noch einige Worte 
über die Menschenracen zu sagen. In dieser Frage begegnen 
sich die kirchlichen und die naturalistischen Orthodoxen, indem 
sie die Einheit des Menschengeschlechtes annehmen, nur dass 
die einen die sämmtlichen Racen- von einem Urmenschenpaare, 
die anderen von einer längeren Reihe sich allmälig trans- 
formirender Generationen der Proanthropiden ableiten. Beide 
Auffassungen sind in Betreff der Frage nach der Racenbildung 
nicht weit von einander entfernt, denn auch die kirchlich ortho¬ 
doxe Auffassung setzt die Transformation voraus, wenn man sich 
nicht den einen der beiden Urehegatten weiss, den anderen 
schwarz vorstellt — eine Vorstellung, welche sowohl den kirch¬ 
lichen, als den naturalistischen Annahmen vielleicht am besten 
entsprechen würde, welche aber meines Wissens bisher nicht in 
Betracht gezogen ist. Waren Adam und Eva gleichfarbig, so 
wäre zu entscheiden, ob sie, wie die Maler allgemein annehmen, 
weiss oder, wie die naturalistische Auffassung näher legen 
würde, schwarz waren. W ie von der ursprünglich langschwänzigen 
Katzenmutter kurz- und langschwänzige Junge, so würden wir 
von einem gleichfarbigen menschlichen Elternpaare weisse und 
schwarze Kinder und endlich ganze Racen herleiten müssen. 

In der That lassen sich zahlreiche Beispiele berichten, 
welche für die Transformation des Menschen sprechen. Es gilt 
dies namentlich für das Aeussere, namentlich für Haar und Haut, 
Gesichts- und Kopfbildung, Bau des Rumpfes und der Glieder. 
Manche Reisende welche gerade den Uebergängen zwischen 
den verschiedenen Stämmen und nicht den typischen Eigen- 
thümliehkeiten derselben ihre Hauptaufmerksamkeit zuwenden, 
verlieren darüber geradezu den Boden unter ihren Füssen; ja, 
wenn wir um uns schauen, ohne dem deutschen Vaterlande 'den 
Rücken zuzukehren, so hält es gar nicht schwer, in Zimmern 
und auf Strassen allerlei negerartige oder mongoloide Personen 
zu entdecken. Das Lehrreichste in dieser Beziehung ist die 
Verwendung der Semiten in der ethnischen Anthropologie; sie 
tauchen bald als Eingeborene des Kaukasus, bald als Völker 
von Neuguinea, bald als uralte Bewohner Amerikas auf, und 
man kann zufrieden sein, wenn der betreffende Beobachter sich 
mit der Erklärung begnügt, den verloren gegangenen Stamm 
der Juden als ihre Quelle z # u bezeichnen. 

Mit allen diesen Betrachtungen ist die Entscheidung über 
den Transformismus beim Menschen um kein Haar breit weiter 
gerückt; er ist und bleibt eine Möglichkeit, sagen wir sogar 
eine Wahrscheinlichkeit, aber es gibt keine Thatsache, welche 
ihn über jeden Zweifel sicher stellt. Alle jene Uebergänge 
lassen sich theils durch individuelle Variation, theils durch 
Mischung von Angehörigen verschiedener Racen leicht und 
sicher erklären. Wenn man, wie viele Amerikaner der Süd¬ 
staaten vor dem Secessionskriege, die Neger nicht als Brüder, 
nicht einmal als Menschen betrachten, d. h. ihnen einen von 
den Weissen verschiedenen Ursprung zuschreiben will, so lassen 
sich die erwähnten Uebergänge eben so bequem, ja sogar der 
Erfahrung mehr entsprechend erklären. 

Denn der Nachweis von Transformation mit erblichem 
Charakter ist beim Menschen nicht so leicht zu führen, wie 
manche Hitzköpfe annehmen; überdies verlieren sich die meisten 
dieser Transformationen nach der ersten oder nach wenigen 
Generationen durch Rückschlag in den Typus der Race. Die 
Erfahrungen über die Schädelformen liefern ein vortreffliches 
Beispiel für die Schwierigkeit solcher Untersuchungen. Nichts 
ist theoretisch leichter, als denselben Schädel je nach Um¬ 
ständen lang und schmal oder kurz und breit werden zu lassen ; 
auch sind solche Umbildungen praktisch von vielen Völkern 
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^gelibt worden, indem sie künstliche Deformationen des Schädels 
■erzeugten, und sie sind andererseits nicht selten die Folgen 
bestimmter pathologischer Verhältnisse. Aber weder die künst¬ 
lichen Deformationen, noch die gewöhnlichen pathologischen Um¬ 
bildungen sind erblich. Dagegen die ethnische Dolichokephalie 
und Brachykephalie sind im höchsten Grade erblich, so sehr, 
-dass einer unserer umsichtigsten Forscher, Herr Kollmann, den 
Beweis angetreten hat, sie seien schon in der Quartärzeit vor¬ 
handen gewesen und erhielten sich mit vollkommener Pertina- 
cität, aber unter zahllosen Mischungen und Durchdringungen. 
In der That hat noch Niemand nachgewiesen, dass aus einer 
langköpfigen Raee durch Transformismus eine kurzköpfige 
geworden ist. Wenn z. B. hier in Wiesbaden und im ganzen 
Rheingebiet die Reihengräber aus der Zeit der späteren 
römischen Kaiser und der früheren Merovinger wesentlich lang¬ 
köpfige Leichen bergen und heutigen Tages die herrschende 
Kopfform eine kurze und breite ist, so liegt nicht der kleinste 
Beweis vor, dass die heutige Bevölkerung ohne Mischung der 
alten dolichokephalen Stämme mit vielleicht noch älteren aus¬ 
gemacht brachykephalen Stämmen zu ihren kurzen Köpfen 
gekommen ist. 

Ganz ähnliche Ergebnisse liefert das Studium der Accli- 
matisation, auf dessen Bedeutung und Schwierigkeit mitten in 
der Periode der höchsten colonialen Erregung hingewiesen zu 
haben ich mir als ein kleines Verdienst zurechne. Es sind seit¬ 
dem einige Jahre vergangen, und die Colonial freunde haben 
alle Zeit gehabt, thatsächliche Beweise für die Möglichkeit einer 
wirklichen Racen-Acclimatisation beizubringen. Aber das Er¬ 
gebnis ist dasselbe, zu dem ich schon vor drei Jahren gelangt 
war: die germanische Race hat an keinem Punkte der tropischen 
Zone eine dauerhafte Besiedelung herzustellen vermocht. Alle 
Hoffnungen, es werde sich allmälig unter der Einwirkung des 
neuen Klimas eine Umgestaltung der Körpertheile oder Organe 
vollziehen, welche nicht blos mit der Fortdauer des Lebens 
unter den Tropen, sondern auch mit einer erblichen Uebertragung 
der Immunität auf nachfolgende Generationen verträglich sei, 
sind aufgegeben. Man spricht nur noch von 'Plantag en- 
Colonisation. ; 

Von welchem Punkte immer die Frage über die Ent¬ 
stehung der Menschenracen in Angriff genommen ist, überall 
hat sie sich als eine unnahbare erwiesen. Was dem speculativen 
Gelehrten als selbstverständlich erscheint, das ist für den 
unglücklichen Forscher ein unlösbares Räthsel. In Bezug auf 
den Transformismus ist die Anthropologie ein fast verschlossenes 
Reich mit lauter Prohibitiveinrichtungen. Ich bezweifle nicht, 
dass umsomehr die Angriffe darauf gerichtet werden, und der 
Zweck dieses Vortrages würde schon erreicht sein, wenn der¬ 
artige Angriffe durch competente Forscher mit genügender Aus¬ 
dauer unternommen würden. Statt Stammbäume zu erfinden, 
sollte man darauf ausgehen, an einem einzigen Stamme zu ver¬ 
suchen, ob und wie er durch Transformation zu seinen beson¬ 
deren ethnognomischen Merkmalen gekommen ist. Vielleicht 
wäre ein solches Vorgehen auch von Einfluss auf die zoologischen 
Studien. 

Indess, ich will nicht in Gebieten, die meiner Kenntniss 
nicht in voller Ausdehnung offen liegen, das Amt eines Lehrers 
vindiciren; für die Aufgabe des Warnens, welche jedem Natur¬ 
forscher auch in Bezug auf Nachbargebiete zusteht und obliegt, 
ist das Gesagte genügend. Ich habe als Freund und nicht als 
Gegner des Transformismus gesprochen, wie ich zu allen Zeiten 
dem unsterblichen Darwin freundlich und nicht gegnerisch 
entgegengetreten bin. Aber ich habe immer unterschieden 
.zwischen Freund und Anhänger. Ich kann eine wissenschaftliche 
Hypothese freundlich begrüssen und sogar unterstützen, ehe sie 
durch Thatsachen bewiesen ist, aber ich kann ihr nicht als 
Anhänger zufallen, so lange genügende Beweise fehlen. Nicht 
einmal der Umstand, dass es zur Erklärung gewisser Natur¬ 
gebiete zeitweilig nur eine gute Hypothese gibt, ist entscheidend, 
denn manche Hypothese, die ihrer Zeit sehr gut erschien, ist 
gefallen, weil sie sich als falsch erwies. Ich erinnere nur an 
die Bewegung der Sonne, an das Phlogiston, an die Epigenese 
lebender Wesen und Zellen. Diese Hypothesen erschienen den 
Zeitgenossen nicht minder selbstverständlich, wie manchen 


unserer Transformisten ihre Stammbäume. Vor der Hand sind 
diese Stammbäume sämmtlich speculative Arbeit. Wer uns 
lehrt, aus einem Spaltpilz einen Schimmelpilz zu züchten, der 
wird mehr gethan haben als alle Heraldiker des Stammbaumes 
der Menschen. 


Der hygienische Unterricht an Universitäten nnd 
technischen Hochschulen. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung des VI. internationalen 
hygienischen Congresses in Wien. 

Von Prof. Br. Max v. PETTENKOFER. 


Meine beiden Collegen wurden schliesslich verdienstvolle Ver¬ 
treter der allgemeinen Chemie an ihren Universitäten, und mich 
drängte es in München bald in die hygienische Richtung hinein. 
Meine hygienische Laufbahn habe ich vor bald 40 Jahren mit einem 
Wiener Kinde, mit der JHmsner’schen Luftheizung begonnen. 
Ich veröffentlichte damals eine Abhandlung über den Unter¬ 
schied zwischen Ofenheizung und Luftheizung in Dingler’s 
polytechnischem Journal. Keine medizinische Zeitschrift von 
damals hätte meine Arbeit aufgenommen. Als ich dann zu 
Untersuchungen über die Luft in unseren Schulen überging, 
veröffentlichte ich auch deren Resultate zunächst nur im 
bayerischen Kunst- und Gewerbeblatte. Erst als ich mich an 
den Arbeiten der Commission betheiligte, welche die bayerische 
Regierung zur Untersuchung der grossen Cholera-Epidemie des 
Jahres 1854 eingesetzt hatte, und etwas später an den Ar¬ 
beiten über Ernährung, welche ich mit Hilfe eines von mir 
coustruirteu Respirationsapparates gemeinschaftlich mit meinem 
Schüler und Freunde Karl v . Voit ausführte, der aber bald 
in allen Ernährungsfragen mein Lehrmeister wurde, fand mau, 
i dass der Mediziner in mir doch nicht ganz verloren ge¬ 
gangen war. 

Aber das Wort Hygiene, oder dass Hygiene ein besonderes 
experimentelles Fach sei, wurde iu der Facultät immer noch 
nicht ausgesprochen. Mau meinte, ich beschäftige mich eben 
mit einem kleinen technischen Theile der Sanitätspolizei, 
welcher wieder nur ein Theil der sogenannten Staatsarznei¬ 
kunde sei, die ja schon seit Peter Frank , der am Rhein ge¬ 
boren, wesentlich hier an der blauen Donau gewirkt hat, ihre 
Vertretung habe. 

Endlich schlug ich meiner Facultät vor, die beiden Theile 
der Staatsarzneikunde, die gerichtliche Medizin und die Sanitäts¬ 
polizei, an der Universität gerade so von einander zu trennen, 
wie man im Staate bereits Justiz und Verwaltung getrennt habe, 
und an die Stelle der Sanitätspolizei die Hygiene als Grund¬ 
lage aller Sanitätspolizei zu setzen, um deren Massregeln durch 
die Hygiene wissenschaftlich und experimentell allmälig zu 
prüfen und festzustellen. 

Dieser Vorschlag fand wohl die Zustimmung der Facultät 
und wurde dem Ministerium mitgetheilt, aber ruhte dort jahre¬ 
lang, bis ich einmal mit Sr. Exeeilenz v. Koch zu sprechen 
kam, damals Minister des Innern, welcher mir zugestand, dass 
auch er als Verwaltungsbeamter oft schon sehr lebhaft empfunden 
habe, dass die amtlichen Aerzte in den vielen hygienischen 
Fragen, mit welchen sich auch die Staatsverwaltung zu be¬ 
fassen habe, einheitlichere und thatsächlich fester begründete 
Ansichten haben sollten. Er war überzeugt, dass es nur nützen 
könne, wenn alle Motive der sanitätspolizeilichen Verordnungen 
und die gesammte herkömmliche Gesimdheitstechnik einer ein¬ 
gehenden naturwissenschaftlichen Untersuchung unterworfen 
würden. 

Der Minister gewann nun auch leicht 'die Zustimmung 
unseres jugendlichen, für alles Ideale begeisterten Königs 
Ludwig II., Allerhöchst dessen ich daher stets dankbarst ge¬ 
denken muss, und im Jahre 1865 bekam nun nicht blos 
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die Universität Mönchen in mir, sondern auch Würzburg und 
Erlangen in Scherer und Gorup-Besanez Vertreter der Hygiene 
und wurde das Fach Gegenstand der Facultätsprüfung. 

Aehnlich wie in Bayern an Minister v. Koch , hat in 
neuester Zeit in Preussen die Hygiene an Minister Dr. v. Gossler , 
oft ganz entgegen den Anschauungen sehr einflussreicher Facul- 
tätsmitglieder, einen aufrichtigen Freund und verständigen 
Förderer gefunden. Ohne ihn wäre die Hygiene jetzt noch nicht 
Prüfungsgegenstand der ärztlichen Approbation in Deutsch¬ 
land geworden. 

Auch in allen anderen Ländern, und namentlich auch in 
Oesterreich-Ungarn, nimmt man schon seit längerer Zeit an 
den Universitäten auf Hygiene Bedacht, aber ich bin da zu 
wenig unterrichtet, um sagen zu können, ob das Hauptverdienst 
den Facultäten oder Staatsmännern zuzuschreiben ist. 

Für die Facultäten ist es oft schwer, eine richtige Ent¬ 
scheidung zu treffen, denn mit der Ernennung eines ordent¬ 
lichen oder ausserordentlichen Professors für Hygiene ist es 
nicht abgethan, dieser braucht auch ein Attribut, eine Werk¬ 
stätte für seine Arbeiten und für Schüler, und das scheint mir 
der wesentliche Grund, warum es mit der Completirung der 
Lehrkanzeln für Hygiene so langsam geht. Den Gehalt für 
einen Professor beschafft man in der Kegel nicht gar schwer; 
es findet sich auch wohl an jeder Universität ein ordentlicher 
oder ausserordentlicher Professor oder Privatdocent, der nicht 
sehr beschäftigt ist, dem man Vorträge über Hygiene gegen 
eine Gratification übertragen könnte, aber ein neues Attribut, 
ein neues Institut sammt Zugehör und ein passender Vorstand 
dafür geht immer schwer. Die Vorstände der älteren bereits be¬ 
stehenden Institute weisen bei solchen Gelegenheiten leicht 
ziffermässig nach, dass sie noch lange nicht fertig, viel zu ge¬ 
ring dotirt seien, und da könne man aus der ohnehin zu kleinen 
Schüssel nicht noch Eines mitessen lassen. 

Da muss man es eben machen, wie in einer kinderreichen 
Arbeiterfamilie, wenn diese noch mit einem unerwünschten Zu¬ 
wachs gesegnet wird. Verhungern kann man das Jüngste und 
Kleinste auch nicht lassen. Die Alma Mater säugt auch dieses 
noch an ihren Brüsten, und der Familienvater, der Staat, wird 
die Mittel zur Ernährung und Erziehung der ganzen Gesellschaft 
schon aufzutreiben wissen. 

Man kann ja klein anfangen, allmälig findet sich schon 
mehr, was ich an mir selbst erlebt habe. Anfangs hatte ich 
nur drei sehr kleine Räume im physiologischen Institute, und 
jetzt bin ich Vorstand eines neu erbauten, wohl eingerichteten 
hygienischen Instituts und leide nur etwas am Nervus rerum, 
an Geld. Es wäre undankbar von mir, wenn ich hier zu erwähnen 
vergässe, dass ich meine guten Verhältnisse in München theil- 
weise der medizinischen Facultät in Wien verdanke, welche mir 
vor 15 Jahren die Ehre erwies, mich einzuladen, von München 
nach Wien überzusiedeln. Nun konnte ich von meiner Regierung 
verlangen, dass man mir, wenn ich in München bleiben soll, 
ein selbstständiges Institut gewähre, was mir Minister Dr. Freih. 
v. Lutz, welcher unserem Fache stets ein Gönner war, mit 
allerhöchster Genehmigung auch bereitwilligst zusagte, und 
wofür dann der Landtag auch die nöthigen Mittel bewilligte. 

Aber was soll in einem solchen hygienischen Institute 
gearbeitet werden ? Viele können sich, etwa mit Ausnahme von 
Untersuchungen über Trinkwasser und über Nahrungs- und 
Genussmittel, da gar nichts denken. 

Hygiene ist ihrem Wesen nach eigentlich doch nur eine 
auf das praktische Leben angewandte Physiologie. Wer hygienisch 
wissenschaftlich arbeiten soll, braucht daher, wenn auch keinen 
so grossen, aber ähnlichen Apparat, wie der Physiologe, nur sein 
Zweck ist ein anderer, und in diesem Falle glaube ich, dass 
man unbedenklich sagen soll: Der Zweck heiligt die Mittel. 

Wenn die Hygiene, was Niemand bestreiten wird, die 
Grundlage aller bestehenden Sanitätspolizei und der öffent¬ 
lichen und privaten Gesundheitspflege ist oder vielmehr werden 
soll, dann hat sie für diese Fächer, die bisher vorwaltend nur 
empirisch, oder was schlimmer ist, auf Grund blosser hypo¬ 
thetischer Annahmen betrieben wurden, die nämliche Bedeutung, 
wie die experimentelle Pharmakologie für die innere Medizin. 


Und von diesem Standpunkte aus allein schon hat die Hygiene' 
noch unendlich viel zu arbeiten. 

Wie oft dachte man in der Medizinalpolizei ebenso wie 
in der Therapie, dass diese und jene Mittel helfen, so und so- 
wirken könnten, und experimentirte damit nicht im Kleinen, 
wie es in einem Laboratorium geschieht, sondern gleich im 
Grossen, in der Wirklichkeit, hiess es aber dann natürlich nicht 
einen Versuch, was es doch wirklich war, sondern ärztliche 
Ordination und sanitätspolizeiliche Massregel, der man sich 
unbedingt zu fügen hat. Nicht der nachweisbare oder nach¬ 
gewiesene gesundheitswirthschaftliche Nutzen, sondern die jeweilig 
herrschende theoretische Anschauung war das Entscheidende. 
Es hat eine Zeit gegeben, wo man allen fiebernden Kranken 
unbarmherzig bis zur Erschöpfung Blut entzog, wo sich auch 
die Gesunden fleissig zur Ader Hessen, wo man Typhuskranke 
strengste Diät halten, das heisst hungern liess, bis sie todt 
waren, während man jetzt das Gegentheil anstrebt. Aehnlich 
ist es mit vielen sanitätspolizeiliehen Massregeln, die oft strenge 
und mit grossen Kosten durchgeführt werden, ohne den geringsten 
Nutzen zu bringen. 

Ich erinnere nur an die Quarantänen als Massregel gegen 
die Verbreitung der Cholera durch den Seeverkehr Viele Aerzte 
und Verwaltungsbeamte meinen heutzutage noch, die Engländer 
seien schuld, dass die Cholera durch den Suezcanal aus Indien 
nach Europa komme, weil sie aus handelspolitischem Interesse 
Quarantänen und anderen Sperrmassregeln abgeneigt seien. Dieser 
Ansicht widerspricht aber doch auf das Entschiedenste, dass uns 
die Cholera auch schon vor Eröffnung des Suezcanals nicht 
seltener heimsuchte, und dass seit 1869, seit Eröffnung des 
Suezcanals, schon zweimal, von 1871 bis 1875 und von 1884 
bis zum heutigen Tage, viele europäische Länder wieder von 
Cholera-Epidemien heimgesucht worden sind, während das an- 
geklagte Grossbritannien davon freigeblieben ist, welches früher 
doch auch sehr heftige Epidemien hatte. Warum verpflanzen 
die Engländer seit 1866, wo sie die letzten Cholera-Ortsepidemien 
hatten, durch ihren riesigen Verkehr mit Indien, wo die Cholera 
nie erlischt, keine mehr nach England? 

Bei einem fortgesetzten genaueren Studium wird man wohl 
gezwungen werden, die Ursache der jetzigen Cholera-Immunität- 
Englands seit 1866 in etwas Anderem als in den Quarantänen 
und sonstigen kostspieligen Hindernissen des Verkehres zu suchen 
und auch in Italien, Frankreich und Spanien, sowie in Russland, 
Deutschland und Oesterreich-Ungarn die englischen Mittel in 
Anwendung bringen. 

Wie leichtgläubig hat man einst die Ursachen grosser 
Sterblichkeit in den Gräbern der Verstorbenen, in den Fried¬ 
höfen gesucht! Seit man aber Wasser und Luft und Boden 
auf den Friedhöfen genauer untersucht und über Morbidität und 
Mortalität in der Nähe derselben genauere Rechnung führt, ist 
man ganz anderer Ansicht geworden. Das Wasser aus Brunnen, 
welche auf Friedhöfen gegraben sind, findet man in der Regel 
viel reiner, als das aus Brunnen in der von den Lebenden 
bewohnten, sonst gleich beschaffenen Umgebung. Miguel hat 
in verschiedenen Friedhöfen von Paris Röhren in den Boden 
geschlagen, die Gräberluft angesaugt und sie stets frei von 
Mikroorganismen, nicht nur von pathogenen, sondern auch von 
sonstigen Spaltpilzen gefunden. 

Ein grosses Verdienst um diese Frage hat sich bekanntlich 
das sächsische Landes-Medizinal-Coilegium unter Reiriharä's 
Leitung erworben, als es die vielfach behauptete Gesundheits¬ 
schädlichkeit der Begräbnissplätze durch das ganze Königreich 
Sachsen untersuchen liess. An dieser Untersuchung betheiligten 
sich sämmtliche Bezirksärzte des Landes, von welchen vorher 
gewiss viele in ihren Gutachten oft genug sich auf die bekannte 
Schädlichkeit der Friedhöfe berufen hatten, aber Prof. Hofmann 
und Medizinalrath Siegel aus Leipzig haben bei der Versamm¬ 
lung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege, 
welche vor einigen Jahren hier in Wien tagte, zum Erstaunen 
Vieler, vielleicht auch zum Aerger Einzelner als Resultat mit- 
getheilt, dass man von keinem einzigen Friedhofe in Sachsen, 
welcher einem wie gewöhnlich geregelten Betriebe unterlag* 
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eine Gesun dh eitss chädlichkeit nach irgend einer Richtung nach- 
weisen konnte. 

Wie viel ist noch in der Fabrikshygiene experimentell zu 
bearbeiten. Man weiss z. B. allerdings, dass gewisse Fabriks¬ 
gase gesundheitsschädlich, selbst giftig sind, aber bezüglich der 
Mengen, in welchen sie der Athemluft beigemischt unschädlich 
sind, gehen die Angaben in der Literatur noch um das Tausend¬ 
fache auseinander. 

Ein ebenso fragliches Ding ist der jetzt entbrannte Streit 
zwischen Schafwolle und Baumwolle, zwischen der thierischen 
und der pflanzlichen Faser für Gewebe zur Bekleidung. Für das 
Wollenhemd ist bekanntlich Prof. Jäger so erfolgreich einge¬ 
treten, dass die Lein wand-Industrie bereits empfindlich darunter 
leidet. Und doch war vor Jäger die Menschheit auch schon 
einmal, ganz in Schafwolle und Thierfelle gekleidet und empfand 
man dann die Einführung der Leinwand und des Shirtings als 
Leibgeträge als einen Fortschritt, als eine grosse Wohlthat und 
hat geglaubt, dass sogar die zahlreichen Hautkrankheiten des 
Mittelalters durch Einführung der Leinwand und des Shirtings 
wesentlich beschränkt worden. Wo liegt da das Wahre? 

Auf diese Art sollte die ganze hygienische Praxis nach 
und nach einer gründlichen wissenschaftlichen Untersuchung 
unterworfen werden, und dazu braucht man nicht blos gut unter¬ 
richtete Forscher, sondern auch Laboratorien. 

Man hat mir schon hie und da entgegnet: Wenn die 
Hygiene, wie ich sage, eine Art angewandter Physiologie sei, 
so müssen dafür ja die schon bestehenden physiologischen 
Institute genügen, dann brauche man höchstens noch einen 
Lehrer zu besolden und diesem die Erlaubniss zum Arbeiten im 
Institute zu geben. — Ich erwidere darauf: Dann braucht man 
^.uch keine physiologischen Institute; denn die Physiologie ist 
nichts als gröbere und feinere Anatomie, Chemie und Physik, 
auf den Lebensprocess angewendet. Wien hat berühmte Institute 
für Anatomie und namentlich auch für pathologische Anatomie, 
die Namen Skoda, und Rokitansky werden in der Geschichte 
der Medizin so lange fortleben, wie die Namen Hippokrates 
und Galenits. Wien hat auch vortreffliche chemische und physi¬ 
kalische Institute und berühmte Vorstände derselben, aber Physio¬ 
logen, wie Brücke und Ludwig , hätten da doch nicht wachsen 
können, wenn man diese nur als Professoren berufen, sie für 
ihre Arbeiten auf die bestehenden Institute angewiesen und 
ihnen keine eigenen Attribute gegeben hätte, in welchen sie ihre 
bahnbrechenden anatomischen, chemischen und physikalischen 
Untersuchungen ausgeführt haben. 

Der Physiologie erging es in den Facultäten anfangs über¬ 
haupt ähnlich, wie jetzt der Hygiene, und hielt man auch sie 
lange für etwas Entbehrliches oder Nebensächliches, eigene Pro¬ 
fessoren und gar eigene Institute für einen kostspieligen Luxus. 
Als endlich doch etwas dafür geschehen musste, übergab man 
sie gewöhnlich dem Anatomen, weil man dachte, die Physiologie 
sei ja wesentlich doch nur Anatomie, auf den lebenden, anstatt 
auf den todten Körper angewandt, oder man übergab sie auch, 
was viel schlimmer war, einem Docenten, mit dem man sonst 
nicht viel anzufangen wusste. 

Als ich in München Ende der Dreissiger-Jahre Medizin 
studirte, war ein homöopathischer Arzt ordentlicher Professor 
der Physiologie, von dem ich in seinen allerdings schwach und 
auch von mir selten besuchten Vorlesungen ein einziges Ex¬ 
periment gesehen habe, welches er gelegentlich der Entwick¬ 
lungsgeschichte machte: seine Faust war der Fötus, sein Sack¬ 
tuch die Eihäute und die Decidua. Ich lernte erst 1844 in 
Giessen bei Theodor Bischof verstehen, was Physiologie ist. 

Mancher Facultät wird gegenwärtig vielleicht nahegelegt, 
einen derartigen Professor auch für Hygiene anzustellen, um 
dann sagen zu können, dass jetzt auch diesem Eindringling der 
Platz angewiesen und für das Fach gesorgt sei. 

Gleichwie eine gründliche anatomische Vorbildung eine 
conditio sine qua non für den Physiologen, so ist eine gründ¬ 
liche physiologische Vorbildung und die Fähigkeit, experimentell 
zu arbeiten, eine unerlässliche Vorbedingung für einen Hygieniker, 
welcher die akademische Laufbahn ergreifen soll. 


In einem hygienischen Institute ist in neuester Zeit auch 
ein bacteriologisches Laboratorium etwas Unentbehrliches und 
das in einem solchen Grade geworden, dass Manche glauben, 
es sei jetzt die Hauptsache, man brauche eigentlich gar nichts 
Anderes, denn die Bacteriologie sei die Grundlage aller Hygiene, 
ja die Hygiene habe erst durch die Bacteriologie eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage erhalten. 

Wenn das wahr ist, dann bleibt mir nichts übrig, als 
sofort um meine Entlassung zu bitten, denn ich habe nie 
bacteriologisch gearbeitet und lerne es am Schlüsse meines 
Lebens auch nicht mehr, obsehon ich ein grosser Verehrer 
dieses jüngsten Zweiges am Baume der Erkenntniss bin und 
grosse Hoffnungen auf seine Zukunft setze. 

Die Bacteriologie ist eine ganz junge Wissenschaft und 
theilt das Los von allem wirklich Neuen, indem sie theils 
unter-, theils überschätzt wird. Wenn ich daran denke, wie 
viel Pasteur in Frankreich und Robert Koch in Deutschland 
schon bacteriologisch ermittelt haben, was auch für die Hygiene 
von grösster Bedeutung ist, so müsste ich ein Thor sein, um 
nicht anzuerkennen, dass die Bacteriologie in einem hygienischen 
Institute vertreten sein müsse, aber es brauchen nicht alle 
Hygieniker bacteriologisch zu arbeiten, gleichwie auch in der 
Physiologie der eine mehr in physikalischer, der andere in 
chemischer oder morphologischer Richtung arbeitet, wenn man 
auch von jedem Lehrer der Physiologie verlangen muss, dass 
er die Resultate der Forschung in allen Richtungen kennt und 
zu beurtheilen vermag. 

Der Hygieniker befindet sich der Bacteriologie gegenüber 
in einer ähnlichen Lage wie der Kliniker, welcher auch bacterio- 
logische Untersuchungen nicht mehr entbehren kann, sie aber 
auch nicht selbst zu machen braucht, sondern durch einen darin 
geschulten Assistenten machen lässt. Ich habe deshalb in meinem 
Institute in München, bei dessen Bau die Bacteriologie noch 
keine solche Bedeutung wie jetzt hatte, nachträglich auch für 
ein vollständiges bacteriologisches Laboratorium gesorgt, glaube 
aber nicht, dass es ohne das in der Hygiene nichts mehr zu 
thun gäbe, und flicke für meine Person ganz getrost am alten 
Zeuge fort. 

Ich habe nun schliesslich nur noch ganz kurz über den 
hygienischen Unterricht auf technischen Hochschulen zu sprechen. 
Da die meisten unserer Architekten, Baumeister und Ingenieure 
da gebildet werden und diese viele Pläne für hygienische Zwecke 
praktisch durchzuführen haben, so ist es selbstverständlich, dass 
auch sie in den betreffenden Theilen zweckmässig unterrichtet 
sein sollen. Es ist sehr erfreulich, dass sich in technischen 
Kreisen ganz von selbst Bestrebungen in dieser Richtung kund¬ 
geben. Neben dem deutschen Vereine für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, welcher vorwaltend aus Aerzten und Verwaltungs¬ 
beamten besteht, hat sich auch ein Verein für Gesundheitstechnik 
gebildet, in welchem die Techniker zwar die Mehrzahl bilden, 
aber doch das hygienische Wissen zur Grundlage nehmen. Der 
Verein hat in diesem Jahre eben hier in Wien vergangener 
Woche erst getagt und ein interessantes Programm erledigt. 
Die Gesundheitstechnik ist überall im besten Zuge und ihr 
Gebiet ein sehr ausgedehntes. Die Zeitschrift, welche ihr in 
Deutschland gewidmet ist, „Der Gesundheitsingenieur' von Hart¬ 
mann und Renk , hat in Deutschland eine viel grössere Ver¬ 
breitung, als die beiden der theoretischen Hygiene gewidmeten 
Faehblätter: das „Archiv für Hygiene“ von Förster , Hof mann 
und mir , und die „Zeitschrift für Hygiene“ von Flügge 
und Koch . 

Bei der Versammlung des Vereines im Jahre 1885 zu 
München hat Docent Hartmann (Berlin) ein eingehendes Referat 
über den hygienischen Unterricht an technischen Hochschulen 
erstattet, welches in vier Antiägen gipfelte: 

1. An den technischen Hochschulen ist theoretische Hygiene 
oder Gesundheitslehre von einem Arzte zu lehren in dem Masse, 
als es für das Verständniss der hygienischen Forderungen noth- 
wendig erscheint. 

2. Es ist ferner an den technischen Hochschulen Gesund¬ 
heitstechnik in einzelnen, dem besonderen Bedürfnisse der Ab¬ 
theilungen für Architektur, Bauingenieurwesen, Maschinenbau 
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und Chemie entsprechenden Capiteln zu lehren, und zwar von 
Architekten und Technikern, welche mit den praktischen An¬ 
forderungen vertraut sind. 

3. Der Unterricht in der Hygiene ist obligatorisch, und 
werden die einzelnen hygienischen Lehrfächer als Prüfungs¬ 
gegenstand aufgenommen. 

4. Es ist an den technischen Hochschulen die Schöpfung 
einer hygienischen Lehrmittelsammlung in Verbindung mit einer 
hygienischen Versuchsanstalt anzustreben, welche von den Docenten 
der verschiedenen hygienischen Unterrichtsfächer für ihre Vor¬ 
lesungen und zu Untersuchungen, sowie zur selbstständigen 
Forschung benutzt werden kann. Die hygienische Versuchs¬ 
anstalt kann ferner zur Vornahme von Untersuchungen gesund¬ 
heitstechnischer Gegenstände behufs Ausstellung eines Gutachtens 
dienen, wie Aehnliches bereits bei den staatlichen Material¬ 
prüfungsanstalten besteht. 

Diesen vier Anträgen ist die Versammlung einstimmig bei¬ 
getreten, und ist nun nur die Frage, wie diese Wünsche zu er¬ 
füllen sind. Martmann hat tabellarisch dargelegt, was an fünfzehn 
technischen Hochschulen in diesen Richtungen bereits geschieht. 
Man sieht, dass die Sache noch im Stadium der Versuche ist, 
und möchte ich auch jetzt hier kein bestimmtes Programm ent¬ 
werfen, wozu mir auch schon die Zeit fehlen würde; aber aus 
innerster Ueberzeugung möchte ich zu ernstlichster Fortsetzung 
dieser Versuche ermuntern und Eines schon jetzt besonders 
hervorheben, nämlich des Zusammenwirkens von einem ärzt¬ 
lichen Hygieniker, der experimentell zu arbeiten versucht, mit 
den Gesundheitstechnikern in einem Laboratorium oder Institute, 
welches Hartmann als hygienische Versuchsanstalt bezeichnet, 
und was mir unentbehrlich scheint. Ich stelle mir das ähnlich 
vor, wie in den landwirthschaftlichen Versuchsanstalten, wo die 
Agriculturchemiker und Agriculturphysiker mit den praktischen 
Landwirthen Zusammenarbeiten. Hier würde es sich nur anstatt 
um Landwirthschaft um Gesundheitswirthschaft handeln. 

Viele Menschen scheuen sich vor dem Worte Versuch 
und glauben, es bedeute schliesslich doch immer nichts Anderes, 
als umsonst, für nichts Geld ausgeben. Aber diese sind sehr im 
Unrecht. Ohne Versuche kein Fortschritt. Ohne Versuche kommt 
auch die praktische Empirie nicht aus, jedenfalls nicht vorwärts, 
aber da nennt man es gewöhnlich anders. Wie viele bis in’s 
Einzelne ausgearbeitete Pläne, die als etwas Fertiges erscheinen, 
sind auch nur Versuche, nur immer gleich im Grossen, unbe¬ 
denklich ausgeführt. Durch exacte Versuche im Kleinen könnte 
man unendlich viel Geld im Grossen ersparen. 

Wie oft werden grosse Pläne für Ventilation und Heizung 
von Empirikern entworfen und ausgeführt, welchen die experi¬ 
mentellen wissenschaftlichen Untersuchungen im Kleinen unbe¬ 
kannt sind. Wenn Alles fertig und nichts mehr zu ändern ist, 
fühlt man dann wohl oft grosse Mängel, kann sich aber nicht 
einmal entschliessen, durch nachträgliche eingehende Unter¬ 
suchungen die Ursachen des Misserfolges erforschen zu lassen, 
denn man wollte ja keinen Versuch machen, sondern einen 
fertigen und genehmigten Plan im Grossen ausführen, und die 
Ausführung muss als gelungen erscheinen. 

Auch die Gesundheitstechnik wird wie jede andere Technik 
durch eine nähere Verbindung mit der Wissenschaft nur ge¬ 
winnen. Betrachten wir alle ganz empirisch entstandenen Ge¬ 
werbe und Industrien, wie sie sich zu ihrem Vortheil verändert 
haben, sobald ihre Gegenstände auch Gegenstand wissenschaft¬ 
licher Untersuchungen wurden! Die technische Empirie ist wohl 
im Anfänge sehr erfindungsreich, aber, bis zu einem gewissen 
Grade entwickelt, fängt sie an, sich stets nur zu wiederholen 
und in ihrer Fortentwicklung stille zu stehen, etwa wie wir es 
in China sehen. Dieses Chinesenthum vermag auch die wechselnde 
Mode nur unvollkommen zu verdecken, denn auch die ver¬ 
schiedenen Moden kehren nach einiger Zeit immer wieder. Nur 
die Wissenschaft vermag durch neue Ideen gründlich zu ändern. 

Maschinen erfanden und benützten auch schon die Alten, 
aber betrachten wir das Maschinenwesen der alten Griechen 
und Römer und des Mittelalters und vergleichen wir es mit 
dem unserer Zeit, welch ein riesiger Unterschied! Aber zu 
diesem riesigen Fortschritte war die Erkenntniss der Gesetze 


der Schwere, der Bewegung und Reibung, des Luftdruckes, der 
Wärme und der Elektricität, und die wissenschaftlichen Ent¬ 
wicklungen eines Galilei, Torrieelli, Kopernikus, Kepler, Newton, 
Laplace, Galvani, Volta und Anderer gingen naturnothwendig 
diesen Erfindungen, der Eisenbahn, der Dampfmaschine, der 
mechanischen Spinnerei und Weberei, der elektrischen Be¬ 
leuchtung u. s. w. voraus. 

In der Beleuchtungstechnik brachte es die blosse Empirie 
jahrtausendelang über die pompejanische Lampe und die Kerzen, 
welche mit Rauch und Russ brannten und wenig Licht gaben, 
nicht hinaus. Erst 1783 vermochte Aime Argand eine Lampe 
zu construiren, welche nicht nur hell leuchtete, sondern auch 
das Oel ohne Russ und Rauch so vollständig verbrannte, dass 
nur Kohlensäure und Wasser in die Luft übergingen, die näm¬ 
lichen Stoffe, welche auch jeder gesunde Mensch in die Luft 
ausathmet. 

Aber auch Argand wäre nicht auf seine praktische Idee 
gekommen, wenn nicht schon vor ihm der grosse Geist Lavoisier ; 
der 1894 guillotinirt wurde, die richtige Theorie der Verbrennung 
gefunden hätte, welche Argand einfach auf die Oellampe an¬ 
gewandt hat. 

So wird die mit der Gesundheitstechnik sich verbindende 
Wissenschaft auch unser Lebenslicht bald heller leuchten lassen 
und vor dem Auslöschen durch jeden zufälligen Windstoss 
länger bewahren. 

Wenn die Aerzte und Gesundheitstechniker in der Hygiene 
genügend unterrichtet werden, dann braucht man keinen be¬ 
sonderen Unterricht für die Verwaltungsbeamten, welche ohnehin 
nie eine Verantwortung für den Inhalt sanitärer Massregeln, 
sondern nur für deren Durchführung übernehmen, was ihnen 
in Folge ihrer juristischen Logik in der Regel viel besser, als 
Aerzten und Gesundheitstechnikern gelingt. An Verständniss 
für hygienisch und technisch gut bearbeitete Vorschläge fehlt 
es ihnen nicht. Ich habe mich schon oft gewundert, dass ich 
Juristen und juristisch gebildeten Verwaltungsbeamten hy¬ 
gienische Dinge leichter begreiflich machen konnte, als Aerzten 
und Gesundheitstechnikern. Ein hervorragendes Beispiel dieser 
Art ist, Dr. Alois v. Erhardt , Bürgermeister der Stadt 
München, den auch der deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege viele Jahre lang bei seinen Versammlungen zum 
Vorsitzenden wählte, und dem die Stadt München in sanitärer 
Beziehung so viel zu danken hat. 

Ein anderes Beispiel gibt das kaiserliche Gesundheitsamt 
in Berlin, welches sich bei seinem Entstehen der Protection 
des Fürsten Bismarck zu erfreuen hatte. Es stand anfangs 
unter der Direction eines Arztes, des geheimen Rathes 
Dr. Struck , der sich grosse Verdienste um dasselbe erworben 
hat. Unter seiner Leitung wurden verschiedene Laboratorien wie 
in einem hygienischen Institute eingerichtet und mit Arbeits¬ 
kräften besetzt, darunter namentlich das bacteriologische Labo¬ 
ratorium, in welchem Robert Koch seine weltberühmten Ent¬ 
deckungen machte. Es entstand das wirksame Gesetz über 
Nahrungs- und Genussmittel und Verbrauchsgegenstände, und 
doch ernannte das Reichsamt des Innern nach Struck's Abgang 
einen Verwaltungsbeamten, Herrn geheimen Regierungsrath 
Köhler , zum Director, weil man oft gefühlt haben mochte, dass 
ein juridisch gebildeter Verwaltungsbeamter an der Spitze des 
Amtes in genauerer Fühlung mit den übrigen staatlichen Ein¬ 
richtungen sein würde, und der Erfolg zeigt, dass diese Wahl 
eine sehr glückliche war. 

Die Hygiene und mit ihr der VI. internationale Congress 
für Hygiene und Demographie, der unter dem Protectorate Seiner 
kaiserlichen und königlichen Hoheit des durchlauchtigsten Kron¬ 
prinzen Rudolf steht und von der Organisations-Commission wie* 
keiner vor ihm vorbereitet wurde, verfolgt ein hohes Ziel in 
wissenschaftlichem und praktischem Interesse. Möge es gelingen, 
diesem Ziele stets näher und näher zu kommen! (Stürmischer 
Beifall.) 
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des VI. internationalen hygienischen Congresses in Wien- 

(Fortsetzung.*) 

In der ersten Beetion ist 69 die Frage der Desinfections- 
praxis, welche eine lebhafte Debatte hervorrief. 

Die angenommenen Thesen lauten: 

a ) Es ist zu wünschen, dass in jedem Lande durch Gesetz die 
Desinfection gegenüber gewissen Krankheiten obligatorisch gemacht 
werde. 

r b) Dass ein geschultes Personal und das Material, das zur 
Desinfection erforderlich, überall der Bevölkerung von Seiten der 
Ortsbehörden zur Verfügung gestellt, dass die Desinfection wenigstens 
für Unbemittelte unentgeltlich ausgeführt werde. 

c) Dass die Tubereulose unter diejenigen Krankheiten 
aufgenommen werde , welche unbedingt die Desinfection er - 
heischen . 

d) Dass man sich über eine möglichst beschränkte Anzahl von 
Mitteln einige, die für die Desinfection zu empfehlen sind. In erster 
Reihe stehen unter den Desinfectionsmitteln: Auskochen in Wasser, 
Wasserdampf von mindestens 100 Grad Hitze, Sublimat zu 1 Per¬ 
mille, Carbolsäure zu 5 Percent. Letztere eventuell unter Säurezusatz 
(Salzsäure oder Weinsäure). 

e) Von Räucherungen im Allgemeinen und insbesondere 
von den Räucherungen mit schwefliger Säure ist in der Des¬ 
infection ferner Abstand zu nehmen. 

Nicht minder gründlich wurde in dieser Section die Frage der 
Nothwendigkeit der Anlage von Isolirspitälern discutirt. Prof. 
Böhm , Spencer Wells, Douglas-Galton, Caro (Madrid), Rauch - 
fuss (St. Petersburg), Felix (Bukarest) u. A. nahmen wiederholt 
das Wort. 

Die angenommenen Thesen lauten: 

a) Isolirungsmassregeln, für deren Durchführung eine wohl- 
organisirte Anzeigepflicht eine unerlässliche Vorbedingung ist, und 
von welcher alle anderen weiteren Massregeln abhängen, sind zur 
Bekämpfung von Seuchen und gefährlichen Infectionskrankheiten 
unerlässlich. 

b) Den Staats-, respective Gemeindeverwaltungen liegt die Pflicht 
ob, für wirksame Isolirung von Infectionskrankheiten nach Bedarf 
und in ausreichendem Masse zu sorgen und die Isolirung nach Er¬ 
forderniss — also bei allen von Infectionskrankheiten ergriffenen Per¬ 
sonen — von Amtswegen durchzuführen, welche nicht in ihrer 
Wohnung wirksam isolirt werden können. 

c ) Die Isolirung von Infectionskranken soll zweckentsprechend 
in allen allgemeinen Krankenhäusern möglich sein. Grössere allgemeine 
Krankenhäuser sollen zu diesem Behufe den örtlichen Verhältnissen 
entsprechende Isolirgebäude besitzen. 

d ) Isolirepitäler ermöglichen die wirksamste Isolirung und sind 
daher gegen Seuchen und bösartige Infectionskrankheiten in An¬ 
wendung zu ziehen. Wo Pocken herrschen, sollen für dieselben ge¬ 
sonderte Anstalten (Pockenhäuser) zur Verfügung stehen. 

Ausser den Isolirpavillons in den allgemeinen Krankenhäusern 
sollen grosse Städte, der Bevölkerungszahl und den örtlichen Ver¬ 
hältnissen, sowie den hygienischen Anforderungen entsprechend, 
Epidemiespitäler besitzen und verwenden. 

Selbst kleinere Orte und zusammengelegte Gemeinden sollten 
kleiner Isolirgebäude nicht entbehren. 

e) Isolirspitäler und Isolirgebäude sind mit Rücksicht auf ihre 
besonderen Zwecke einzurichten und zu administriren. 

Die hygienischen Principien, welche bei dem Bau von Spitälern 
im Allgemeinen die leitenden sind, müssen bei der Schaffung von 
Specialspitälern für Infectionskrankheiten mit der grössten Strenge 
eingehalten werden. 

/) Die Isolirspitäler können ausserhalb der grossen Städte an¬ 
gelegt werden, ohne jedoch von diesen zu weit entfernt zu sein. Für 
alle Fälle sollen sie von den Nachbarhäusern durch Gärten, Quais, 
breite Hauptstrassen oder durch einen breiten Gürtel von Pflanzungen 
getrennt sein. 

g ) Zweckentsprechende transportable Karren sollen für Bedarfs¬ 
fälle, sowohl den Krankenhäusern, welche inficirte Kranke aufnehmen, 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 39 1887. 


als auch für Gemeinden, welche kein Isolirspital besitzen, zur Ver¬ 
fügung stehen. 

h) Da die Isolirung der von übertragbaren Krankheiten er¬ 
griffenen Personen eine Massregel der Sanitätspolizei und nicht ein 
Act der Wohlthätigkeit ist, so wird es nothwendig, in den grossen 
Städten auch bequeme Isolirungsanlagen für zahlende Kranke zu 
schaffen. 

i) In Städten ist der Transport voq lufeGtionskranken in einer 
den hygienischen Anforderungen entsprechenden Weise zu regeln und 
sicherzustellen. 

k) Zur künftigen Beantwortung mancher mit der Unterbringung 
Infectionskranker zusammenhängender Fragen und insbesondere um 
Anhaltspunkte für den Raumbedarf zu Isohrungszweeken zu gewinnen, 
wäre es angezeigt, wenn in den Morbiditätsausweisen ausser der Zahl 
der an den einzelnen Infectionskrankheiten Erkrankten auch angegeben 
wäre, wie viele hi evon in den Krankeuanstalten untergebracht wurden, 
und ferner, ob und respective wieviele Personen in Krankenanstalten, 
d. h. während ihres Aufenthaltes daselbst — durch Infection — er¬ 
krankt sind. 

In der zweiten Section rief das Thema: „ Hygienischer 
Unterricht in den Schulen “ eine ungemein lange Debatte hervor* 
die schliesslich mit der Annahme folgender Resolution endete: 

a) Der Staat hat zu sorgen, dass die Bevölkerung zur Mit¬ 
wirkung an der öffentlichen Gesundheitspflege herangezogen und daher 
in das Verständniss der aller wesentlichsten Grundsätze der Gesund¬ 
heitslehre eingeführt wird, da der Schutz der Gesundheit und Leistungs¬ 
fähigkeit der Bevölkerung von ausschlaggebender Bedeutung für die- 
allgemeine Volkswohlfahrt ist. 

b) Er hat daher in der Volksschule für beide Geschlechter einen 
fasslichen und einfachen Unterricht über Bau und Thätigkeitslehre 
des menschlichen Körpers, über die Grundbedingungen seiner Gesund¬ 
erhaltung gegenüber den gewöhnlichen Lebensverhältnissen im Geiste* 
des Gesammtunterrichtes einzuführen, sonach in den untersten Classen- 
im Wege der Lesestücke, später in kurzen systematischen Umrissen 
durchwegs auf Verständniss und richtiges Denken auf Grund eigener 
Anschauung hinarbeitend, nicht als blosse Gedächtnisübung. Diese 
Belehrungen werden in den Fortbildungsschulen entsprechend er¬ 
weitert. In den Mädchenschulen sind thunlichst die hygienischen Ver¬ 
hältnisse der Wohnung, Körperpflege und Nahrung in den wichtigsten 
Sätzen etwas eingehender zu behandeln. 

c) Zu diesem Zwecke ist ein fasslicher, systematischer Unter¬ 
richt in der Gesund heitslahre überhaupt und der Schulgesundheits¬ 
pflege insbesondere als Endziel allgemein biologischer Bildung durch 
Aerzte an den Lehrer- und Lehrerinnenbildungs-Anstalten obliga¬ 
torisch einzuführen und der Nachweis ausreichender Kenntniss 
aus derselben bei der Prüfung für die Lehrbefähigung zu ver¬ 
langen. Ueberhaupt haben alle Personen, welche die Lehrbefähigung 
für irgend eine öffentliche oder private Schule erwerben wollen, die* 
Kenntniss der Gesundheitslehre nachzuweiseu. Für Lehrer sind Ferial- 
curse zum Unterrichte in der Hygiene zu errichten. 

d) Wünschenswert h wäre, wenn auch allgemach in den Mittel¬ 
schulen, in Verbindung mit dem naturwissenschaftlichen Unterrichte, 
hygienischer Unterricht ertheilt würde, aufgebaut auf dem elementar¬ 
hygienischen Unterrichte der Volksschule, ohne dass aber dabei eine 
Mehrbelastung der Schüler herbeigeführt wird. In den höheren 
Mädchenschulen erscheint dieser Unterricht unbedingt nothweudig. 

e) In den Priesterseminarien, sowie überhaupt an den Lehr¬ 
anstalten für Seelsorger ist ein fasslicher kurzer Unterricht über die 
wichtigsten Grundsätze der Gesundheitspflege einzurichten und der 
Nachweis des erfolgreichen Besuches dieses Unterrichtes zu ver¬ 
langen. 

f) An den Gewerbeschulen ist die Gewerbehygiene, soweit 
sie das Unterrichtsfach berührt, in fasslicher und anschaulicher 
Weise zu lehren. 

g) Es ist unbedingt nothwendig, dass für Aerzte die Ge- 
sammthygiene (experimentelle und angewandte) obligatorischer Unter¬ 
richts und Prüfungsgegenstand ist, und dass diesbezüglich an allen medi¬ 
zinischen Facultäten für Lehrkanzeln mit ausreichend dotirten Instituten 
gesorgt wird. 

h) An den technischen Hochschulen ist der hygienische Unterricht 
unter besonderer Betonung der Gewerbehygiene und der hygienischen 
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Technik nothwendig, und wäre der Nachweis ausreichender Kenntniss 
darin vor Diplomirung oder Vollendung der Studien zu fordern. 

i) Es sind Specialcurse über experimentelle und angewandte 
Hygiene einzurichten für Diejenigen, welche die medizinischen Studien 
bereits vollendet haben und sich dem öffentlichen Sanitätsdienste 
widmen wollen. 

In der dritten Section nahmen die Themen Cholera und 
Schutzimpfung die Zeit und das Interesse zumeist in Anspruch. 
Gelegentlich der Cholera-Discussion gab Prof. Brouardel (Paris) 
dem Bedauern Ausdruck, dass das Reglement das Fassen von Be¬ 
schlüssen verbiete. Er erwartet, dass das Reglement des nächsten 
Congresses diese Bestimmung nicht enthalten werde. Vom General- 
secretär aufmerksam gemacht, dass das Reglement lediglich die Ab¬ 
stimmung über rein wissenschaftliche Fragen, nicht aber über die 
Zweckmässigkeit praktischer Massregeln verbiete, beharrt Brouardel 
gleichwohl auf der Protokollirung seines Bedauerns. In der unter 
dem Vorsitze Prof. Ed. v. Hoffmann's abgehaltenen fünften Sitzung 
dieser Section brachte nun Hueppe (Wiesbaden) entsprechend dem 
von Brouardel geäusserten Wunsche die Resolution ein: „Bei der 
nachgewiesenen Möglichkeit der Krankheitserregung durch inficirtes 
Trink- und Gebrauchswasser ist die Sorge für gutes, unverdächtiges 
Wasser eine der wichtigsten Massregeln der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege.“ Nachdem v. Pettenkofer erklärt, dieser Resolution auch 
von seinem wissenschaftlichen Standpunkte aus zustimmen zu können, 
wird dieselbe einstimmig angenommen. 

In der Frage der Lyssa - Impfungen ergriff zunächst 
Dr. Chamberland das Wort: 

Dr. Chamberland , der Assistent Basteur's, gab eine Skizze 
der Entwicklung des Impfverfahrens gegen Lyssa, das in diesen 
Blättern wiederholt beschrieben worden, und hob hervor, dass 
Pasteur gegen seinen eigenen Willen durch Vulpian und Granchet 
veranlasst wurde, seine Methode beim Menschen anzuwenden. Als 
wichtigstes Resultat der Methode wird die geringe Mortalität der 
Geimpften, die 1 1 / 2 Percent beträgt, hervorgehoben. Der Vorwurf, 
dass Einzelne von den Geimpften nur in Folge der Impfungen an 
Lyssa erkrankt wären, wird durch Anführung der Experimente 
widerlegt, die ergaben, dass Thiere, auf welche von den Gehirnen 
solcher Lyssafälle geimpft worden, nicht am 7. Tage, sondern erst 
am 14. Tage der Lyssa erlagen. 

Dr. Bordoni (Turin) hat Versuche an Thieren, Hunden und 
Kaninchen gemacht, die die Richtigkeit der Pasifewr'schen An¬ 
sichten bewiesen; er untersuchte die Virulenz der verschiedenen 
Tbeile des Centralnervensystems, die Differenzen erkennen Hessen, 
und fand auch, dass Pankreas nahezu so stark virulent sei, wie das 
Nervensystem. Emulsionen der Leber und Niere wirken wohl lang¬ 
samer und unsicherer. Glycerin conservire das Virus. B. hat auch 
119 Menschen geimpft, von denen 3 an Lyssa starben. 

Dr. v . Frisch (Wien) erklärt sich gegen die Methoden 
Pasteur' s unter Vorbringung der in fiüheren Nummern dieser 
Blätter berichteten Aeusserungen und findet die statistischen Daten 
Pasteur' s über die Impfungen nicht beweiskräftig. Er glaubt, dass 
die Pasteur' sehen Impfungen ein Fallen der Frequenz der Lyssa¬ 
fälle zur Folge haben müssten, während jetzt die Zahl der Gebissenen, 
die zur Kenntniss komme, zunähme. Bei den Schutzimpfungen habe 
man es mit einer unbekannten Grösse des Impfstoffes zu thun, da 
man keine Reinculturen habe. Wenn man auch Thiere gegen Lyssa 
immun machen könne, so sei es noch fraglich, ob diese Immunität 
nicht zeitlich begrenzt sei. Er hält weitere Untersuchungen für noth- 
wendig und die praktische Seite der Impfungen am Menschen noch 
nicht für spruchreif.' 

Prof. Metschnikoff , der berühmte Biologe, berichtet über die 
Resultate der Experimente an Thieren und der Impfungen am Menschen, 
die im bacteriologischen Institute in Odessa zur Ausführung gelangten. 
Seit Juni 1886 wurden daselbst von Dr. Gamaleier 713 von 
wüthenden Thieien gebissene Personen geimpft. Anfangs bei Gebrauch 
von fünftägigem Virus zeigten sich relativ ungünstige Mortalitäts- 
veihältnisse, da die Emulsionen zu schwach waren. Es wurde daher 
zu stäikerem bis zu zweitägigem Virus gegriffen, und die Mortalitäts¬ 
ziffer zeigte eine bedeutende Verminderung. Von 532 mit stärkerem 
Viius Geimpften staiben blos 2’4 Percent. Bei Bissen durch Wölfe 
war auch die abgekürzte Methode mit Gebrauch eintägiger Vaccinen 
eifolgieich veiwendet worden. Zum Schlüsse wird die Wohlthätigkeit 


der Pasteur' sehen Methoden hervorgehoben, die nur im richtigen 
Maasse angewendet werden müssten, um gute Resultate zu liefern. 
1500 Thierexperimente, die von Dr. Bardach ausgeführt .worden, 
sprechen für Pasteur und gegen Frisch. Die siebentägige Periode, 
wie sie für Kaninchen von Pasteur angegeben worden, habe sich 
deutlich nachweisen lassen; wo Abweichungen vorhanden waren, konnte 
eine Misphinfection mit anderen parasitären Erkrankungen con- 
statirt werden, die demnächst an anderem Orte beschrieben werden 
sollen. Unter lebhaftestem Beifalle schliesst M. mit dem Satze, dass 
die an der bacteriologischen Station erüaltenen Resultate ganz ent¬ 
schieden zu Gunsten der Pasteur' sehen Entdeckungen sprechen, die 
jedenfalls als epochemachend zu betrachten sind. 

Dr. de Benzi (Neapel) berichtet über seine Versuche au Thieren, 
die ihn keinen allmäligen Unterschied in der Abschwächung des Virus 
erkennen Hessen. 

In der vierten Section wurden betreffs der Frage: „ lieber die 
hygienischen Erforderungen der Communicationen zu Land “ 
folgende Schlusssätze angenommen: 

Es ist nothwendig, dass die Baupläne vor ihrer Ausführung 
zur Begutachtung vom hygienischen Standpunkte dem sachverständigen 
Leiter des Sanitätswesens übergeben werden, welcher auch bei den 
sogenannten technisch-polizeilichen Begehungen mitwirke. — Die Sitz¬ 
plätze müssen in allen Wagenclassen gleich gross und bequem aus¬ 
gemessen werden. — Aus Rücksichten für die öffentliche Gesundheit 
und den Anstand dürfen in den Wagen der Strassenbahnen — Tram¬ 
ways — nur so viel Personen zu derselben Zeit befördert werden, 
als Sitzplätze in denselben vorhanden sind, daher soll die Aufnahme 
stehender Passagiere strengstens untersagt werden. — Jede Eisen¬ 
bahnunternehmung hat dafür zu sorgen, dass Kranke im Allgemeinen, 
vorzüglich aber an Infectionskrankheiten Leidende in besonderen, zu 
diesem Zwecke gebauten Wagen und auf keinen Fall in den gewöhn¬ 
lichen Personenwagen befördert werden. — Jede Bahnstation ist mit 
einem Rettungskasteu und einem Tragkorbe, jeder Zug mit einer Ver¬ 
bandtasche und einer Tragbahre zu versehen; auch sei in jeder Station 
eine stets mit Eis gefüllte Eisgrube vorhanden. — Die Ueberaustren- 
gung der Bediensteten, namentlich des Fahrpersonals, welche durch 
Erschöpfung Anlass zu Unglücksfällen geben kann, darf nicht ge¬ 
duldet werden; man muss daher von der nothwendigen Anzahl der 
Angestellten Gebrauch machen, und jeder Bahnbedienstete soll jährlich 
das Recht auf einen Urlaub in der Dauer von zwei Wochen haben. 
— Das Sanitäts wesen der Bahnen stehe unter der Leitung eines sach¬ 
verständigen Arztes, welcher die Stelle eines leitenden Beamten ein- 
nekmen soll. Die Bahnärzte sollen den übrigen Bahnbeamten in 
Bezug auf das Recht zur Vorrückung und Pensionirung gleichgestellt 
werden; in den ärztlichen Wohnstationen sollen ausschliesslich für 
den Sanitätsdienst bestimmte Draisinen zur Beförderung des Balm¬ 
arztes vorhanden sein. 

Hierauf hält .Hamow(Boulogne) den angekündigten Vortrag: 

,, Ueber die Verwendung von Bleiröhren zur Wasserversorgung 

Der von der Section angenommene Schlusssatz lautet: 

Die Verwendung von Bleiröhren zur Wasserversorgung, und 
zwar zu Trink- und Nutz Wasserleitungen ist zu verbieten. Dagegen 
lautet betreffs der Frage: „Ueber die Anwendbarkeit von Nickel¬ 
geschirren im Haushalte und Schädlichkeit derselben,“ die von 
der Section angenommene Conclusion dahin: „Das absolute Verbot 
von Nickelgeschirren oder vernickelten Geschirren im Haus¬ 
halte ist nicht genügend motivirt 

In der Frage: „Ist die Verwendung von Theerfarbstoffen zur 
Färbung von Nahrungs - und Genussmitteln unbedingt auszu- 
schliessen, oder welche derselben können zu dieser Verwendung als 
zuverlässig bezeichnet werden ?“ wurde nach lebhafter Debatte 
folgender Antrag angenommen: 

Die vierte Section spricht sich dahin aus, dass es zweckmässig 
und zeitgemäss wäre, eine internationale Vereinbarung anzubahnen, 
betreffend die Frage der Verwendbarkeit von Theerfarbstoffen zur 
Färbung von Nahrungs- und Genussmitteln. 

In der fünften (demographischen) Section erregte das Thema: 
„Becrutengcbrechen “ lebhafteres Interesse. In der unter dem Vor¬ 
sitze Bertillon’s (Paris) abgehaltenen dritten Sitzung referirte Milliet 
(Bern) über die Erfassung der Recruten ge brechen in der Schweiz, Titeca 
über Belgien, Myrdacz über Oesterreich. Letzterer stellte den Antrag, 
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dasä die demographische Section des VI. internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie den Wunsch aussprechen möge, dass 
im Interesse der demographischen Yerwerthung der Stellungsresultate 
hei der ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen am Assentplatze 
hei jedem Untauglichen nicht hlos ein Gebrechen, sondern alle , 
welche ohne zeitraubende Untersuchung constatirt werden können, im 
Assentprotokolle verzeichnet werden mögen. Milliet stellt den Zu- 
satzantiag, dass statt „aller Gebrechen“ gesagt werde „aller mili¬ 
tärisch erheblichen Gebrechen“ und der Beisatz „ohne zeitraubende 
Untersuchung“ gestrichen werde. Nach längerer Debatte wird der 
Antrag Myrdacz mit dem Zusatze von Milliet angenommen. 

In der folgenden 'Sitzung wurde das Thema über den Einfluss 
der Vererbung auf die Sterblichkeit behandelt. 

In der Discussion bilden sich zwei Lager der Aerzte und 
Statistiker, von denen die ersten es als unmöglich erklären, zur Er¬ 
hebung des Einflusses der Vererbung zu gelangen, die letzteren es 
als möglich hinstellen. EngeVs Antrag auf Einsetzung einer ärztlich¬ 
statistischen Commission zur Prüfung der Frage wird abgelehnt. 
Ebenso der Antrag j Böckh auf eine allgemeine Erhebung des Ein¬ 
flusses der Erblichkeit auf die Sterblichkeit. Dagegen wird der An¬ 
trag Inama v. Mayr angenommen, im Allgemeinen dahingehend, 
dass es wünschenswerth sei, Erhebungen bezüglich der Vererbung von 
Krankheiten zunächst durch die Spitäler und weiterhin durch ärzt¬ 
liche Vereine einzuführen. 


Die zweite allgemeine Schlussitzung des Congresses. 

Der hygienische Congress hat die diesseitige ßeichshälfte ver¬ 
lassen und befindet sich im Augenblicke in Budapest, wo nahezu 
500 Mitglieder sich der herzlichsten Gastfreundschaft erfreuen. Hier 
aber ist die Fluth des Materials, welches der Berichterstattung harrt, 
noch so hoch, dass wir uns über die Vorgänge des letzten Sitzungs¬ 
tages sehr kurz fassen müssen. 

Sonntag, den 2. October fand in der Aula der neuen Universität 
die zweite allgemeine und zugleich die Schlusssitzung des Con¬ 
gresses statt. 

Trotzdem eine grosse Zahl der Theilnehmer bereits von Wien 
abgereist ist, war der Prachtsaal doch vollständig gefüllt. Auf den 
Galerien hatten sich die Damen der Congressmitglieder eingefunden, 
der Ehrenpräsident des Congresses, Landmarschall Graf Christian 
Kinsky , hatte neben Prof. Ludwig am Präsidententische Platz ge¬ 
nommen. Zu Beginn der Sitzung beantragte der Generalsecretär des 
Congresses, Prof. v. Gruber, es sei von der Verlesung der Sections- 
beschlüsse Umgang zu nehmen, dagegen zu beschliessen, dass die¬ 
selben sofort in Druck zu legen und den Mitgliedern in einem be¬ 
sonderen Hefte zuzustellen seien. Der Antrag wurde einstimmig an¬ 
genommen. 

Es folgen nunmehr die bereits angekündigten zwei Vorträge: 
a) „Die Langlebigkeit gegenüber der Geschichte, der Anthropologie 
und der Hygiene“ von Dr. Alfons Gorradi, Professor und Rector 
der Universität, Präsident der königlich italienischen Gesellschaft aus 
Pavia; b) „Ueber die wichtigsten Veränderungen in der europäischen 
Bevölkerung seit 1000 Jahren“ von Dr. Karl Theodor v. Inama - 
Sternegg , k. k. Hofrath, Präsident der statistischen Centralcommission, 
Univeisitätsprofessor zu Wien. Wir werden auf diese Vorträge noch 
des ausführlichen zurückkommen. 

Als Congressort wurde mit acht gegen sechs Stimmen London 
gewählt und der Wunsch ausgesprochen, dass der achte hygienische 
Congress nach Petersburg einberufen werde. In das Permanenz- 
Comite für die Vorbereitung des nächsten Congresses wurdeu ge¬ 
wählt *. Brouardel (Paris), Gorfield (London), Bobroslawine 
(Petersburg), Gruber (Wien), Murphy (London), Mott (Dresden), 
Mosso (Turin) und Billings (New-York). Für das Permmanenz- 
Comitö zur Vorbereitung des fünften demographischen Congresses, 
der wieder als besondere Section des nächsten hygienischen Con¬ 
gresses gedacht ist, wurden gewählt: Bertillon (Paris), Böckh 
(Berlin), Bodio (Rom), Jahnson (Petersburg) und Inama (Wien). 

Die Anträge der Commission wurden ohne Einwände ein¬ 
stimmig genehmigt. 

Nun folgten die üblichen Dankreden, es sprachen Ministerial- 
rath Kahr (München), Prof. Mosso (Turin), Trelat (Paris) und 
Moth (London), worauf Präsident Ludwig die Schlussrede hielt. Er 


theilte zunächst mit, dass ihn der Unterrichtsminister beauftragt 
habe, dem Congress sein lebhaftes Bedauern darüber auszusprechen, 
dass ihn eine unaufschiebbare Dienstreise verhindert habe, dieser 
Schlusssitzung beizuwohnen. Er habe die Arbeiten des Congresses 
mit hohem Interesse verfolgt uud beglückwünsche ihn zu seinen Er¬ 
folgen. Der Präsident wirft nun einen Rückblick auf die Thätigkeit 
des Congresses, hebt mit Befriedigung hervor, dass der Zweck des¬ 
selben vollständig erreicht worden sei. Zahlreiche Männer der Wissen¬ 
schaft sind in persönlichen Verkehr getreten, die Meinungen haben 
sich nach vielen Richtungen geklärt, und es sei unzweifelhaft, dass 
die Gesammtheit reichen Nutzen aus den Arbeiten des Congresses ziehen 
werde. Redner gibt nun auch seinerseits den Gefühlen des Dankes allen 
Jenen gegenüber Ausdruck, welche die Zwecke des Congresses gefördert 
haben, den Mitgliedern, welche durch ihr zahlreiches Erscheinen den 
Congress so imposant gestaltet, den Regierungen und Corporationen, 
welche ihre Vertreter entsandten, um an den Arbeiten desselben 
theilzunehmen, dem akademischen Senat der Wiener Universität, 
welche ihm gastfrei seine Räume zur Verfügung stellte, den Aus¬ 
stellern, welche das Zustandekommen der hygienischen Ausstellung 
ermöglichten, u nd schliesslich der Wiener Presse, welche dem Organi- 
sations-Comite ihre Unterstützung lieh und jetzt dafür sorgt, dass 
die Resultate des Congresses die möglichste Verbreitung finden. Der 
Präsident erklärt dann den sechsten Congress für Hygiene und De¬ 
mographie für geschlossen und schloss seine Rede mit einem drei¬ 
maligen Hoch auf den Kaiser, in das die Versammlung begeistert 
einstimmt. 


Zur Einführung antiseptischen Verbandmateriales 
in die k. k. Armee. 

Wir haben in diesem Journale die Heeres-Sanitätsaus- 
rüstung einer wiederholten, eingehenden Erörterung unterzogen, 
und in Würdigung der letzteren hat das Abgeordnetenhaus in 
einer durch den Abgeordneten Dr. Moser angeregten Resolution 
die Einführung antiseptischer Verbandmittel in der Armee 
urgirt. In der That ist die 14. (Sanitäts-) Abtheilung des Reichs- 
Kriegsministeriums mit löblichem Eifer in der Sache vorgegangen, 
und sind die vorbereitenden Massnahmen schon weit vor¬ 
geschritten. So anerkeunenswerth diese Thatsache ist, um deren 
Zustandekommen diese Blätter, in aller Bescheidenheit bemerkt, 
durch ihre Initiative einiges Verdienst in Anspruch nehmen 
dürfen, so können wir doch eine Bemerkung nicht unterdrücken, 
welche sieh auf die Unklarheit oezieht, in welcher, wie es scheint, 
die ganze Angelegenheit sich entwickelt. 

Wenn die Kriegsverwaltung sonst die Einführung eines 
neuen Ausrüstungs- oder Adjustirungsstüekes, sei es auch nur 
eine Patrontasehe oder dergleichen beabsichtigt, so gelangt 
das Project in die Fachjournale, wird dort in seinen Einzel¬ 
heiten besprochen, kritisirt, eventuell corrigirt, und die Kriegs¬ 
verwaltung wird auf diesem nicht mehr ungewöhnlichen und kosten¬ 
losen Wege in der Förderung ihrer Absicht kräftig unterstützt. 

Das deutsche Kriegsministerium hat vor Kurzem für die 
Constrnction der besten Feldflasche eine nicht gering dotirte 
Preisconcurrenz veröffentlicht. 

Wenn wir nun auch diesen Weg nicht einschlagen zu 
müssen glauben, so vermögen wir doch nicht einzusehen, warum 
mau betreffs der Einführung des neuen antiseptischen Verband¬ 
materiales zu seinen verschiedenen Zwecken (Friedens- und 
Kriegsbedarf) und in seinen verschiedenen Ausrtistungs- 
formen (Anstalten, Truppen, Militärärzte, Blessirtenträger, 
Sanitätssoldaten) der Unterstützung der Aerzte auf dem Wege 
der Publicistik sich entschlagen zu können vermeint. Wir sind 
überzeugt, dass unter den Hunderten von Militärärzten ausser¬ 
halb des oegutaehtenden uud selbst erfindenden Militärsanitäts- 
Comites so Mancher existirt, der puncto Sauitätsrequisiten eine 
praktische Idee zu fassen, sie mit technischem Geschicke auszu- 
führeu und auf diese Weise das Richtige zu treffen vermöchte. 
Es handelt sich ja hiebei nur um eine technische, fast möchten 
wir sagen, gewerbliche Frage, die nicht einmal ausschliesslich 
von Aerzten gelöst werden wird. 
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Wir hören, dass für die Blessirtenträger und Sanitäts¬ 
soldaten eine Verbandpatrone (Carton) eingeführt wird, ja sogar 
schon acceptirt sei, und dass für die Militärärzte eine neuartige 
ärztliche Ledertasche projectirt wird. Wäre es nun nieht von 
Yortheil für die Sache, die beabsichtigten Modelle der publi- 
cistischen Besprechung zugänglich zu machen, bevor das be¬ 
treffende Normal-Verordnungsblatt einen dem neuen Requisit 
etwa anhängenden Mangel zu einem für lange Jahre unver¬ 
besserlichen stempelt? 

Wir erfahren ferner, dass die neu einzuführende antiseptische 
Gaze, ökonomisch und technisch ganz rationell, in eigener Regie, 
u. zw. in einem der zwei Wiener Garnisonsspitäler erzeugt werden 
soll. Die Erzeugung von Hunderttausenden von Metern solcher Gaze 
in einer Anstalt ist eine Riesenaufgabe, welcher der mit der 
Leitung und Beaufsichtigung betraute Arzt oder Medicamenten- 
beamte nur dann auf’s Beste nachkommen kann, wenn er keine 
sonstigen Agenden oder Berufsgeschäfte zu besorgen hat. In 
der That wird denn auch in der deutschen Armee die an- 
repartirte Quantität dieses Yerbandmateriales für jedes Armee¬ 
corps im eigenen Bereiche desselben erzeugt, und es ist jeden¬ 
falls nicht daran zu zweifeln, dass eine derartige Arbeitstheilung 
(bei uns z. B. in 16 Corps) die Erzeugungsfrist um das 16fache 
abkürzen würde. Wir begnügen uns für heute mit dieser 
Bemerkung und wollen ihren Erfolg in gewohnter Ruhe 
abwarten. 


Das Bankett zn Ehren Spencer Wells. 

Die Chirurgen und Gynäkologen Wiens veranstalteten zu 
Ehren Spenzer Wells\ welcher anlässlich des hygienischen Con- 
gresses mehrere Tage in Wien weilte, ein Bankett, welches 
Freitag, den 30. September in einem Saale des Hotel Sacher 
stattfand. Etwa vierzig Personen, fast sämmtliche Fachchirurgen 
und Gynäkologen Wiens, ausserdem mehrere Gäste — Professor 
Eumphry aus Cambridge, Prof. Welponer aus Triest, Professor 
Konrad aus Grosswardein, Prof. Lobmeyer aus Agram — ver¬ 
sammelten sich zu dem schönen Feste, welches in höchst 
animirter Weise verlief. Den Ehrenplatz an der Tafel nahm 
selbstverständlich Sir Spencer Wells ein, ihm zur Rechten 
Prof. BreisJcy, zur Linken Prof. Rarl Braun v. Fernwald. Als 
der Champagner in den Gläsern perlte, erhob sich Hofrath Pro¬ 
fessor BreisTcy zu dem folgenden herzlichen, im vortrefflichen 
Englisch vorgetragenen Toast: 

Meine Herren! 

Einige meiner Collegen haben mich aufgefordert, unseren hoch¬ 
verehrten Gästen in englischer Sprache den Dank der anwesenden 
Vertreter der Chirurgie und Gynäkologie in Wien für ihr Erscheinen 
in unserem Kreise auszusprechen. 

Ich gestehe, dass ich anfangs Bedenken trug, dieser Aufforde¬ 
rung Folge zu leisten, weil ich mich aus zwei Gründen nicht berufen 
fühlte, das Wort für meine Collegen zu führen. 

Einmal, weil ich nicht minder als mancher Andere unter uns 
die Nachsicht unserer verehrten Gäste für die unterlaufenden linguisti¬ 
schen Fehler in Anspruch nehmen muss, sodann aber, weil es unter 
den anwesenden Vertretern der Ovariotomie in Wien sicher mehrere 
gibt, denen nach meiner Ansicht hier der Vortritt gebührt hätte, da 
sie weit länger und mehr operirt haben als ich, der ich bisher erst 
111 Ovariotomien aufzuweisen vermag, was noch nicht ganz 10 Percent 
der operativen Arbeit unseres verehrten Meisters erreicht. Wenn ich 
trotzdem der ehrenden Aufforderung nachkomme, unseren berühmten 
Gast hier zu begrüssen, so geschieht es, weil ich das Bedürfnis 
fühle, bei diesem Anlasse dankbar des tiefen und unvergänglichen 
Eindruckes zu gedenken, den mir die beiden Male, als ich England 
besuchte, die britische Gastfreundschaft zurückliess. 

Als ich vor Jahren, als junger Assistent, in Edinburgh und 
London einige der hervorragenden Männer unserer Wissenschaft auf¬ 
suchte, wurde mir auch ohne specielle Empfehlungen die liebens¬ 
würdigste Aufnahme und Förderung meiner damaligen Arbeitszwecke 
zu Theil. Das zweite Mal war es bei Gelegenheit des internationalen 
medizinischen Congresses im Jahre 1881 —dessen glänzender Verlauf 


gewiss Mehreren in unserem Kreise in freW®l^|»||||fihne^ttng-steht 

— dass ith neuerdings das Glück hatte, inictiiie^^ 
Entgegenkommens unserer britischen Fachgenossen zu erfreuen. , 

Es kann darum Niemand mehr erfüllt sein von inniger Sym¬ 
pathie gegen unsere gefeierten britischen Gäste als ich, und von 
diesem Gesichtspunkte aus fühle ich mich allerdings berufen, als 
Dolmetsch meiner geehrten Collegen Sir Spencer Wells und Prof. 
Humphrey zu bitten, unser Festmahl als ein Zeichen der einstimmi¬ 
gen Verehrung und Hochachtung zu betrachten, welche wir dem 
illustren Meister der Ovariotomie entgegenbringen. Er lebe hoch! 

Nach dem stürmischen Beifalle, welcher diesem Trink¬ 
spruche folgte, ergriff Sir Spencer Wells zu der folgenden Er¬ 
widerung das Wort: 

Meine «werthen Herren! 

„Vor nahezu 35 Jahren — im Jahre 1853 — als ich ein 
junger Marinearzt war, verbrachte ich einige Wochen in Wien. Da 
gab es damals Riesen hier — Rokitansky, Skoda , Schuh , Oppolzer , 
Eebra, Sigmund. Stets habe ich die mannigfachen Lehren hoch¬ 
gehalten, die ich von diesen grossen Männern gehört, und nie habe 
ich ihre Güte gegen mich vergessen. Doch wenn mir Jemand pro¬ 
phezeit hätte, dass mir von ihren Nachfolgern, von den Männern, 
die ich jetzt um mich versammelt sehe, Männer, die nicht nur das 
Ansehen der alten Wiener Schule aufrecht erhalten, sondern sogar 
noch gestärkt haben und noch weiter erhöhen, ein solcher Empfang 
bereitet werden würde — ich hätte eine solche Prophezeiung mit der 
grössten Ungläubigkeit aufgenommen. Und selbst jetzt bin ich ebenso 
erstaunt als dankerfüllt über Ihr ganz besonderes Entgegenkommen 
und Ihre Güte. 

Während der letzten Tage hatte ich Gelegenheit hier einige 
Chirurgen, die auch jetzt hier anwesend sind, Operationen ausführen 
zu sehen, an die man im Jahre 1853 wohl nie gedacht hat — hätte 
man sie gar vorgeschlagen, so wäre das als Gefasel eines Geistes¬ 
kranken oder zumindest als Traumgespinnst eines Enthusiasten angesehen 
worden. Auch brauche ich nicht zu betonen, welche Freude es, mir 
bereitet hat, so häufig daran erinnert zu werden, dass der Einfluss 
der modernen britischen Chirurgie — besonders in der Chirurgie des 
Abdomens, in der Antisepsis und in der Gynäkologie — in edler Weise 
als ein günstiger und nützlicher anerkannt worden ist. Nicht weniger 
erfreulich ist es für mich, dass diese Männer in Wien in mannig¬ 
facher Beziehung es verstehen, Gutes zu Besserem umzugestalteu, 
und dass sie unter mächtigen Rivalen mit den allerersten Platz eia* 
nehmen in dem Wettkampfe um Vervollkommnung, in dem 
Kampfe, der am meisten für das Wohl der Menschheit leisten kann. 

Der denkwürdige Ausspruch Ihres Kronprinzen: „Das kostbarste 
Capital der Staaten und der Gesellschaft ist der Mensch. Jedes 
einzelne Leben repräsentirt einen bestimmten Werth“ bringt eine 
Wahrheit zum Ausdrucke, die noch nicht ihrer ganzen Bedeutung 
nach von den Männern der Wissenschaft gewürdigt worden, und für 
die sicherlich dem grossen Publicum das Verstäniniss noch ganz fehlt. 

Wir haben jüngst in England zwei Jubiläen gefeiert. Das eine 
galt der Regierung unserer Königin, das andere der Wissenschaft der 
Hygiene. Während dieser 50 Jahre haben wir die Lehre erhalten, 
dass Wohlsein Wohlstand bedeute. Im vergangenen Jahre hatte 
ich als Präsident des Congresses des „Sanitary Institute“ in York 
Gelegenheit nachzuweisen, dass in den letzten 50 Jahren die mittlere 
Lebensdauer in Grossbritannien von 30 auf 49 Jahre gestiegen sei. 
Dabei vermehrte sich die Bevölkerung um 8,000.000 Seelen, und 
der ökonomische Werth dieser Zunahme müsste auf 80,000.000 Ster¬ 
ling geschätzt werden. Ausserdem muss aber auch die Productions- 
kraft der Bevölkerung durch Verhinderung von Krankheiten und 
durch Verminderung der Krankheitsdauer wesentlich zugenommeu 
haben. Und all diese wunderbaren Resultate stellten sichern bei voll¬ 
kommen unzureichender Gesetzgebung und unvollkommener Organisa¬ 
tion. Hätten wir in England den Vollbesitz der Macht, hätteu wir 
ein competentes Ministerium für Gesundheitspflege und einen hin¬ 
reichenden Stab von Sanitätsbeamten und Ingenieuren, da würde die 
gegenwärtige Sterblichkeitsziffer Londons — sie beträgt 19 auf 1000 

— sicherlich auf 14, vielleicht gar auf 12 reducirt werden. 

Ich hoffe, dass der nächste Congress im Jahre 1891 — hoffent¬ 
lich in London — seinen Einfluss zur Geltung bringen möge auf die 
Verlängerung des Lebens, auf die Steigerung der Productionskraft 
und des Vermögens, auf die Verminderung des Leidens und auf die 
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|ng des Volksglückes. Auch die glückselige Woche, die wir in 
i< verbracht, bekräftigt die Wahrheit des wohlbekannten Satzes 
«mes englischen Dichters: „Selbstliebe und Nächstenliebe, sie 
sind dasselbe 


Notizen. 

Wien, 5. October 1887. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium wird Montag, 


(„Nearly 35 years ago — in 1853 — when I was a young naval 
surgeon — I passed a few weeks in Vienna. — Tbere were Giants here 
in those days — Rokitansky, Skoda, Schuh, Oppolzer, Hebra, Sigmund. — 
I have always valued the many lessons I learned from these great teachers, 
and have never forgotten their great kindness to me. Bat if any one 
had prophecied that I should be received here as I have been to night 
— by their successors, by the men i see around me now — men who 
have not only maintained the repütation of the Old Vienna School, but 
have advanced it, and still continue to advance it — I should have received 
his prophecy wifch absolnte incredulity. And even now I am almost as 
mach surprised, as I am thankful for your most gratifying kindness. — 
Düring the last few days I have seen operations performed here by some 
of the surgeons now present, which never have been thought of in 1853 
or if they had been suggested, would have been regarded, if not as the 
ravings of a lunatic, certainly as the dreams of an enthusiast. — And 
I need not say what pleasure it has given me to be frequently reminded 
that the influence of modern British Surgery — especially in the Abdominal 
and Antiseptic Surgery, and in Gynecology — has been generously acknowled- 
ged as a good and useful influence. And it is equally agreeable to me to 
recognize that in many directions the men of Vienna are turning good 
into better, and are taking a foremost place, among powerful rivals, in 
the generous race towards perfection, and thestruggle who can do most 
for the good of mankind. The memorable wordof your Crown-Prince: „Das 
kostbarste Capital der Staaten und der Gesellschaft ist der Mensch. Jedes 
einzelne Leben repräsentirt einen bestimmten Werth“ expressed a truth 
not yet fully acknowledged by men of Science, certainly not at all 
understood by the general public.“ 

We have lately celebrated in ELgland two jubilees — one of the reign 
of our Queen, and the other of sanitary Science. In these 50 years we 
have been learning the lesson that Health is wealth. Last year, as President 
of the Congress, at York, of our Sanitary Institute, I showed that in the 
last 50 years the average duration of human life in Great Britain had 
increased from 30 years to 49 years. Meanwhile the population has 
increased by 8,000.000, and the economical value of this increase must be 
reckoned at eighty millions sterling. Besides this, the prevention of 
sickness and the lessening of its duration must increase the productive 
power of the population. Yet all this has been the wonderful result of 
very inefficient legislation and imperfect Organization. If we had in 
England full power, a competent Minister of Public Health, and an efficient 
staff of health officers and engineers, the present death rate of London — 
that is 19 in a thousand, might certainly be reduced to 14, or probably to 12. 

I hope that the next meeting in 1891 — I hope in London — may 
influence prolonged life, greater productive power and money value, much 
less suffering, and much more happiness. And the happy week we have 
spent in Vienna will firm the truth of the well-known line of an English 
poet: „Self-love and social are the same. “) 

Noch sprach Prof. v. Bittet einige launige Worte über 
die Gynäkologie, als den jüngsten Sprössling der Chirurgie und 
deren vornehmen Vertreter, der heute der gefeierte Gast der 
Wiener Fachcollegen war. Erst in vorgerückter Nachtstunde 
trennte sich die Versammlung. 


den 10. October d. J. } seine wissenschaftlichen Versammlungen wieder 
anfnehmen, und zwar soll die diesjährige Saison mit Vorträgen über 
Kriegschirurgie und Verwuudetentransport ausgefallt werden; ob diese 
Themata geeignet erscheinen, das wissenschaftliche Interesse der Mit¬ 
glieder des Collegiums zu befriedigen, muss vorderhand dahingestellt 
bleiben. Kriegschirurgie, Verwundetentransport u. s. w. durch theore¬ 
tische Vorträge zu erlernen, ist eine sehr schwierige Sache. 

— Hofrath Prof. BiTlroth ist von seinem Sommeraufenthalte 
in Wien eingetroffen und wird seine klinische Thätigkeit am 10. d. M. 
wieder aufnehmen. Wir freuen uns mittheilen zu können, dass sich 
der gefeierte Lehrer von seiner letzten Krankheit wieder vollständig 
erholt hat und frohen Muthes an die Arbeit geht. 

— Am 30. v. M. versammelten sich die anlässlich des Con- 
gresses für Hygiene und Demographie in Wien anwesenden Bezirks¬ 
ärzte der österreichischen Kronländer, um über eine Petition zu 
berathen, welche an die Reichsvertretung wegen Verbesserung der 
Lage der landesfürstlichen Sanitätsorgane gerichtet werden soll. Die 
von 46 Aerzten besuchte Versammlung wurde vom Sanitätsrathe 
Dr. Witlacil eröffnet. (Jeher Antrag des Dr. Krasicki aus Galizien 
wurde beschlossen, dem Reichsrathe noch im Laufe der nächsten 
Session eine Petition zu unterbreiten, welche in folgenden Punkten 
gipfelt: „1. Es sollen in Hinkunft blos zwei Kategorien von Bezirks¬ 
ärzten bestehen, wovon ein Dritttheil in die achte Diätenclasse und 
zwei Dritttheile in die neunte Diätenclasse eingereiht werden. 2. Die 
Bezirksärzte der zweiten Kategorie rücken nach löjähriger Dienstzeit 
in die achte Diätenclasse vor.“ Zur Abfassung der Petition wurde 
ein Comite gewählt, welches aus den Doctoren Natölicky und Presst 
(Böhmen), Barzichi und Biesiadecki (Galizien). Witlacil (Nieder¬ 
österreich), Schuster (Oberösterreich), Fossl (Steiermark), Barbarovic 
(Istrien), Poll (Salzburg), Spitzer (Mähren), Ofner (Schlesien), 
Poras (Bukowina). Kircher (Tirol) besteht. 

— Der Tod eines hochgeschätzten jungen Collegen hat in 
dieser Woche die innigste Theilnahme der ärztlichen Kreise Wiens 
erregt. Dr. Eduard Pritzt , emerit. Assistent der Klinik für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie des Hofrath es G. Braun , ist am 1. d. M., 
nach kaum zehntägiger Krankheit verschieden. Dr. Pritzl iuficirte 
sich jüngst bei einem Puerpera, bekam Gesichtserysipel und Nephritis 
und starb schliesslich unter Erscheinungen allgemeiner Sepsis. 
Dr. Pritzl hatte ein Alter von erst 34 Jahren erreicht, und wird 
von seinen zahlreichen Freunden lebhaft betrauert. 

— Schillers medizinische Doctor-Dissertation befindet sieh 


Pränumerations-Einladung. 

Am /. October 1887 'Gewann ein neue* SLfonncment 
auf die 


im Originalabdruck in der Bibliothek der Berliner militärärztlichen 
Bildungsanstalten. Die Inaugural-Dissertation der Karlsschule, in 
Quartformat, führt den Titel: „Versuch über den Zusammenhang 
der thierischen Natur des Menschen mit seiner geistigen, von J. G. 
F. Schiller. Stuttgart bei G. F. Gotta, 1780.“ — Diese biblio¬ 
graphische Seltenheit soll erst in den letzten Jahren in den Besitz 
der Anstaltsbibliothek gekommen sein. 


„Wiener Medizinischen Blätter“, 

Pränumeration*preise: dizectez %u*enduny duzch 

die So&t iw» cJnlcmde : 

Qaw&jö'f 8 ff,, ha , tf } ähzi <% 4 ff’» viczUljcLhviy 2 ff. 

§r-iW .Sao SLutland : 

§an&}cihziy 20 zh, hnlhjähziy 10 
& unzd wm deutlich yeschziefene 6 Ldze**e und um genaue 
SLuc^&he det let&ten $o*t*tati on <^efeten. 

diejenigen tgerren <gränameranten, deren Abonnement 
dieser Nummer erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern za wollen . 

fyVien, I., Suchläufen ( 2fCz. j. 


— Prof. Babes in Budapest hat eine Berufung nach Bukarest 
erhalten und soll willens sein, derselben Folge zu leisten. Es wird 
hinzugefügt, dass die rumänische Regierung ihm ein ein neues Institut 
für Histiologie und Bacteriologie um den Preis von einer halben 
Million bauen und mit einer vollen Million einrichten lässt und ihm 
schliesslich einen Gehalt von 25.000 Francs jährlich zusichert. 

— Als Geschäftsführer für die im nächsten Jahre in Köln 
stattfindende Versammlung deutscher Aerzto und Naturforscher wurden 
die Herren Prof. Bardenheuer und Stadtrath Kühl gewählt. Die 
Frage, betregs Aenderung der Statuten der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte, wurde einem Vorschläge Virchow's ge¬ 
mäss, der bereits bestehenden Commissiou zur nochmaligen Berathung 
überwiesen. Die Commission hat das Recht der Cooptation und soll 
ihren Bericht noch vor der nächsten Versammlung veröffentlichen. 

— Der kürzlich verstorbene Anatom Richard Quain hat fast 
sein gesammtes 75.000 Pfd. St. betragen les Vermögen dem Uni- 
versity College in London zur Förderung des Studiums der modernen 
Sprachen und Naturwissenschaften vermacht. 
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Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Franz Mühl¬ 
venz 1, Sanitätschefs des 13. Corps, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als i n v a 1 i d in den Ruhestand, und wurde demselben hei diesem 
Anlasse in Anerkennung seiner langjährigen, im Frieden und im Kriege 
vorzüglichen Dienstleistung der Orden der eisernen Krone 
8. C1 a s s e taxfrei verliehen; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Friedrich D e 1 s c h, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr, 4 in'Linz, auf sein Ansuchen in den Ruhestand, 
und wurde demselben bei diesem Anlasse unter Anerkennung seiner vieljährigen, 
pflichttreuen und erspriesglichen Dienstleistung der Charakter eines 
Oberstabsarztes 1. Classe ad honores mit Nachsicht der 
Taxe verliehen. 

Ernannt; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres'i 
der Oberarzt in der Reserve, Dr. Adalbert Kontur des Inf.-Reg. Nr. 39, 
beim Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz; ’ 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellveftieter Dr. Ignaz Max des Garn.-Spit. 

Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Dr. Josef Halphen 
des Garn.-Spit. Nr. 11 in Präg» bei diesem Garn.-Spit,; 
der militärärztliche Eleve 2. Classe in der Reserve, Dr. Stefan A g l 
des Gafn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Garn.-Spit. Nr. 4 m Linz; 
der militärärztliche Aspirant, Dr. Josef Matäj, beim Garn-Spit. Nr. 19 
in Pressburg. 

.U eher setzt: 

die Regimentsärzte 1. .Classe: , 

Krumpholz Josef, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 9 zum Garn.-Spit. Nr. 14 in 
Lemberg; t . .... K 

Sittig Robert, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 23 zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 5; 
Mironowicz Eugen, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 95 zum Inf.-Reg. Nr. 9 
(Ergänz.-Comm.); 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

E m e r i t z y Karl, Dr., vom Inf.-Reg. Nr. 67 zum Genie-Reg.Nr. 2 (5. Bat.); 
Hirschhorn Jacob, Dr., des Inf.-Reg. Nr. 54 (4. Bat.) und 
Schwarz Julius, Dr., des Inf.-Reg. Nr. 2 (3. Bat.), gegenseitig; 
die Oberärzte: 

Fischer Ignaz, Dr., vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau zum Inf.-Reg. 
V e s e 1 y Franz, Dr., vom Garn.-Spit. 11 in Prag zum Inf.-Reg. Nr. 23. 
In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Swoboda Karl, Dr., des Inf.-Reg. Nr. 38, als invalid (Domicil: Wien); 
die Oberwundärzte: 

D 5 r r i c h Johann des Inf.-Reg. Nr. 14, als zum Truppendienste untauglich, 
zu Localdieneten geeignet, unter Vormerkung für die Verwendung 
bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungsfalle. (Domicil: Linz.) 
(Abtbg. 14, Nr. 2840, vom 28. September 1887); 

Wejdowsky Franz des Inf.-Reg. Nr. 44, als invalid (Domicil: Littau 
- E. B. Nr. 93). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

ln der Gemeinde Leipertitz im Bezirke Nikolsburg ist die erledigte 
Arztesstelle zu besetzen. An Besoldung zahlt die Gemeinde jährlich 
fl. 280 5. W. nebst freiem Quartier und einem kleinen — Gemüsegarten. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 10. October 1. J. beim 
Gemeindevorstande in Leipertitz bei Dürnholz einbringen. 

Im gemischtsprachigen Sanitätsdistrict Rohle in Mähren ist die 
Districtsarztesstelle mit einem Gehalte von fl. 400 und einem Reisepau¬ 
schale per fl. 175, also zusammen fl 575 ö. W. zu besetzen. Bewerber 1 um 
diesen Posten haben ihre nach § 11 des Sanitätsgesetzes vom 11. Februar 1884, 
L.-G. uiid V.-Bl. Nr. 28 für Mähren, instruirten Gesuche bis 8. October 
1. J. beim gefertigten ObmaDne einzubringen. Rohle, am 8. September 1887. 
Der Obmann des Sanitäts-Ausschusses: J. Th. Schmidt. 


. prakticirt vom 15. September an 

Dr. Emil Röchelt ol * (s c x?i>.‘” ,,eran 


KllmM. Carort ) I)r. Schider wird, als der nun am längsten dort funglrende „deutsche“ 
A B C O > Ourarzt, auch während, dieser ‘Wintersaison vom October ab daselbBt 
(Südtirol). J ’ prakticiren — Im Sommer Badearzt in Gastein. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reoonvalescenten. 

_ Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Büren“, 

Wien, I., Lageeh 3 . 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben ist erschienen und durch Willi. BraumüUer & Sohn, k. k. Hof 
und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Beobachtungen über Malaria 

insbesondere 

das tvphoide Malariafleber 

von Dr. P. Werner (Narwa). 

1887. gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 2 M. 60 Pf. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankeppflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

“W’ierL, XXX-, X^eo±ilxard.©a.sse 3 -u. 5, 

finden Gemüthskräiike Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

f , i [ . des , 

kaiscrl Rath ?Dr. ALBIN . EDER 

Txrieri. . ±4: 

Vorzügliclie Pflege, massige Preise. — Programmierungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für j i 

O-errrü/tlis- ■d.ELd'XSrexTreaa.lsxa.aaik;® 

. - I »in' >■ >- ' • 

OMtSiyL ButtfÄe 8r. lL 



1 jrt . ' ü des- 

Dr. Gölis in Wien- '‘l 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) ‘ H 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht In seiner Wirkung auf die 

leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Terdanung und“ |«| 
Blutreinigung. Ernährung und Kräftigung defl Körpers. — Zu haben in den H 
meisten Apotheken der Öst.err.-ungar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephaneplatz Nr. 6 (Zwettlhof). ■ 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr". 6. W._^^^N 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermomöter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urpmeter 
nach Dr. Heller, und Du, ( U11z mann, B^e-- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle^ 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. £ 
Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. 
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>1<-Ä RLS B AjgMgäl 

> B R A U'SE- 


UNSER BESTES PURGANS. 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 
Verdauung befördernd! Säure tilgend» 
Zum fhiTgebrauch vortrefflich geeignet! 

Erhältlich überall iiilfien Apothekeiu CentraUVersandt: L ippmann’ä 
^v.-vv ' : Apotheke, Hb ad.. . u 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Eornenburg. 





Ein „Museum der Ethnographie“ in Bild u.Wort 


r ferungen ä 1 Mark. 

Mit 1200 Holzschnitten, 5 Karten u. 29 Chromotafeln, 

»Ein Werk, das alles ausschlägt, was bisher auf diesem 
Gebiete geleistet wurde. Wir dürfen es geradezu als ein Na¬ 
tionalwerk begrüßen, wie es nar selten erscheint.“ j 

[Dr. Karl Müller, in der Zeitschrift „Natur“.] A 

Verlag des Bibliograph. Instituts in Leipzig. &. 

¥ w* Die erste Lieferung oder den ersten Band legt jede Mr 

Buchhandlung zur Einsicht vor. — Prospekte gratis. 



einzige Mineralwasser der Welt 

/lnn einen sehr bedeutenden Llthiongcbalt hat und daher bei 
flicht. Gallen-, Nieren- u. lilasensteinen alsSpe- 
kW n ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlcn- 

**# J säiirft und Natron empfiehlt die An- 

RaiflAIII Wendung noch besonders bei 

Pf? i • Magenleiden, Blasen- 

bei Radkorshurg i. Steiermark. beschwerden und 

Denot bei H. Mattonl. k. k. Hofne-^*"-»» ^. Ut~rlnal- 

ferant: S.Pngar.StefanspI.: Th. Valasek; / VW laidan. 

Dr.Well’sMineralwhdlg. in Wien; L. Edeskuty 
Mattonl A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phuiosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 

HEINRICH MATTONI 

FßJMBAD, KARLSBAD. WIEN, BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HöFF’sclie weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Oommissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. ILöwenatein, Breslau : Hoffsches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Itiunzondorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
prgparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zelttelea, Olmütz: Ho ff’s Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitgtsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnabrungsmittel als 
Hoff’schea Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs¬ 
hausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

M unübertrefflich. — Dr. Perall in Kolonien: Bei Abmagerung 
oöchst empfehlenswerch. — Der Prof. Dr. Leyden, Leip¬ 
zigerplatz 6- -S, Berlin, verordnet die Hoff’schan Malz¬ 
präparate in Schwäehezustäoden. 


Warnung beim Ankauf! 

/* r, , Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 
Belgien, Amerika und allö bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffil, 
damit der Kranke und ßeconvalescent auch das Richtige su 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff sehen 
Malzextracfc-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
üeberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. * 

T . »VÄ e S? t , e ’ he dbriiigende, körperkräftigende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme 
BkuehBaehtiM und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jahngen Geschaftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen nnd übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 
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|Sax I e h ner s Bitte rw a $ im 

Hunyadi Jänos* 



Prof. IDx. -A.n.g'erer’s 

Snblimatpastillen 

zur Herstellnng antisejtisclier SnWimatlösmisen 

mit Brunnenwasser sich, leicht lösend. 

1 Gla8cjlinder = 10 Stück = Mark 1'10, 1 Car ton = 50 Stück = 
franco Mark 5'50. 

AdI@rapoth.eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Bären u , Wien, I., IiHgecb. 8. 



Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven« 

I „ ünorr’s GerstenBchleimmehl , (auch für 

Knorr’s Grünkernextract. Kindernahrung nnd Snppen). 

Knorr’e brasilianisener lapioca. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
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Aus. der Klinik des Prof. Eduard Lang in Innsbruck. 


Ueber das 

Verhalten der Milz und Niere bei frischer Syphilis. 

Von Dr. Franz SCHUCHTER, früh. Assistenten d. Klinik. 

Es ist von jeher Gewohnheit der Kliniker, bei beginnender 
constitutioneller Syphilis das Hauptaugenmerk auf Veränderungen 
zu richten, die sich an der Hautoberfläche, den sichtbaren Schleim¬ 
häuten und oberflächlich gelegenen Lymphdrüsen abspielen, und 
wie Weil *) bemerkt, „sind wir unwillkürlich geneigt, wenn wir 
von Visceralsyphilis hören, an eine sehr späte — im Sinne Ricords 
tertiäre — Periode der Syphilis zu denken.“ 

Es liegt dies in der Natur der Sache; es springen eben die 
früher angedeuteten Veränderungen an Haut, Schleimhäuten und 
Lymphdrüsen hei beginnender constitutioneller Syphilis als so 
auffällige Erscheinungen sofort in die Augen, dass man gar 
bald ihre Bedeutung für den Verlauf der luetischen Erkrankung 
erkennen und schätzen lernte. 

Aber ebenso klar liegt es zu Tage, dass die Syphilis bei 
ihrer Verallgemeinerung auf den ganzen Organismus sich gewiss 
nicht auf die angeführten Gebiete beschränkt, sondern dass sie 
in irgend einer Weise auch die inneren Organe alterirt und 
sicherlich auch in diesen Regionen, vielleicht in ähnlicher Weise 
wie an der Haut und den sichtbaren Schleimhäuten, krankhafte 
Producte erzeugt. Denn es ist von vornherein absolut kein Grund 
ersichtlich, warum das syphilitische Virus, wenn es einmal von 
seiner Eingangspforte durch die Lymph- und Blutbahnen in den 
gesammten Organismus verschleppt ist, an Haut und sichtbaren 
Schleimhäuten fast regelmässig die bekannten Veränderungen 
hervorrufen, hingegen die visceralen Organe mit ihren serösen 
Bekleidungen und ihren Schleimhäuten verschonen sollte. Die 
Ursache, weswegen wir so selten in die Lage kommen, von 
syphilitischer Erkrankung etwa der Speiseröhre oder des Magens 
oder der Niere u. s. w. zu hören, liegt gewiss nicht in der 
Seltenheit krankhafter Affectionen dieser Organe bei Syphilis, 
als vielmehr darin, dass wir mit unseren verhältnissmässig zu 
groben Untersuchungsmethoden dergleichen feinere pathologische 
Veränderungen der inneren Organe nur in den seltensten Fällen 
nachzuweisen in der Lage sind. Wohl können wir in einer frühen 
Periode der Syphilis Erscheinungen beobachten, welche wir mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit als durch jene bedingt betrachten 


*) Ueber das Vorkommen von Milztnmor bei frischer Syphilis etc. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin, Bd. XIII, pag. 318, 


müssen, als da sind: Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, neural¬ 
gische Schmerzen, Schlaflosigkeit, Lähmungen, Krämpfe, Ver¬ 
dauungsstörungen etc., Erscheinungen, welche Vorgänge irrita- 
tiver oder entzündlicher Natur im Cerebrospinalsystem und im 
Digestionsapparat vermuthen lassen, ohne dass wir uns bislang 
in den meisten Fällen eine nähere Kenntniss von den patho¬ 
logischen Veränderungen, welche jenen zu Grunde liegen, zu 
verschaffen vermocht hätten. Andererseits ist es ja eine der 
gewöhnlichsten Erscheinungen im Verlaufe der Syphilis, den 
Anfangstheil des Verdauungs- und Respirationstractes — Mund- 
und Raehenhöhle mit ihren Gebilden und dem Kehlkopf — er¬ 
krankt zu finden; desgleichen sind wir gar nicht so selten in 
der Lage, papulöse Efflorescenzen an der Schleimhaut des unteren 
Theiles des Rectum zur Beobachtung zu bringen. Warum sollte 
also nicht auch in vielen Fällen die Schleimhaut des Oesophagus 
oder des Magens und des übrigen Darmtractes von derartigen 
Erkrankungsherden der Seuche betroffen werden, wenn wir auch 
dieselben nicht durch Spiegeluntersuchung zur unmittelbaren 
Wahrnehmung zu bringen vermögen? Thatsächlieh liegen über 
derartige Veränderungen innerer Organe bei frischer Syphilis 
immerhin nur vereinzelte Beobachtungen vor, so dass in dieser 
Richtung noch eine grosse Lücke ihrer Ausfüllung harrt. 

Der Verfasser dieser Zeilen glaubte daher auf Anregung 
des Professors Lang im Anschluss an die Arbeiten von Weil, 
Wewer 2 ) und v. Avanzini s ) die in einigen Fällen gemachten 
Beobachtungen über Veränderungen der Milz bei frischer Syphilis 
— gleichsam als eine weitere Completirung der Untersuchungs¬ 
resultate der drei ebengenannten Autoren —zur Mittheilung bringen 
zu sollen, wobei er sich jedoch bei den Untersuchungen nicht 
nur auf eventuelle Veränderungen der Milz beschränkte, sondern 
auch das Verhalten der Nieren einer genaueren Beobachtung 
unterzog. Die Milzuntersiichungen erstreckten sich auf 22 in 
der Zeit vom 28. Juni 1886 bis 11. Juli 1887 zur Aufnahme 
gelangte Individuen und wurden nach der von Weil in der 
oben citirten Abhandlung angegebenen Methode wöchentlich 
ein- bis zweimal an jedem Individuum vorgenommen, und wurde 
als Normalmass der Breitendurchmesser des Organes (in der 
Axillarlinie) 5 bis 5 l A Centimeter angenommen. 

Unter diesen 22 Individuen litten 9 an Sklerose allein; bei 
fünf weiteren mit Sklerose behafteten Individuen trat im fernem 
Verlauf ein maeulöses oder papulöses Syphilid auf, oder es war 
schon bei ihrem Eintritt nebst der Sklerose die Roseola vorhanden. 
In fünf Fällen lagen neben der noch bestehenden Sklerose 

2 ) Ueber das Vorkommen des Milztumors bei frischer syphilitischer 
Infection. — Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. VII, pag. 459, 

*) Ueber das Verhalten der Milz bei beginnender Syphilis. — Viertel¬ 
jahresschrift für Dermatologie und Syphilis, 1884, pag. 379. 
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Papeln an den Genitalien vor; bei einem Individuum war die I 
Karbe an Stelle der Initialmanifestation deutlich nachweisbar, 
bei zweien war die Eingangspforte des syphilitischen Giftes nicht 
mit Sicherheit zu bestimmen. Ich glaubte nämlich bei meinen 
Untersuchungen mich nicht nur auf die mit Initialmanifestation 
behafteten Individuen beschränken, sondern auch solche mit 
frischen Eormen von constitutioneller Syphilis berücksichtigen 
zu sollen, indem es mir von Wichtigkeit schien, zu erfahren, 
wie lange eine Milzvergrösserung, welche in manchen Fällen 
der Lues, wie die Untersuchungsresultate von Weil y Wewer und 
v. Avansini unstreitig dargethan haben, schon in einer sehr 
frühen Periode der Erkrankung sich einstellt, fortbesteht, und 
welchen Einfluss auf dieselbe eine rationell durchgeführte anti¬ 
syphilitische Behandlung in dieser Richtung hervorzubringen 
vermag. 

Unter diesen 22 Kranken konnte in sechs Fällen eine 
Vergrösserung der Milz constatirt werden, die bei gänzlichem 
Mangel .irgend einer anderen Ursache auf die bestehende 
Syphilis bezogen werden musste. Yon denselben litten drei 
an Sklerose verbunden mit einem maculösen oder papulösen 
Syphilid, die übrigen drei an Frühformen von Syphilis. 
Yon den drei Fällen der Sklerose, welche mit einem 
Milztumor verbunden waren, konnte in einem Falle die Ent¬ 
wicklung der Milzvergrösserung direct beobachtet werden, 
während in den beiden anderen Fällen dieselbe schon bei der 
erstmaligen Untersuchung nachweisbar war; bei dem einen von 
diesen beiden Patienten konnte unter einer entsprechenden 
Allgemeintherapie ein allmäliges Zurückgehen des Milz¬ 
tumors bis zur Norm deutlich nachgewiesen werden, während 
dies im zweiten Falle, wenigstens so lange die Patientin in 
unserer Beobachtung stand, nicht möglich war. 

Es möge hier die kurze Krankengeschichte dieser drei 
Fälle Raum finden: 

Fall I: J. S., 24jähriger Maurer, aufgenommen am 15. Sep¬ 
tember 1886, gibt an, den letzten Coitus vor neun Tagen, den vor¬ 
letzten vor drei Wochen, beide Male mit demselben Weibe, ausgeführt 
zu haben; vor fünf Tagen bemerkte er zum ersten Male das Geschwür 
an der Innenfläche des Präputiums. 

Status am 15- September 1886. Patient klein, untersetzt, sehr 
kräftig gebaut, ziemlich gut genährt. Die Lymphdrüsen in der linken 
Inguinalbeuge bis über Haselnussgrösse geschwellt; das Präputium 
kurz, lässt die Glans ganz frei; am inneren Blatte desselben links 
befindet sich ein übererbsengrosses, ganz seichtes, etwas eitrig belegtes 
Geschwürchen, das auf circumscript indurirtem Boden aufsitzt. Beide 
Tonsillen vergrössert, Rachenschleimhaut geröthet, am Rücken zahlreiche 
Akneknoten. 

Die Therapie bestand in Einlegung von Empl. hydrarg. in den 
Piäputialsack; ausserdem wurden (PIO Kubikcentimeter von grauem 
Oel in die linke untere Partie des Abdomens und zwei bis drei 
Tropfen des Präparats an je drei Stellen des linken Oberschenkels 
injicirt, um auf die vergrösserten Lymphdrüsen einzuwirken; an zwei 
Stellen wurde je ein Tropfen Oleum direct in das Sklerosen-Infiltrat 
injicji’, welche beiden Injectionsstellen jedoch nach drei Tagen 
suppuiirten. Nichtsdestoweniger hatte bis zum 25. September die 
Sklerosirung bedeutend abgenommen, das Geschwür war übernarbt, 
und ebenso waren die Inguinaldrüsen bedeutend zurückgegangen. 

Am 17. September wurde Patient zum ersten Male bezüglich 
seiner inneren Organe, speciell seiner Milz genau untersucht; derselbe 
gab an, nie an Typhus oder Malaria, noch sonst an einer fieberhaften 
Krankheit gelitten zu haben. Die Milzdämpfung begann bei Unter¬ 
suchung in der Diagonallage in der Axillarlinie am unteren Rande der 
achten Rippe und betrug in ihrem Breitendurchmesser fünf Centimeter; 
nach vorn erreichte dieselbe nicht ganz die Costo-articular-Linie. 
Bei den folgenden Untersuchungen änderte sich an diesem Befunde 
gar nichts. Am 14. und 15. October klagte Patient über Kopf¬ 
schmerzen besonders zur Nachtzeit; am 16. October war über Brust 
und Bauch ein eben erkennbares klein-maculoses Syphilid ausgebreitet, 
welches bis zum 20. October sich immer deutlicher entwickelte und 
über den ganzen Stamm sich ausbreitete. Am 23. October wurde die 
Allgemeinbehandlung mit Injectionen von grauem Oel begonnen, wovon 
Patient wöchentlich vier Theilstriche = 0‘40 Kubikcentimeter erhielt. 
Bis zum 16. November war die Roseola ganz abgebiasst, doch klagte 


Patient an diesem, wie an den folgenden Tagen über Kopfschmerzen 
und Appetitlosigkeit und zeigte abendliche Fieberbewegungen bis zu 
38’2 und dementsprechende Pulsfrequenz; am 17. November war bei 
der Percussion der Milz eine Ueberschreitung der vorgezeichneten, 
bisher bestehenden Dämpfung zu constatiren, welche in den nächsten 
Tagen noch um etwas zunahm, so dass die Milzdämpfungsbreite nun¬ 
mehr 6% Centimeter betrug. 

Nachdem jedoch bis zum 22. November die übrigen Erschei¬ 
nungen sämmtlich gewichen waren, wurde Patient, der während seines 
Spitalaufenthaltes 14 Theilstriche von 01. ein. erhalten hatte, behufs 
ambulatorischer Weiterbehandlung entlassen, welcher er sich jedoch 
nach weiteren vier Injectionen von je einen Theilstrich durch Fern¬ 
bleiben entzog. 

Fall II. G. A., 20jähriger Maurer, aufgenommen am 5. März 
1887, besitzt angeblich schon seit einigen Wochen das Geschwür am 
Penis; ungefähr vier Wochen vor dem Auftreten desselben sei der 
letzte Coitus erfolgt. Sein Gehör sei schon seit frühester Jugend 
schlecht gewesen und habe seit zwei Wochen noch beträchtlich 
abgenommen. 

Status am 5. März 1887. Patient mittelgross, kräftig gebaut, 
der ganze Stamm und die oberen Theile der Extremitäten sind über¬ 
schüttet mit einem deutlich ausgeprägten maculösen Syphilid. Im 
Präputium, rechts von der Mittellinie, findet sich ein knorpelhartes, 
etwa kreuzergrosses Infiltrat eingelagert, welches an der Oberfläche 
exulcerirt ist. An der diesem Präputialantheil entsprechenden Stelle 
der Corona glandis sitzt eine etwa linsengrosse Ulceration auf infiltrirtem 
Boden. Inguinaldrüsen beiderseits, besonders rechts, bedeutend ver¬ 
grössert, nicht schmerzhaft. Haut darüber von normaler Beschaffenheit. 
Patient sieht auffallend blass aus. 

Die Therapie bestand in localer Application vouEnp 1 . hydrarg. 
Als Allgemeintherapie erhielt Patient wöchentlich vier Iujectionan von 
je 1 Theilstrich 20percent. 01. einer., je 1 Theilstrich des Prä¬ 
parates wurde behufs Rückbildung der vergrösserten Lymphdrüsen 
in die untere Partie des Abdomens rechts und links injicirt und 
ausserdem zwei Tropfen eines lOpercent. Ol. ein. in das Sklerosen- 
Infiltrat, was, obwohl oberflächliche Suppuration eintrat, doch eine 
ziemlich rasche Resorption desselben bewirkte. Bis zum 29. April 
hatte Patient 31 Theilstriche des grauen Oeles in Form von Injectionen 
erhalten, worauf eine Stomatitis mercurialis sich einstellte, welche 
anfangs mit Bepinselungen des Zahnfleisches von lOpercent. Kal. 
chlor.-Lösung, später mit Betupfung der Geschwüre mit Aeid. hydro- 
brom. behandelt wurde. 

Nebenbei sei auch erwähnt, dass am 18. April sich eine links¬ 
seitige Dakryocystitis zu entwickeln begann; da Patient auch gleich¬ 
zeitig über Sehstörungen klagte, wurde er auf der Augenklinik 
mittelst Augenspiegels untersucht, wobei sich der Befund einer beider¬ 
seitigen Retinitis syphilitica ergab, wovon noch geringe Spuren am 
7. Juni d. J., dem Austrittstage des Patienten, nachweisbar waren. 

Was nun das Yerhalten der Milz bei diesem Patienten betrifft, 
ergab sich bei der erstmaligen Untersuchung am 8. März 1886 in 
der Axillarlinie eine Dämpfungszone vom unteren Rande der siebenten 
Rippe bis zum zehnten Intercostalraum, 7 1 f 2 bis 8 Centimeter be¬ 
tragend ; nach vorne hin überragte die Milzdämpfung um ein Geringes 
die Costo-articular-Linie. In der folgenden Zeit änderte sich wohl 
einige Male der Stand der oberen und unteren Dämpfungszone, jedoch 
beide immer in demselben Sinne und in demselben Grade, so dass die 
Ausdehnung der Dämpfungszone constant blieb. Am 7. Mai war eine 
Yeränderung in der Weise bemerkbar, dass die untere Dämpfungs¬ 
grenze etwa um 1 Centimeter höher gerückt war, und am 12. Mai 
ergab sich eine weitere Abnahme der Milzdämpfung, so dass an diesem 
Tage dieselbe nur mehr 6 Centimeter betrug. Bis 31. Mai blieb nun 
die Dämpfungszone in dieser Ausdehnung bestehen, an diesem Tage 
war eine weitere Abnahme bis auf 57a Centimeter nachzuweisen. 

Es fand also in diesem Falle eine Rückbildung des Milztumors 
bis zur Norm nach Vollendung der durchgeführten Allgemeinbehand- 
lung statt; dabei scheint mir der Umstand erwähnenswerth zu sein, 
dass zugleich mit der Rückbildung der vergrösserten Milz sich das 
Aussehen des Patienten wesentlich besserte. Die abendlichen Tempe¬ 
raturen waren mit Ausnahme des 17. April, wo Patient eine Tempe¬ 
ratursteigerung bis 39*4 — Puls 114 — zeigte, stets der Norm 
entsprechend; die erwähnte Temperatursteigerung ist wohl zweifellos 
auf die acute Dakryocystitis zu beziehen. Die abendlichen Puls¬ 
frequenzen schwankten zwischen 60 und 96 Schlägen in der Minute. 
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Fall III. J. M., 23jährige Fabriksarbeiterin, anfgenommen am 
16. Jänner 1887, gibt an, seit etwa zehn Tagen ein Brennen an den 
Genitalien, namentlich beim Uriniren, zu fühlen; früher litt sie 
angeblich nie an Genitalerkrankungen. 

Status am 16. Jänner 1887. Patientin mittelgross, ziemlich 
gut genährt, kräftig gebaut. Am Halse eine bedeutende Struma (Umfang 
44 Centimeter), welche der Patientin bei verhältnissmässig gering¬ 
fügigen Anstrengungen Athembeschwerden verursacht. 

An den grossen und kleinen Labien kleine oberflächlich exulce- 
rirte Papelchen, desgleichen stehen magere Papelchen im weiteren 
Umfang rings um die Genitalien. An der Innenfläche des rechten 
kleinen Labiums befindet sich eine in Vernarbung begriffene exalcerirte 
Sklerose. Inguinaldrüsen rechterseits geschwellt, nicht schmerzhaft, 
Haut darüber nicht geröthet, verschiebbar. 

Local wurde Empl. bydrarg. angewendet und später, weil durch 
dasselbe die Haut irritirt wurde, Calomelpulver aufgestreut. Ausser¬ 
dem wurde in die untere Bauchgegend rechterseits eine Jod-Jodkali- 
lösung (lpercentiges Jod), um Rückbildung der vergrösserten Lymph- 
drüsen zu erzielen, injieirt. Am 25. Jänner wurde die Allgemein¬ 
behandlung mit Injectionen von grauem Oel begonnen, von welchem 
Patientin bis zu ihrem Austritt — am 19. Februar — 16 Theil- 
striche erhielt; ambulatorisch erhielt sie noch weitere vier Theil- 
striche. Patientin litt angeblich mit 14 und 18 Jahren an Lungen¬ 
entzündung, sonst weiss sie von keinerlei fieberhafter Krankheit. Die 
Milzdämpfung reichte vom unteren Rande der achten Rippe bis zum 
unteren Rand der zehnten Rippe und betrug 7 bis 7 V 2 Centimeter. 
Hach vornehin überragte sie um ein Geringes die Costo-articular- 
Linie; in diesen Verhältnissen trat, so lange Patientin in Spitals¬ 
behandlung verblieb, keine nachweisbare Veränderung ein, so dass es 
hier, nachdem auch die antisyphilitische Behandlung keine Verkleine¬ 
rung bewirkte, nicht ausgeschlossen erscheint, dass die Milzvergrösse- 
rung in diesem Falle durch andere Ursachen, vielleicht durch die 
vorausgegangenen fieberhaften Erkrankungen, bedingt war. Die Abend¬ 
temperaturen schwankten zwischen 36*7 und 38*2 (letztere am 
28. Jänner), die abendliche Pulsfrequenz zwischen 70 und 110 
Schlägen. 

(Schluss folgt.) 


Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden. 

Von Hofrath Professor Dr. MEYNERT in Wien. 

Die Darstellungen der Physiognomik pflegen durch eine 
fesselnde Fülle anschaulicher Bilder anzuziehen, und mit Recht 
hat man ausgeprägtere Formen des physiognomischen Spieles, 
als die des erwachsenen Culturmenschen, der dasselbe durch 
sogenannte Beherrschung hemmt, als lehrreicher herbeigezogen: 
Thiere, .Kinder. Man hat das weitgehendste Spiel der mimischen 
Gesiehtsmusculatnr durch elektrischen Reiz hervorgerufen und 
photographisch festgehalten. Duchenne , der so verfuhr, nannte 
seine Abhandlungen mit Recht einen Mechanismus der Phy¬ 
siognomik, er behandelte aber dabei nur das äusserlich sicht¬ 
bare Spiel der Muskel-Innervation, die dabei entstehenden 
Faltungen der Antlitzhaut. Meine Absicht ist eine ganz andere. 
Ich würde nicht wagen dürfen, in einer Naturforscherversammlung 
vorzutragen, um einen der sinnlichen Anschauung bedürfenden 
Stoff in unsicheren Worten darzustellen. 

Der innere Mechanismus der Physiognomik ist unsichtbar, 
es ist überhaupt der Gehirnmechanismus. Das physiognomische 
Spiel ist ein ganz secundäres Gebiet seiner Leistung. 

Die durchdachteste, die umfassendste und tiefgehende Auf¬ 
fassung des Stoffes hat Darwin durchzuführen gesucht. Er 
würde die Physiognomik als Erkenntniss zu einem wissenschaft¬ 
lichen Anfang und Abschluss gebracht haben, wenn dieselbe 
wirklich ihren Boden in den philogenetischen Satzungen finden 
könnte. 

Ich muss mich aber der Auffassungen Jeuer anschliessen, 
welche, wie Du Bois-Reymond, Virchow und Weissmann in 
der Steigerung der Keimanlage, der Variabilität und der Zucht¬ 


wahl zur Zeit die Grenze der erweislichen Aufschlüsse gezogen 
finden, dagegen die Vererbung erworbener Functionen. durcn 
Uebung der Ascendenten nicht begreifen, nachdem beispiels¬ 
weise der aufrechte Gang des Menschen heute noch ein mu 
samer individueller Erwerb ist. Auch schon in den, 
Denkers noch würdigen Zulassungen Darwin 1 s von ererbten 
Instincten liegt wenig Begreifliches. Weit herber aber darf man 
als Fehltritte oder Unterlassungssünden im naturwissenschaft¬ 
lichen Denken jene schon von Du Bois als „knabenhafte Aus¬ 
schreitungen“ bezeichneten Annahmen übertreibender Nachfolger 
Darwin' s betrachten, dass die Vererbung erworbener Fähig¬ 
keiten sich bis auf Vererbung von Gedankengängen erstrecke. 

Um über die Differenz jenes rückhaltenderen und anderer¬ 
seits dieses ansschreitenden Darwinismus zu orientiren, ent¬ 
nehme ich ein Beispiel von Weissmann. Wenn Inseln, aut 
denen Vögel wohnen, von Menschen besetzt werden, so fliehen 
die nachkommenden Generationen den Menschen, was die bei 
seiner Ankunft vorhandenen nicht gethan. Dieser Erscheinung 
wird die Annahme eines vererbten Wissens der Vögel von der 
Verderblichkeit des Jägers als Erklärung zu Grunde gelegt. 
Weissmann findet diese Annahme unnütz. Die Flucht ist eine 
Reflexbewegung. Die mit prompteren Reflexapparateu versehenen, 
scheueren Vögel entgingen überwiegend den Schüssen der 
Jäger, wesentlich diese bleiben also zur Fortpflanzung. übrig, 
ihre Nachkommen erbten die Scheu und wirkten zugleich auf 
die Nachahmung der aus anderer Zucht entstammenden Vögel. 

Die Principien der Physiognomik, wie sie, wenngleich mit 
gereifter Rückhaltung, Darwin entwickelt, halten schon nicht 
Stand, wenn man sich auf den Boden der von ihm interpre- 
tirten Beschreibungen stellt. Er lässt die physiognomischen Be¬ 
wegungen als Vererbung zweckmässig associirter Gewohnheiten 
der Vorfahren entstehen, welche an den Nachkommen, auch 
ohne einen Zweck erreichen zu müssen, hervortreten. 

Er stellt die Attitüden der domesticirten Hunde dar, wenn 
sie sich zum Angriff stellen und andererseits, wenn sie d6m 
Herrn schmeicheln, wie sie in letzterer Stellung smh ihrer 
Waffen begeben und in die gesucht hilfloseste Stellung bringen, 
indem sie sich z. B. mit der Bauchseite nach oben, vor den 
Herrn hinwerfen. Er führt aber an, dass die wilden Verwandten 
der Hunde: Wölfe, Schakale. Füchse, wenn einzelne gezähmt 
werden, denselben Ausdruck der Unterwerfung gegen ihre Be- 
zahmer an n e h m eti 

Wem sollen nun deren Vorfahren sich schon unterworfen 
haben? Von wem sollen diese Stellungen vererbt sein? Es ist 
sehr richtig, wenn Darwin von einem Principe des Gegen¬ 
satzes spricht, indem die Thiere die Haltungen, durch welche 
sie Bedrohung und Feindschaft ausdrücken, nicht auch zum 
Ausdruck vou Liebe und Unterwerfung benützen. 

Das entspricht aber den Gedankengängen der Individuen; 
an einen Instinct, ich wage überhaupt nicht etwas wie lnstinct 
zwischen die Reflexbewegung und die bewusste Bewegung zu 
setzen, ist man dabei keineswegs verwiesen. Dafür spricht das 
Hervortreten derselben Erscheinung heim Menschen. Ein ganz 
logisches Princip des Gegensatzes beherrscht den Ausdruck 
zorniger Bedrohung, gegenüber dem der frommen oder sonstigen 
Unterwerfung. Das Händefalten beim Gebete (germanische Sitte) 
ging aus dem Binden der Hände als Zeichen der Unterwerfung 
hervor, während die Orientalen statt dessen die Hände wehrlos 
über die Brust kreuzen. Da wir beim Menschen diesen Ausdruck 
gewiss nicht vom Instinct herleiten, liegt kein Grund vor, den 
Thieren individuelles Denken dabei abzusprechen. Unsere Ge¬ 
lehrten entbehren bei Benrtheilung thierischer Intelligenz be¬ 
dauerlich der gemeinen indischen Volks Weisheit. 

Wenn Darwin von einem Princip der directen Thätigkeit 
des Nervensystemes spricht, vermöge dessen ein Ueoerschuss 
von Nervenkraft in gewohnheitsgemäss erregbare Bahnen abge¬ 
leitet wird, wodurch das mimische Bewegungsspiel entstünde, 
so drängt sich zunächst die Erwägung auf, dass die am ge¬ 
sündesten innervirenden Gehirne der Erwachsenen mimische Be¬ 
weglichkeit weniger begünstigen, als Schwächezustände des 
Nervensystems bei Neurasthenisehen; noch weniger verträgt sich 
aber diese Annahme mit den mimisch-lebhaften Bewegungen 
der Kinder, deren centrales Nervensystem überhaupt noch un- 
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fertig ist, worüber wir Flechsig so schönes Detail verdanken. 
Gerade bei diesen schlagen Affectäusserungen aber in Bewegung 
aller Körperglieder aus. 

Dabei kann wohl von Aeusserung vererbter,, zweckmässig 
assoeiirter Gewohnheiten nicht die Rede sein. Die Mimik des 
Kindes ist von der des Erwachsenen sehr unterschieden. Zur 
letzteren entwickelt sie sich vornehmlich durch Nachahmung. 

Die Nachahmung ist im Stande, Aehnlichkeiten der 
stehenden Formen des Antlitzes, die natürlich gar kein Gegen¬ 
stand der Physiognomik sind, vorzutäuschen. Diesen unreifen 
Standpunkt Lavater's lehnte Lichtenberg mit der Frage ab: 
ob denn die Seele den Körper erfülle wie Flüssigkeit ein Gefäss, 
die immer die Form eines Gefässes annehme? Man erkennt in 
einer Gesellschaft die noch nicht gesehenen Geschwister anderer 
schon bekannter Geschwister durch den Irrthum, dass ihre 
Gesichtszüge sieh gleichen, wenn dies auch gar nicht der Fall 
ist, während nur die mimische Bewegung und die Sprechweise 
auf dem Wege der Nachahmung eine Aehnlichkeit geschaffen 
haben. 

Endlich spricht Darwin die prineipielle Meinung aus, 
dass die von Vorfahren bewusst geschaffenen Bewegungs¬ 
ordnungen, darunter die mimischen, in den Nachkommen zum 
reflectorischen Bewegungss piel würden. Hierin sucht er in be¬ 
stimmter Weise den physiologischen Boden zu betreten, doch 
verfehlt er ihn. Schon morphologisch ist man auf die That- 
saehe gewiesen, dass in der Stufenleiter der Entwicklung des 
Thiergehirnes, auf welche die Entwicklungslehre mit Recht so 
hohen Werth legt, auf den niederen Stufen der Thierwelt die 
Reflexorgane des Gehirnes als Massen überwiegen, dagegen das 
Associationsorgan, das Vorderhirn als der Functionsherd be¬ 
wusster Bewegung einen unwesentlichen Anhang bildet. Die 
Entwicklungszeit des menschlichen Gehirnes zeigt anfangs 
dasselbe Ueberwiegen der Reflexorgane und eine schwache, daher 
späte Entwicklung des corticalen Organes, in welchem die 
Associationen vor sich gehen. 

Wenn die bewussten Bewegungen als Reste Reflex¬ 

bewegungen binterliessen, dann müssten ja die Reflexorgane in 
dem Masse wachsen, als die Voreltern Bewusstseinsvorgänge 
entwickelt hätten; ferner, wenn anfangs bewusste Bewegungen, 
sich zweckmässig associirende Gewohnheiten zu reflectorischen 
Instinctbewegungen würden, dann wären ja die Reflexe die 

höhere Entwicklungsphase der Gehirnleistung. 

Bei einer gewissen Assummirung der Instmetbewegungen 
müsste das eorticale Organ als immer überflüssiger abnehmen 
und das Endziel der Uebertreiber Darwin's wäre wohl eine 
Accumulation der angeborenen Gedanken, bei welcher das per¬ 
sönliche Denken schliesslich in Ruhe gesetzt werden könnte. 

Ich will aber die Consequenz nicht ziehen, dass die Theorie 
der angeborenen Gedanken etwa schon den Beginn dieses 

anthropologischen Zeitalters ausdrücke. Da nun nicht erhellt, 
dass Darwin durch seine Principien, welche mit anatomischen 
uDd physiologischen Thatsachen in so widersprechenden, aller¬ 
dings von ihm nicht gehegten Consequenzen stehen, die definitive 
Erklärung für den Ausdruck der „Gemütsbewegungen der 
Menschen und Thiere“ gegeben habe, muss man sich auch er¬ 
klären, warum ein Forscher, wie er hierin den Weg verfehlte. 
Der Grund liegt darin, dass er, wesentlich nur von der äusser- 
lichen Description ausgehend, das innerlich wirkende Organ, 
das Gehirn, nicht tiefgehend genug berücksichtigte, was dann 
sehr begreiflich ist, wenn die von ihm angegebene erste Ent¬ 
stehungszeit seiner Studien über den Ausdruck im Jahre 1838 
etwa schon frühzeitig seine Principien mit eingeschlossen hätte. 

Die verehrte Versammlung wird beurtheilen, ob der Me¬ 
chanismus der Physiognomik, wenn man ihre Erscheinungen 
nur als Decke des dahinter spielenden Gehirnmechanismus be¬ 
trachtet, nicht wahrer und einfacher zu enthüllen ist, und ob 
sich die Unterstellung ererbter Bewegungsmotive nicht ohne 
Verlust an Erkenntniss entbehren lässt. Darwin musste, die 
bewussten Bewegungen voranstellend, jeden mimischen Act als 
Invention ansehen. Dass wir jedoch überhaupt unseren Körper 
bewegen können, erfinden wir nicht, sondern wir erfahren es, 
indem er ohne Hilfe unseres Bewusstseins bewegt wird. Der 


Neugeborene hat noch kaum Jjeitungsbahnen im Vordefhirn, die 
Reflexorgane aber sind schon gut entwickelt. , y ' 

Die primäre reflectorische Bewegung, jener einfache Vor¬ 
gang einer Ueberleitung von Empfindungsreizen durch Zellen 
auf die Nerven der Muskeln entwickelt noch eine wichtige 
Nebenwirkung. Im Grosshirn entsteht ein Erinnerungszeichen 
der Reflexbewegung, wie Wundt sich ausdrückt, ein Signal, das 
Innervationsgefühl jeder besonderen reflectorischen Bewegungs¬ 
form. Dieses nimmt seinen Sitz in Zellen der Grosshirnrinde, 
welche wieder durch Bewegungsnerven mit jenen Muskeln ver- ■ 
bunden sind, deren primäre reflectorische Contraetion das Ent¬ 
stehen des Innervationsgefühles in der Rinde bewirkte. Secundär 
wird nun derselbe Muskel bewusst von Rindenzellen in Bewegung 
gesetzt. Die Kraft, welche den bewussten .Impulsen als Wille 
zu Grunde liegt, liegt in dem vom Reflex in die Rinde über¬ 
tragenen Innervationsgefühl, welches ein dauerndes Erinnerungs¬ 
bild bleibt. 

Diese Herde für Willensbewegung müssen aber nicht mehr 
durch die äusseren Empfindungsnerven erregt werden, sondern 
stehen durch die bogenförmigen Associationsfasern des Vorder¬ 
hirnes mit allem anderen Inhalte des Bewusstseins in Verbin¬ 
dung, so dass die Willensimpulse eingeschaltet sind in das fast 
unüberschaubare Associationsspiel, welches die Erscheinung der 
Freiheit gestaltet. 

Das einfachste Beispiel für den Zusammenhang des reflec¬ 
torischen Mechanismus bildet der Lidschlag. Ein äusserer Reiz 
verletzt die Bindehaut des Kindes, und refiectoriseh erfolgen die 
Lidschläge, schon vor der Bildung von Willensimpulsen. Dabei 
entstand in der Rinde ein Innervationsgefühl des Lidschlages. 
Der verletzende Körper wurde aber gesehen, und blieb in der 
Rinde auch sein Erinnerungsbild zurück. Lidschlag und Bild, 
etwa das einer stechenden Nadel, sind associirt. Rückt nun nur 
der verletzende Gegenstand wieder nah zum Auge, so braucht 
sich der erste Reflexreiz, die Verletzung nicht zu wiederholen, 
die Association ruft durch den Anblick den Lidschlag hervor. 

Das Associationsorgan liegt im Schädel oben gleich unter 
seiner Wölbung. Die Reflexorgane liegen im Schädel unten an 
seiner Basis, und das Rückenmark gehört zu ihnen. 

Schneidet man das Associationsorgan weg, so^ sind bei 
Thieren alle Bewegungsformen durch Reflex noch auslösbar. Für 
alle Bewegungen bestehen also zwei Reiz- oder Auslösungs¬ 
herde. Primär, unbewusst lösen sie Reflexe, secundär das Be¬ 
wusstsein aus. Die Bewegungen haben Effecte, die bewussten 
hängen mit Absichten zusammen, nur die mimischen Be¬ 
wegungen sind effectlos, sie erfolgen zunächst wie ein unnützer 
Bewegungsluxus, unbewusst und absichtslos, doch sind sie gesetz- 
mässig, weil vielfach übereinstimmend, und bilderi Mittheilungen, 
die von Mensch zu Mensch, von Thier zu Thier verständlich 
sind. Von vielen wird sich zeigen, dass sie, selbst wenn unbe¬ 
wusst, mit den Associationen Zusammenhängen. 

Wenn aber alle Bewegung, die im Associationsorgan ent¬ 
steht, secundär ist, dann muss auch dieser Bewegungsluxus 
primär schon in den Reflexen gegeben sein. 

Die Reflexorgane sind dazu sehr geeignet. Ihre Ganglien¬ 
zellen hängen durch Fortsätze mindestens functioneil mit ein¬ 
ander so zusammen, dass jeder Reiz, je intensiver und dauernder 
er ist, wie Pflüger gezeigt hat, desto mehr nach oben und 
unten auf Bewegungen irradirt, so dass ein Schmerz an. der Zehe 
den Schreireflex hoch oben nicht minder auslöst, als ein seinem 
Centrum naher Reiz im Gesichte. Ein Luxus von Bewegungen 
ist refiectoriseh primär, schliesst besonders mimisches Reflex¬ 
spiel, Gesichtsverzerrung, Weinen mit ein. Diese Summen von 
irradiirten Bewegungen setzen im Associationsorgan Innervations¬ 
gefühle, diese fügen sich in das Associationsnetz ein, es wird 
secundär daher auch den bewussten Bewegungen ein Luxus von 
Nebenbewegungen anhängen. Man braucht nur irgend einen sich 
nicht stramm beherrschenden Redner zu betrachten, um zu 
sehen, wie seine Erregung eine Ueberfülle der unnützesten, ganz 
ausdruckslosen, allgemeinen Bewegungen begleitet. In das 
mimische Spiel kommt aber doch einige Ordnung, ja beherr¬ 
schende Gleichförmigkeit. Das mimische Spiel steht in scharf 
vertheilten Beziehungen zu den Affecten. Was sind Affeete? 
Ich pflege die Affeete eine neben den fünf Sinnen und den 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1298 


1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


Hetfegungsgefühlen noch bestehende besondere Empfindungsform 
zu nennen, nämlich: eine Wahrnehmung der Ernährungszustände 
unseres Gehirnes. 

Da wir Empfindungen aber nur aus Bewegungen ersehen, 
so wollen wir in den Bewegungen eine Verschiedenheit auf¬ 
suchen, welche mit der Verschiedenheit der Affecte als Wahr¬ 
nehmung zusammenhängt. 

Die Ernährung geschieht zunächst durch die arteriellen 
Gefässe. Die Gefässe besitzen Bewegung, Verengerung durch 
ringförmige Muskeln. 

Die Bewegung dieser Gefässmuskeln kann der Vermittler 
zwischen den für die Hirnzellen als Affecte wahrnehmbaren 
Ernährungsverschiedenheiten sein, die den darzulegenden Ver¬ 
schiedenheiten des Bewegungsmodus entsprechen. Wir wollen 
zuerst gebundene Affecte und ungebundene Affecte unterscheiden, 
oder nach ihrem Bewegungsausdruck, Abwehr- und Angriffs- 
affecte. Der Lidschlag bei einem Reiz im Auge muss eine 
Abwehrbewegung genannt werden. Das Oeffnen der Augen zur 
Aufnahme des Weltbildes darf eine Angriffsbewegung genannt 
werden. Unsere Bewegungen treten der Aussenwelt als Repulsion 
und Aggression gegenüber. Sind sie von Affecten begleitet, so 
werden wir die Affecte Abwehr- und Angriffsaffecte nennen 
können, doch allerdings unter den Letzteren die Angriffsaffecte 
im offensiven Sinne noch trennen müssen. 

Beschränken wir uns auf Schmerz und Erstarrung als ge¬ 
bundene Affecte, auf Freude und Zorn als ungebundene Affecte. 
Ich bemerke hier principiell, dass die Naturwissenschaft sich in 
ihrer Psychologie nicht von dem Reichthum der Sprache hin¬ 
nehmen lassen darf, um überall dann eine gesonderte Thatsache 
zu glauben, wo ein gesondertes Wort vorliegt. So entspricht 
dem Grundterminus der Schulpsychologie, dem Worte Begriff 
keine Thatsache. Ausserdem kann ich auch hier das Gebiet der 
mimischen Thatsachen nicht erschöpfen, nur exemplificiren. 
Schmerz und Freude, als eine Wahrnehmung, als Begleitung von 
Abwehr- und Angriffsbewegung, decken sich mit physiologisch ge¬ 
schiedenen Reihen von Vorgängen. Lassen wir auch diese Vorgänge 
primär zuerst im Refiexgebiet ablaufen. Ein geköpfter Frosch, 
mit der Pincette gekneipt, macht irradirende Abwehrbewegungen. 
Der intensive Reiz findet dabei im sogenannten grauen Fasernetz 
zwischen den Rüekenmarkszellen einen grossen Widerstand der 
Leitung. Diese Zellen innerviren 1. die abwechselnde Skelett- 
musculatur, 2. die der Arterien. Indem diese sich reflectorisch 
verengern, leidet die Sauerstoffathmung der Zellen. Ihr Chemismus 
ist anders, als ausser der Abwehrbewegung. Sie leiden Athmungs- 
noth. Hat nun der Frosch während dieses Vorganges seinen 
Hopf auf, so fühlt er den Affect des Schmerzes, dabei ist 
wieder der Vorgang aus dem Reflexgebiete auf das Apociations- 
organ übertragen. Auch die Gefässcentren im Gehirne werden 
dann durch den Reflexreiz erregt, die Hirngefässe verengert, 
die Zellen als Träger des Bewusstseins erleiden die besprochene 
Ernährungsveränderung durch dyspnoetische Athmung, sie nehmen 
den veränderten Chemismus als gebundenen, den Abwehr¬ 
bewegungen parallelen Affect wahr. Lassen wir den momentan 
wirkenden Körperschmerz weg, so genügt im Associationsorgan 
der Anblick von Dingen, welche mit Körperschmerz und Tod 
Zusammenhängen, bei Menschen von Messerscharfen, Schiess¬ 
gewehren, freien Raubthieren, Leichen, um durch Association 
mit den Innervationsgefühlen der Gefässmuskeln auf diese zu 
wirken, Erblassen, bei manchen Ohnmacht herbeizuführen. Der 
durch die Arterienenge veränderte Chemismus wird im psychi¬ 
schen Schmerz als ein gebundener, als ein Abwehraffect wahr¬ 
genommen. Die Formen der Abwehrbewegung im Associations¬ 
organ gestalten sich als complicirtere Vertheidigung oder als 
Flucht. Der Zustand des Gehirnes, welchen wir als psychischen 
Schmerz wahrnehmen, kann aber auch das Associationsspiel 
und die darin eingeschlossenen Bewegungsimpulse so einschränken 
oder aufheben, dass der Affect den Ausdruck der höchsten Ge¬ 
bundenheit, der Regungslosigkeit, Starre des Stupors annimmt. 

GoU hat uns mit Angriffsbewegungsformen experimentell 
bekannt gemacht, welche primär beim ganz oder bezüglich des 
Associationsorgans enthirnten Frosche als unbewusste primäre, 
als Reflexbewegungen ablaufen. Sie betreffen den Quakreflex und 
den Umarmungsreflex des Frosches. Der Quakreflex wird aus¬ 


gelöst durch sanftes Streicheln zwischen den Schulterblättern, 
der Reflex für die Aggression der Umarmung ebenso durch 
Streichen der Haut der Oberarme und über dem Brustbeine. 
Golz sagt, das Quaken der Frösche drücke Behagen aus, es 
verstumme bei Gefahr, wenn ein Stein in ihren Tümpel fliegt. 
Es ist demnach ein Ausdruck für Freude, für Aggression, im 
Sinne eines Sichgeltendmachens in der Natur, für einen unge¬ 
bundenen Affect, während der schmerzliche Affect der Furcht 
dies Sichgeltendmachen in der Natur als Ausdruck der Aggression, 
des ungebundenen Affectes aufhebt. Der Chemismus, welcher 
bei diesem Angriffsaffect von den Rindenzellen wahrgenommen 
wird, ist nothwendig dem des Abwehraffectes entgegengesetzt. 
Hier leitet die Bewegung ein leiser Reiz ein. Der könnte die 
Widerstände gegen die Irradiation in einem grauen Fasernetze 
von Zellen gar nicht überwinden, es kommt nicht zu Irradiation, 
der Reiz irradiirt daher auch nicht auf die Gefässcentren. Die 
Arterien werden nicht verengert. Im Gegentheile, werden sie 
erweitert, weil jedes thätige Organ einen functioneilen Affluxus 
erhält, der sich nicht auf eine umschriebene Stelle beschränkt. 

Der als Freude wahrgenommene Chemismus beruht daher 
nach der Analyse der centralen Vorgänge bei dem Quakreflexe 
auch bei dem bewusst quakenden Frosche auf einer ergiebigeren 
Athmung der Zellen im Associationsorgan, einer apnoetischen 
Athmungsphase derselben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber die Verbreitnngsweise des Typhus. 

Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitzung des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demograpüie in Wien. 

Von Prof. BROUARDEL in Paris. 

Indem ich zum Gegenstände meines Vortrages die Frage 
der Verbreitungsweise des Typhus wählte, war es meine Absicht, 
Ihnen die neuesten Errungenschaften unserer Wissenschaft aut 
diesem Gebiete vorzuführen und zu zeigen, welche Schluss¬ 
folgerungen sich schon heute in praktischer Beziehung aus 
denselben ableiten lassen. Ich werde sehr glücklich sein, wenn 
es mir gelingen sollte, Sie zu überzeugen, dass wir sehr 
leicht in der Lage sind, die Typhus-Epidemien wenn auch nicht 
gänzlich verschwinden, so doch sehr viel seltener zu machen. 

Die Verbreitungsmittel des Typhus sind, wie ich nach- 
weisen werde: 1. das Trinkwasser, 2. die Luft, die wir ein- 
athmen, 3. beschmutzte Kleidungsstücke und 4. die Hände der 
Krankenwärter. Allerdings sind diese Verbreitungswege des 
Typhus schon längst discutirt worden. 

Hippokrates , Van Swieten und alle die grösseren Epidemio¬ 
logen der letzten Jahrhunderte haben sie in ihren Werken an¬ 
gegeben; es handelte sich aber bei ihnen noch um Theorien, 
um Hypothesen, während es heute, wenn ich mich nicht täusche, 
wohl möglich ist, den Antheil jedes einzelnen dieser Agentien 
genau zu bestimmen. 

Ich nehme die Frage da auf, wo sie der gelehrte Bericht 
unseres Collegen Arnould am Genfer Congress im Jahre 1882 
gelassen hatte. Budd und Murchison hatten gezeigt, indem sie 
eine grosse Anzahl abgelaufener Typhus-Epidemien analysirten, 
dass als Ursache derselben die Verunreinigung der Luft und 
besonders des Trinkwassers mit Fäcalstoffen oder mit Fäulniss- 
producten anzusehen sei. Nach Murchison war die Fäulniss an 
sich genügend, um Abdominaltyphus zu erzeugen; nach Budd 
war die in Fäulniss befindliche Materie blos das Excipiens, aber 
als solche noch nicht im Stande, den Typhus hervorzurufen; es 
müssten noch die Dejectionen eines Kranken ausgesäet werden, 
sagte Budd , es müsste der erste Krankheitskeim dahin ein¬ 
geschleppt werden. 

Wenn man die in ärztlichen Kreisen damals herrschende 
Ansicht resumirt, so ergibt sich Folgendes: Die Fäcalstoffe 
waren für alle Epidemiologen suspect; einzelne Forscher glaubten, 
dass die Fäcalien nur dann einen Epidemieherd erregen könnten, 
wenn sie aus dem Darme eines Typhuskranken stammen. Sind 
sie aber einmal auf einem Düngerhaufen oder auf der Erde 
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niedergelegfc, wie dringen sie m den Körper des Individuums, 
das befallen werden soll? Durch die Luft, durch das Wasser, 
durch tellurisehe Ausdünstungen oder durch Berührung? Hier 
waren die Meinungsverschiedenheiten noch vor fünf Jahren sehr 
bedeutende. Betrachten wir einmal, wie sich die Verhältnisse 
nach den neuesten Erfahrungen und Untersuchungen darstellen. 

1 . Verbreitung des Typhus durch'Wasser. 

Es sollen hier zunächst die Beweise angeführt werden, 
welche sich aus der Beobachtung von Epidemien ergeben. Jedem 
Arzte werden ja Tbatsachen, wie die hier folgende, bekannt 
geworden sein. Ein typhuskrankes Individuum kommt in eine 
Stadt oder in ein Dorf, woselbst bis dahin keinerlei epidemische 
Krankheit herrschte; die Dejectionen desselben werden in eine 
Grube geworfen, die mit dem Brunnen communicirt; die be¬ 
schmutzte Wäsche wird in einem Troge gewaschen, aus welchem 
man das Wasser trinkt, und es entsteht eine Typhus-Epidemie. 
Viele wollten nun hierin nur ein zufälliges Zusammentreffen 
ei blicken und weigerten sich, solche Fälle als einen Beweis für 
die Ansteckungsart anzusehen. Indessen vervielfältigten sich 
diese „Zufälle 4 * in sehr beachtenswerther Weise. Ich selbst ver¬ 
füge derzeit über nicht weniger als 60 Beobachtungen, in 
welchen der Zusammenhang der Epidemien mit dem Trinkwasser 
klar zu Tage liegt. Gleichwohl bedurfte es erst der Vervoll¬ 
kommnung der bacteriologischen Untersuchungsmethoden, um 
die Zahl der Ungläubigen zu reduciren, die, wie ich glaube, in 
wenigen Jahren noch mehr zusammenschrumpfen wird. 

Bevor ich Weiteres anführe, sei es mir gestattet, einige 
Tabellen vorzulegen, welche den Einfluss des verunreinigten 
Trinkwassers darthun, und zwar nicht aus schon bekannten statisti¬ 
schen Daten, sondern aus sehr sorgfältig beobachteten und durch 
besondere Umstände ausgezeichneten Epidemien. Nehmen wir 
zunächst die Typhus-Epidemie, die im Jahre 1884 in Genf 
herrschte. Der Bericht über dieselbe wurde von Dr. Dunant in 
der Revue medicale de la Suisse Romande (Genf 1887, pag. 378) 
geliefert. Jeder Arzt erhielt vom Beginne der Epidemie ab ein 
Schema, in welches er den Wohnort des Kranken, das Datum 
des Beginnes der Krankheit und die wahrscheinliche Ursache 
derselben einzeichnen sollte. Alle Collegen antworteten. Sie er¬ 
sehen aus dem Folgenden die Verkeilung der Fälle: 


Jänner 

18 

Kranfee 

0 

Todesfälle 

August 204 Kranke 20 Todesfälle 

Februar 

83 


5 

n 

Septemb. 79 

„ 6 

März 

965 

n 

54 

n 

October 29 

„ 1 

April 

320 


43 


Novemb. 36 

„ 1 

Mai 

263 


23 

n 

Decemb. 14 

„ 1 

Juni 

172 


15 


2501 

190 

Juli 

318 

Yl 

21 


= 7*6 Percent Mortalität 


Die Stadt Genf hatte nämlich beschlossen, die Treibkraft 
der Rhone technisch zu verwerthen und es sollte der linke 
Rhönearm trocken gelegt werden. Die Arbeit begann im Monate 
März 1884. Am 28. Jänner baggerte man einen Hafen, in 
welchen mehrere Cloaken einmünden. 18 bis 20 Tage später 
brach die Epidemie aus. Die Baggerung war am 4. März beendet, 
die Epidemie begann 15 Tage später abzunehmen. Das Trink¬ 
wasser wurde von Ador als ein stark verunreinigtes bezeichnet. 
Die allermeisten Erkrankungen bezogen sich auf jene Häuser, 
die verunreinigtes Wasser bezogen hatten, während jene Bewohner, 
die von anderer Seite mit gutem Trinkwasser versorgt wurden, 
nahezu völlig verschont blieben. Die Zu- und Abnahme der 
Epidemien vaiiirte je nach den Umständen, welche die Verun¬ 
reinigung des in der Stadt abgegebenen Trinkwassers begünstigten 
oder verminderten. 

Im September 1886 brach plötzlich in Clermont-Ferrand 
eine Typhus-Epidemie aus, welche die ganze Stadt, Civil- und 
Militärbevölkerung, betraf, im October eine deutliche Abnahme 
zeigte und im November und December wieder stark zunahm. 
Clermont ist in einer Ausdehnung von 2 bis 3 Kilometern von 
mehreren kleinen Städtchen: Mont-Perrand, Royat, Chamalieres 
umgeben, ein einziges dieser Städtchen, Mont-Perrand, wurde 
von einer heftigen Typhus-Epidemie heimgesucht, die zur selben 
Zeit ihren Anfang nahm, zur selben Zeit Zu- und Abnahme 
aufwies, wie die in Clermont. Nun wird Mont-Ferrand von der¬ 
selben Quelle mit Wasser versorgt wie Clermont, während 
Royat und Chamalieres ihr Wasser von einer anderen Quelle 


beziehen, die mit dem Wasser von Clermont und Mont-Ferrand 
in gar keiner Verbindung steht. Clermont selbst besitzt ein 
Kloster, welches sein Wasser aus einer besonderen .Quelle 
bezieht; in der That blieben sämmtliche Einwohner dieses 
Klosters frei, mit Ausnahme eines Einzigen, der einige Zeit 
bei seinen Verwandten in der Stadt zubrachte. 

Paris wird mit Wasser aus mehreren vorzüglichen Quellen 
— die Dhuys, die Vanne u. s. w. — versorgt. Da diese Quellen 
aber nicht?ausreichen, müssen sie durch das Wasser der Marne, 
der Seine und des Ourcq-Canals ergänzt werden. Nun sind die 
Flüsse und der Canal vor ihrem Eintritte in Paris von den 
Dejectionen der Uferbewohner und der Schiffer verunreinigt. Es 
existiren daher bedeutende Unterschiede bezüglich der Salubrität 
der verschiedenen Pariser Wässer. Die Folgen des Gebrauches 
dieser verschiedenen Wässer mit Bezug auf die Ausbreitung 
des Typhus ergehen aus Folgendem: Gegen den 20. Juli 1886 
musste man der Unzulänglichkeit des Quellwassers mit Fluss¬ 
wasser nachhelfen. In der Woche vom 18. bis 24. Juli traten 
40 Typhusfälle in die Spitäler ein, und vom 1. bis 7. August 150. 
Am 7. August wird die Verkeilung von Flusswasser eingestellt, 
und in der Woche vom 15. bis 21. August kommen nur 
80 Typhusfälle in die Spitäler von Paris. Am 27. Jänner 1887 
wird das Wasser der Seine und des Ourcq-Canales vertheilt; 
vom 13. bis 19. Februar bekommen die Pariser Krankenhäuser 
80 Typhusfälle. In Folge des Gebrauches von Flusswasser 
steigen die Typhusfälle im Juli und August auf 154. 

Noch interessanter sind die Beobachtungen welche Doctor 
Regnier angestellt hat und welche den Einfluss des Trinkwassers 
auf eine Gruppe von Menschen illustriren, welche sich unter 
denselben äusseren Verhältnissen befinden. Die Feuerwehr ist 
in Paris in verschiedenen Kasernen vertheilt. Regnier hat nun 
die in diesen Kasernen vorkommenden Typhusfälle notirt und. 
gleichzeitig den Ursprung des Wassers angegeben. Es zeigt sich, 
dass im Jahre 1882 eine neue, gut gebaute Kaserne, wie 
Chäteau-Landon, eine Morbidität an Typhus von 17 Percent auf¬ 
weist; die Ursache davon ist, dass die Soldaten das unfiltrirte 
Wasser der Marne getrunken haben. In der alten Kaserne Jean- 
Jacques Rousseau tranken die Soldaten das Wasser der Vanne, 
und die Tvphus-Morbidität betraf blos 0*7 Percent. Im Jahre 
1886 wuide in der Kaserne Chäteau-Landon das Wasser der 
Marne durch dasjenige der Dhuys ersetzt und die Mortalität 
sank auf 2 Percent. Zwei Kasernen zahlen noch dem Typhus 
einen schweren Tribut; sie gebrauchen eben das Seinewasser. 

Aehnliche Beobachtungen wurden in den Epidemien von 
Chaumont , Auxerre, Pierrefonds und Joigny gemacht, und es 
unterliegt wohl keinem Zweifel, dass jede einzelne dieser That- 
sachen für sich genügt, um das Wasser als den Träger der 
Infection ansprechen zu können. 

Wir haben aber noch andere Beweise, welche wir den 
mikrobiologischen Untersuchungen entnehmen. 

Durch die Arbeiten von D avaine, Pasteur und Koch wurde 
die Ueberzeugung eine allgemeine, dass der Abdominaltyphus 
eine parasitäre Erkrankung ist. Eberth beschrieb dann auch 
den Typhusbacillus, den er ' in den meist betroffenen Organen 
fand, und seine Angaben wurden von Koch , Gaffky , Gornil und 
Babes bestätigt. Aber erst fünf Jahre nachdem Eberth , den 
Typhusbacillus entdeckt hatte, gelang es Pfeiffer , ihn während 
einer Epidemie in Wiesbaden auf der Gelatineplatte zu isoliren. 
Warum musste eine so lange Zeit verstreichen, bis dieser Erfolg 
gesichert war? Einzig und allein, weil es sich um eine Lücke 
in der Technik handelte, weil die Stuhle eine grosse Anzahl 
von Mikroorganismen enthalten, welche die Gelatine verflüssigen 
und dadurch das Auffinden des langsam wachsenden Typhus¬ 
bacillus verhindern. Eine kleine Modification in der Technik 
erleichterte sofort die Arbeit und ermöglichte den Erfolg. In, 
der That genügt es, der Gelatine einige Tropfen Carbolsäure 
hinzuzufügen, um die Entwicklung der die Gelatine verflüssigenden 
Colonien zu verhindern. Da der Bacillus seine Lebensfähigkeit 
in den typhösen Entleerungen beibehält, ist es die erste Aufgabe 
des Hygienikers, zu verhindern, dass dieselben die Krankheit 
entweder durch Verunreinigung der Luft .oder des Wassers ver¬ 
breiten. Ausserdem zeigen die Untersuchungen von Bouchard 
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Und Seitz , dass unter gewissen Bedingungen, wenn die Nieren 
erkrankt sind, der Typhusbacilltis durch den Harn entleert wird. 
Es folgt daraus, dass auch der Harn unter diesen Umständen 
verdächtig sein muss. Wir wissen also: 1. dass der Eberth' sehe 
Bacillus das mikrobiologische Charakteristieum des Abdominal¬ 
typhus ist; 2. dass dieser Bacillus zu einer gewissen Zeit in 
den Dejectionen und unter gewissen Bedingungen auch im Harne 
der Typhuskranken vorhanden ist. 

Im Jahre 1886 fanden Michael und Moers, Chautemesse 
und Vidal den Typhusbacillus in dem von einer Reihe von 
Menschen gebrauchten Trinkwasser, welche dann auch an Typhus 
erkrankten. Die Identität des aus dem Wasser gezüchteten 
Bacillus mit demjenigen Mikroorganismus, dessen Culturen aus 
der Milz von Typhuskranken genommen worden waren, konnte 
in jeder Richtung festgestellt werden. Diese in Frankreich 
erzielten Resultate wurden vor Kurzem in einer Arbeit Beumer' s 
(Greifswald) über die Epidemie in Wacheron bestätigt, was um 
so werthvoller erscheint, als Bewmer die französischen Be¬ 
obachtungen nicht citirt, dieselben also auch nicht gekannt hat 
und daher unbeeinflusst zu demselben Resultate gelangt ist. 

Allerdings fehlt es, auch jetzt noch, nicht an Einwänden. Ein 
oft erhobener Einwand ist der, dass manche Personen, welche 
von demselben suspectem Wasser trinken, der Epidemie nicht 
anheimfallen. Darauf lässt sich Einiges antworten. Vorerst, dass 
möglicherweise eine gewisse persönliche Immunität durch eine 
vorausgegangene ähnliche Erkrankung erworben wurde. Eine 
Art Schutzimpfung. So wurden in Pierrefonds drei Familien be¬ 
fallen, welche zusammen 24 Personen ausmachten. Davon 
erkrankten 20, während vier frei blieben. Die Immunität kann 
begreiflicherweise nicht blos nach einem ausgeprägten typischen 
Abdominaltyphus erreicht werden. In einer Familie erkrankten 
sämmtliehe acht Mitglieder fast gleichzeitig an Typhus. Vier von 
ihnen starben, vier blieben um Leben. Von diesen hatte der 57jährige 
Vater im 18. Lebensjahre einen schweren Typhus durchgemacht, seine 
jetzige Erkrankung war sehr leicht; die 51jährige Mutter über¬ 
stand ebenfalls im 18. Lebensjahre einen schweren Typhus, ihre 
jetzige Erkrankung war eine sehr leichte, es war keine Roseola 
vorhanden; eine 26jährige Tochter, die vor drei Jahren einen 
sehr schweren Typhus durchgemacht hatte, zeigte jetzt nur 
abendliche, von Torticollis begleitete Fieberanfälle durch einige 
Tage; und auch das 25jährige Dienstmädchen, welches vor 
fünf Jahren an Typhus gelitten hatte, war diesmal wenig be¬ 
troffen. Der Schutz scheint umso grösser gewesen zu sein, je 
jünger die letzte Typhuserkrankung war. 

Bei mehreren Personen, welche das gleiche inficirte Wasser 
trinken, kann man oft beobachten, dass einige an ausgesprochenem 
Typhus erkranken, während andere blos an mehr oder weniger 
fieberhaften Krankheiten leiden, welche eine bestimmte Diagnose 
überhaupt nicht zulassen. In der aus sieben Personen bestehenden 
Familie V. blieben zwei Mitglieder verschont, die das be¬ 
schuldigte Wasser nur einen Tag getrunken haben. Frau V. 
hatte einen schweren Typhus, der zwei Monate dauerte, während 
der Reconvalescenz trat eine Phlebitis auf. Ihre elfjährige 
Töchter hatte ebenfalls einen schweren Typhus; bei den zwei 
Söhnchen war die Erkrankung leichter und von geringerer Dauer. 
Hingegen dauerte die schwere Erkrankung des siebzehnjährigen 
Stubenmädchens zwei Monate. So sehr die Manifestationen der 
Krankheit in diesen und ähnlichen Fällen verschieden waren, 
muss doch zugegeben werden, dass alle betroffenen Personen 
ein und derselben pathogenen Einwirkung ausgesetzt waren, 
dass die Natur dieser scheinbar verschiedenen Krankheiten in 
Wirklichkeit dieselbe war. 

Es gibt eben in der Stufenleiter der Schwere dieser Krank¬ 
heiten eine unendliche Verschiedenheit, die wir mit dem, was 
wir von der Variola wissen, vergleichen können. Zwischen der 
confluirenden schweren Variola und der Variolois, die sich durch 
drei oder vier Blattern charakterisirt, existirt scheinbar ein 
grosser Unterschied, und dennoch ist die Natur dieser Er¬ 
krankungen identisch. „Vielleicht,“ sagte Lorain 1 ) „gibt es eine 
„TyphoidetteV wie es eine Variolois gibt; es steht nichts der 


*) P. Lorain , De la temp^rature du corps humain et de ses variations 
dans les diverses maladies, t. II., pag. 135, Paris 1877. 


Annahme dieser Hypothese entgegen, aber es ist nur eine 
Hypothese.“ Was Lorain für eine Hypothese hielt, scheint mir 
heute bewiesen, und ich würde vorschlagen, dass man in die 
Nosologie den Ausdruck „Typhoidette“ einfuhre. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. October 1887. 

Vorsitzender: Professor Beder. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der Vorsitzende Prof. Beder begrüsst die Versammlung aufs 
herzlichste nnd ertheilt das Wort Herrn Regimentsarzt Dr. Alex. 
FraenJcel zu seinem angekündigten Vortrage: 

Die chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten und zweiten Linie. 

Regimentsarzt Dr. Alexander FRAENREL; 

Freudig bin ich der Aufforderung gefolgt, ein kriegschirargisches 
Thema zu erörtern, umso freudiger, als wir Militärärzte es immer mit 
dankbarer Genugtuung hinnehmen, wenn wir sehen, dass civile Collegen 
an jenen Fragen ein teilnahmsvolles Interesse nehmen, deren Lösung 
uns ganz und voll beschäftigt. 

Die chirurgische Hilfe bildet nur einen Theil der Aufgaben, 
die in Kriegszeiten an den Arzt herantreten. Wir müssen vielmehr 
hier an die Definition erinnern, die Pirogoff den Kriegen gab, indem 
er sie „traumatische Epidemien“ nannte und unter „Kriegstraumatismus“ 
das Zusammenwirken verschiedener erzwungener Entbehrungen und 
wirklicher lusulte verstand, denen eine Menge von Menschen im Kriege 
unterliegen. Krankheiten, Seuchen, die Folge von Hitze oder Kälte, 
i Hunger, Durst, Ueberbürdung, Ermüdung sind die Factoren, die die 
Reihen der Armeen mehr lichten als das feindliche Projectil. Im 
Krimkriege kamen auf 100 an Wunden Erlegene 375 an Krankhe iten 
Verstorbene auf französischer Seite; bei den Engländern kamen auf 
100 an Wunden Erlegene 382 an Krankheiten Verstorbene. Es ble ibt 
also neben der chirurgischen Versorgung der Verwundeten auch in 
der Prophylaxe der Infectionskrankheiten und in der allgemein 
hygienischen Vorsorge ein weites Feld ärztlicher Thätigkeifc. 

Fränhel bespricht nun in cursorischer Weise die verschiedenen 
Instanzen des Feldsanitätsdienstes, die Hilfsmittel und Hilfskräfte, 
die dem Arzte zur Versorgung der Verwundeten zu Gebote stehen. 

Iu den Reihen der kämpfenden Truppen selbst, also in der 
ersten Linie sensu strietiori, obliegt die Verwuudetenhilfe einem 
ärztlichen Hilfspersonale, nicht den Militärärzten selbst, die erst auf 
den Hilfsplätzen, nach unserem Reglement wenigstens, in Thätigkeit 
treten. In der deutschen Armee sind in dieser Hinsicht beispiels¬ 
weise die Verhältnisse insoferne anders, als dort die Militär¬ 
ärzte schon mitten im Kugelregen ihre Thätigkeit beginnen und auch 
die allererste Hilfe, die dem Verwundeten zu Theil wird, weuu auch 
nicht immer allein leisten, so doch deren Durchführung überwachten. 
Obwohl nun bei uns diesbezüglich die Verhältnisse anders liegen, 
zwingen doch auch den Militärarzt die Umstände, oft geuug unter 
nicht geringerer persönlicher Gefahr seines schweren Amtes zu walten, 
und die Verluststatistik der österreichischen Kriege hat es deutlich genug 
erwiesen, dass, wenn wirklich nur die Forderung der persönlichen 
Gefährdung durch feindliche Waffen die einzige massgebende Bedin¬ 
gung zur Erlangung der vollen Combattanzrechte bilden würde, die 
Militärärzte dieses Rechtes schon lange tkeilhaftig sein müssten. Als 
wahrhaft classischer Zeuge hat dies der grosse Marschall Badetzky 
anerkannt, da er in einem denkwürdigen Briefe als Anwalt der 
Militärärzte auftrat. Nachdem BadetzJcy in diesem Briefe rühmeud 
der Thätigkeit der Militärärzte in den Feldspitälern gedacht, schreibt 
er Folgendes: 

„Dies war das Wirken der Feldärzte im Spitale, Nicht geringer war 
jenes auf dem Schlachtfelds, namentlich in den letzten glorreichen Tagen 
von Novara. Es sind nicht einzelne Beispiele, wo die Feldärzte, den 
furchtbarsten Kugelregen nicht achtend, den verwundeten Soldaten hilfe¬ 
leistend beisprangen, die eigene Gefahr nieht scheuend, den den armen Ver¬ 
wundeten so wohlthuenden ärztlichen Trost unermüdet spendeten. Ich habe 
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diese nicht zu leugnenden Verdienste der Feldärzte hervorgehoben, um dar- 
zuthun, dass es nur billig ist, denselben die gleiche Auszeichnung mit den 
Officieren zu gestatten, dessen Gefahren vor dem Feinde sie theilen, wäh¬ 
rend das Aufhören der Gefahr nicht Erholung und Ruhe, sondern den 
anstrengenden Dienst am Bette des Kranken und Verwundeten bringt.“ 

Den ersten Verband legt also bei uns das Sanitäts-Hilfspersonale 
an, die Blessirtenträger, theils mit dem von ihnen mitgeführten Ver¬ 
bandmateriale, theiis entnehmen sie dasselbe dem Verbandpäckchen, 
das der Soldat mit sich führt. Ist der Verwundete von der Gefechts¬ 
linie wegbefördert und bei der nächsten Instanz, auf dem Hil'fsplatze, 
angelangt, so befindet er sich bereits unter fachmännischer Behand¬ 
lung. Die Hilfsplätze sind zwischen Verbandplatz und Gefechtslinie 
eingeschaltet. Die Entfernung derselben von der Gefechtslinie wird so 
gewählt, dass die Blessirtenträger ohne Erschöpfung und ohne dass 
sie genöthigt, Rast zu machen, den Verwundeten schnell an Ort und 
Stelle übertragen. Das ärztliche Wirken auf dem Hilfsplatze bezweckt, 
den Verwundeten zur Weitersenduug auf den Verbandplatz geeignet 
zu machen. Der Aufstellungsort des Verbandplatzes wird, im Ein¬ 
vernehmen mit dem Generalstabschef, ausser dem Bereiche des feind¬ 
lichen Geschützfeuers selbst bis auf 5000 Schritte hinter die Feuer - 
linie verlegt. Vom Verbandplätze wird der Verwundete entweder 
direct in das Feldspital geführt, oder in jene Zwischenstation, die 
man als Ambulanz bezeichnet. Diese Institution wurde vom berühmten 
Kriegschirurgen Larrey in’s Leben gerufen, der dadurch die grosse 
Zahl seiner primär Amputirten wenigstens über die ersten Tage 
hinweghelfen wollte. Die nächste Station gehört bereits in die zweite 
Linie , es ist dies das Feldspital. Was noch weiter dahinter liegt, 
das gehört schon in das Gebiet der Krankenzerstreuung. 

Die Prävalenz der Schuss Verletzungen in den Kriegen der 

Neuzeit hat es dahin gebracht, dass eigentlich die Begriffe „Kriegs¬ 
chirurgie“ und „Chirurgie der Schussverletzungen“ sich fast voll¬ 
ständig decken. Die Wirkung der Projectile hängt zumeist von der 
Grösse der ihnen innewohnenden lebenden Kraft, der Construction 
der Gewehrsysteme und der Form und Consistenz des Projectiles ab. 
Die Anschauungen über die Natur der Schussverletzungen waren zu 
verschiedenen Zeiten verschiedene. Die schwärzliche Farbe der ge¬ 
troffenen Theile hat in den ältesten Zeiten der Chirurgie zu der 
Annahme geführt, dass die Schusswunden Brandwunden, die 

beträchtliche Entzündung, als Folge der damaligen Behandlung, dass 
sie auch vergiftet wären. Erst in der Mitte des XVI. Jahrhunderts 
traten Ambroise Pare und Jßartholomeo Maggi dieser Anschauung j 
entgegen. Um diese Zeit bestand die Therapie der Schusswunden J 
noch in der Cauterisation mit starken Aetzmitteln oder siedendem 
Oele. Die französischen Autoren, die bis zur Mitte unseres Jahr¬ 
hunderts die Führerschaft in der Chirurgie hatten, betonen als 
Hauptcharakteristicum die Quetschung und schreiben auch eine ent¬ 
sprechende Therapie vor, die gequetschte Wunde in eine offene, 
blutende durch das sogenannte debiidement preventif zu verwandeln 
{Le Brau , Percy , Larrey ). Simon bezeichnet sie auf Grund seiner 
geistreichen Experimente als röhrenförmige Schnittwunden mit Substanz¬ 
verlust. Allgemein und nach den Erfahrungen seiner Zeit wohl auch ei- 
schöpfend war die Deutung, die Pirogoff deu Schusswunden gab. 
Sie lautete: Die Trennung der Continuität wird bald einer mit dem 
stumpfen und glühenden Troisquart bewirkten Schnittquetschwunde, 
bald einer durch Kolbenschlag erzeugten Quetschung ähneln. Keiner 
von diesen dreien wird sie aber vollständig gleichen; sie wird immer 
sui generis bleiben. 

In neuerer Zeit hat M . Wahl die Mechanik der Schuss- 
Verletzungen gründlich bearbeitet und hat bezüglich der Einwirkung 
der Flugbahn auf den Körper drei Zonen aufgestellt. Die WaliVsche 
Eintheilung wäre in der That eine vollkommene, wenn sie eine Art 
von Schussverletzungen nicht ausser Acht lassen würde, die gerade von 
grosser kriegschirurgischer Wichtigkeit ist, es sind dies die Schüsse 
ä bout portaut mit explosionsartiger Wirkung, wie sie namentlich im 
deutsch-französischen Kriege durch das Chassepotgewehr vielfach er¬ 
zeugt wurden. Es sind das Schussverletzungen mit, solch intensiver 
Zerstörung der getroffenen Theile, dass man bei der kleinen, der 
Grösse des Projectils entsprechenden Eingangsöffnung und der 
dabei eigenthümlichen, zerfetzten, verhältnissmässig grossen Ausgangs¬ 
öffnung an die, völkerrechtlich bekanntlich verbotene Anwendung 
explodirender Projectile hiebei zu glauben sich berechtigt fühlte. 

An die Deutung dieser merkwürdigen ProjectilWirkung hat 
eine Reihe hervorragender Forscher viel Scharfsinn und Arbeit ver¬ 
wendet, so Meißens , Busch , Küster , Richter u. A. 


Unsere Erfahrungen über Schusswunden und die Wirkungen 
der Geschosse auf die menschlichen Gewebe sind durch die. letzten 
Kriege um eine neue, bisher unbekannte Art bereichert worden. Der 
alte Satz, dass Wunden durch Kleingewehrfeuer eine desto grössere 
Reinheit zeigen, mit je stärkerer Propulsionskraft die Kugel auf¬ 
schlägt, hat durch die Erfahrungen am Chassepotgewehre seine 
allgemeine Giltigkeit verloren. Die Distanz, in welcher reine Wunden 
hervorgebracht wurden, liegt in der Mitte der Flugbahn. 

Wir können durchaus noch nicht sagen, dass wir bisher schon 
alle möglichen Projectilwirkungen kennen gelernt haben, und müssen 
darauf gefasst sein, dass weitere Kriege uns eventuell noch mit neuen 
Erscheinungen bekannt machen werden. Wir dürfen uns daher nicht 
wundern, wenn die Beurtheilung der Schusswunden unter solchen 
Verhältnissen zu den verschiedenen Zeiten verschieden ausgefallen 
ist, da ja die Mannigfaltigkeit des anatomischen Bildes, unter der 
die Schusswunden sich uns präsentiren, eine übergrosse ist und ver¬ 
schiedenste Uebergänge in der Art der Projectilwirkung sich zeigen, 
von der einfachen röhrenförmigen Schnittwunde mit Substanzverlust 
Simones, bis zur Wunde mit hydraulischem Drucke. Auch die Möglich¬ 
keit, dass Verbrennungserscheinungen an den Wunden auftreten, ist 
durchaus nicht ausgeschlossen, namentlich in Fällen, wo bei sehr 
starken Widerständen eine ganz plötzliche Hemmung der fort¬ 
schreitenden Bewegung stattfindet, also bei blinden Schusscanälen. 
Das Ende eines blinden Schusscanals aber, der Ort also, der gerade 
für die Entstehung eines Brandschorfes die günstigste Bedingung 
bietet, wird nie untersucht. 

Geschosswirkungen, die durch grobes Geschütz hervorgerufen 
werden, müssen uns ebenfalls beschäftigen. Grosse Granatsplitter 
bewirken zumeist Abreissungen ganzer Gliedmassen, während die 
kleinen Splitter Verletzungen erzeugen, die Schüssen des Projectils 
entsprechen, sogenannte Locheisenschüsse. Es gibt aber auch Ver¬ 
letzungen durch grobes Geschütz, die zu subcutanen Schussverletzungen 
Anlass geben, die oft die schwersten Zerstörungen der getroffenen 
Körpertheile unter der unverletzten Haut aufweisen können. Nach 
E. Fischer entstehen solche Verletzungen in der Art, dass die 
getroffenen Körpertheile gegen einen unnachgiebigen Gegenstand fixirt 
sind, während die matte Kugel auftrifft; es wirken also Kugel und 
Fixation einander in die Hände, wie die Puffer zweier Eisenbahn¬ 
wagen. Die Fabel von den Luftstreifschüsseii, die ja lange genug von 
Soldaten und Chirurgen für baare Münze genommen wurde, dürfte 
in den meisten Fällen ebenfalls ihre Erklärung finden durch sub- 
cutane Verletzungen matt auftreffender grober Geschütze. In einer 
anderen Reihe von Fällen werden heftige Erschütterungen des Nerven¬ 
systems, Erscheinungen einer mehr oder minder schweren Neurose, 
die dem Bilde männlicher Hysterie noch am ähnlichsten ist, bei 
Soldaten sich finden, in deren Nähe eine Granate geplatzt ist; auch 
diese Zustände wurden seinerzeit auf Luftstreifschüsse zurückgeführt. 
Diese letzte Reihe von Projectilwirkungen führt also, ohne im 
eigentlichen Sinne des Wortes zu verwunden, zu einer Reihe mehr 
oder minder tiefgreifender Störungen des betroffenen Organismus 
theils rein localer, theils mehr allgemeiner Natur. 

Neben den Verletzungen durch Feuerwaffen werden noch in 
einem geringen Percentsatz solche durch Stich- und Hiebwaffen in 
den modernen Kriegen zur Behandlung kommen. In den Bewegungs¬ 
kriegen der Neuzeit aber fällt dem Infanteriegewehre die souveräne 
entscheidende Rolle zu, mithin auch die durch Bajonnete und Hieb¬ 
waffen erzeugten Verletzungen unter der Menge von Schussverletzungen 
fast verschwinden. Im deutsch-französischen Kriege bildeten die Ver¬ 
letzungen durch blanke Waffen nur zehn Percent der Gesammt- 
verletzungen der deutschen Armee. Was das Verhältniss der Ver¬ 
letzungen durch Handfeuerwaffen zu jenen durch grobes Geschütz 
anlangt, so wird dies selbstverständlich in Belagerungskriegen für 
grobes Geschütz weit grössere Zahlen ergeben, als in Feldkriegen; 
es wird uns daher nicht wundern, wenn beispielsweise im Krimkriege 
diese Art von Verletzungen bedeutend prävalirt. Wir werden nufi 
unter den zu besprechenden Kriegsverletzungen nur den durch Feuer¬ 
waffen erzeugten unsere Aufmerksamkeit widmen und zunächst die 
Hilfeleistungen besprechen, die dem Verwundeten in der Feuerlinie 
zu Theil werden sollen. 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt werden. 
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Ans den Sectionsverhandliingen 

der 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Wiesbaden. 


Hamburg etc. besonders häufig. Redner erwähnt schliesslich noch der 
anatomisch uud klinisch bedeutsamen Fälle von circumscripter oft 
auf sehr kleine Herde beschränkter Arteriosklerose (bei somit intactem 
Arteriosystem), namentlich derjenigen am Anfang der Aorta ascendens 
in der Gegend des Abgangs der Coronararterien. 


L 

Section für innere Medizin. 

Prof. Thoma , Dorpat: Ueber Aneurysmen der Aorta 
thoracica und ihre Beziehungen zur Arterioshlerose . 

Die Aneurysmen der Aorta thoracica verdanken ihre Entstehung 
zum Theile einer einfachen Drehung der Gefässwände, Dilatations- 
Aneurysmen , oder sie erscheinen als die Folge einer Zerreissung 
mindestens der Intima und Media der Aorta, Ruptur- Aneurysmen. 

Die Wandungen des Dilatations-Aneurysma bestehen aus 
allen drei Häuten der Arterienwaud. Die mittlere Gefässhaut ist 
jedoch im Gebiete des Aneurysma in allen Fällen erheblich verdünnt, 
zuweilen in dem Grade, dass diese Haut stellenweise vollkommen ge¬ 
schwunden erscheint. Zugleich ist die Media bei etwas grösseren 
Bildungen dieser Art immer bindegewebig durchwachsen (Mesarteriitis 
fibrosa). Adventitia und Intima dagegen erscheinen bindegewebig ver- ! 
dickt (compensatorische fibröse Eudarteriitis und Periarteriitis). Diese 
Aneurysmen sind im Allgemeinen von geringer Grösse und dem ent¬ 
sprechend kaum am Lebenden mit Bestimmtheit zu erkennen. Sie 
treten auf als: 

Aneurysma diffusum, 

„ fusiforme simplex, 

„ fusiforme multiplex, 

„ " sacciforme, 

„ skenoideum. 

Das Ruptur-Aneurysma charakterisirt sich durch eine klaffende 
Zerreissung mindestens der beiden inneren Gefässhäute, wobei der 

Defect geschlossen wird durch eine narbige Verdichtung der stark 
ausgebauchten Adventitia und der benachbarten Gewebe und durch 
eine derbe, rreugebildete Bindegewebsmembran, welche die Rolle der 
Intima übernimmt. Die Gestalt dieser Ruptur-Aneurysmen ist sehr 
verschieden* im Allgemeinen jedoch ist sie entweder einfach sack¬ 
förmig, oder sie entsteht durch das Zusammenfliessen mehrerer sack¬ 
förmiger Bildungen. Auch ihre Grösse wechselt innerhalb weiter 
Grenzen. Sie umfassen die klinisch vorzugsweise wichtigen Formen 
der Aneurysmen der Brustaorta. 

Von besonderer Bedeutung erscheint nunmehr die weitere That- 
sache, dass diese Ruptur-Aneurysmen, mit vereinzelten Ausnahmen, in 
welchen schwere äussere Traumen und andere Momente besonderer 
Art einwirkten, entstehen durch eine mehr oder weniger tiefgreifende 
Zerreissung der Wand eines Dilatations-Aneurysma. Dieses Vor¬ 
kommen konnte etwa bei der Hälfte der Zahl aller vorliegenden 
Dilatations-Aneurysmen nachgewiesen werden. Seinerseits kann aber 
auch die Wand des Ruptur-Aneurysma wieder theilweise oder in ihrer 
ganzen Dicke zerreissen, wobei im ersteren Falle eine ausgiebige 
Blutung erfolgt und in der Regel den Tod bedingt. 

Fasst man die Ergebnisse der Untersuchung zusammen, so 
zeigt sich: 

1 . dass die pathologisch-histologischen Veränderungen in der 
Wand des Dilatationsaneurysma in allen wesentlichen Punkten über¬ 
einstimmen mit den Veränderungen, welche die Arteriosklerose in 
den Gefässwänden bewirkt, 

2. dass das Dilatationsaneurysma immer mit mehr oder weniger 
verbreiteter, diffuser oder knotiger Arteriosklerose des Aortensystems 
verbunden ist. Die diffuse Arteriosklerose ist allerdings zuweilen nur 
mikroskopisch nachweisbar, 

3* dass das Rupturaneurysma, mit einzelnen durch die Wirkung 
schwerer Traumen oder durch die Folgen embolischer Processe er¬ 
klärten Ausnahmen, aus dem Dilatationsaneurysma hervorgeht. 

Curschmann (Hamburg) schliesst sich den Ausführungen des 
Redners insoferne an, als auch er, von den bereits, angeführten 
selteneren Fällen abgesehen, die Entstehung der Aneurysmen fast 
ausschliesslich auf Arteriosklerose zurückführen zu müssen glaubt. 
Er weist darauf hin, dass Arteriosklerose in weit früherem Lebens- 
alter vorzukommen pflegt, als man allgemein annimmt, und dass in 
Bezug auf die Häufigkeit dieser Erkrankung und damit der Aneurysmen 
je nach verschiedenen Gegenden ein grosser Unterschied zu bestehen 
scheint. Die Erkrankung sei an den nordischen Küstengegenden, 


Professor Benedikt (Wien) bemerkt, dass nach seinen Beob¬ 
achtungen Menschen, die eine anstrengende und aufregende Carriere 
und Lebensweise aufzuweisen haben, relativ früher an Arteriosklerose 
erkranken. 

Professor Dr. Biermer betont bei der Aetiologie der Arterio¬ 
sklerose 1 . den Alkoholismus mit seinen Folgen für die Ernährung 
der Gewebe und 2 . die mechanischen Störungen, welche durch körper¬ 
liche Arbeit und Ueberanstrengung des Herzens erzeugt werden. 
Von beiden Factoren hänge auch die Erregung der Aneurysmen ab. 
Bei Arbeitern, welche Schnaps trinken, trete das Aneurysma bisweilen 
schon in jüngeren Jahren auf. Das mechanische Moment spiele eine 
grosse Rolle. In selteneren Fällen entstehe das Aueurysma bei jungen 
Leuten, welche keine Arteriosklerose, wohl aber einen Locus minoris 
resistentiae im Bulbus der Aorta haben, durch Ueberaustrengung, bei 
welcher zunächst ein kleiner Riss in der Intima der Aortenwand 
gesetzt wird. 

- Dr. Ziemssen, Wiesbaden: Zur Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus. Das Thema ist als Specialität Wiesbadens 
zum Vortrag gewählt, doch kann keine Therme an sich als specifisch 
wirkend betrachtet werden. Es soll nur eine Methode, welche sich 
als schnell sicher wirkend bewährte, besprochen werden. Die Grund¬ 
sätze dieser Methode sind: 1 . Der chronische Gelenkrheumatismus 
ist eine allgemeine Krankheit 5 wenn auch momentan noch so loealisirt, 
besteht keine Garantie, dass die Krankheit nicht wieder allgemein 
auftritt. 2 . Deswegen muss die Behandlung zunächst eine allgemeine 
sein. 3. Die Krankheit ist oft an einzelnen Punkten so inveterirt, dass 
eine gleichzeitige locale Behandlung nothwendig ist. 4. An den 
afficirten Gelenken finden sich fast immer einzelne genau begrenzte 
Punkte, welche sich beim Tasten und durch das Schmerzgefühl des 
Patienten genau mavkiren lassen. 5. Das Leiden tritt oft complioirt 
auf, und zwar entweder derartig, dass die Diagnose zweifelhaft wird, 
z. B. bei Arthritis, Lies, Gonorrhöe und nach Traumen, oder als 
rheumatisches Leiden anderer Art, z. B. Muskelrheumatismus, rheuma¬ 
tische Neuralgien, Ischias und Herzleiden. 6 . Gegen solche Com- 
plicationen ist gleichzeitig vorzugehen. 7. Die Behandlung ist nicht 
vor vollkommener Heilung zu beenden, sonst ist der Rückfall nicht 
wunderbar. Die rheumatische Diathese ist die ungeheilte Krank¬ 
heit selbst. Die Behandlung zerfällt demnach in allgemeine und 
locale Behandlung. Die allgemeine besteht in Regelung der Ernäh¬ 
rung, im Aufenthalt im Freien, in erhöhter Hautthätigkeit, warmen 
und heissen Bädern, in wollener Kleidung und Regelung der ganzen 
Lebensweise, ferner grosse Dosen Natr. salicyl. Dies Mittel, richtig 
gegeben, wird gut vertragen, ohne Contra-Indication, und wirkt so 
specifisch, dass man aus dem Ausbleiben der Wirkung auf falsche 
Diagnose schliessen muss, wie an einigen Beispielen erläutert wird. 
Die gleichzeitig anzuwendende locale Behandlung ist die Massage mit 
warmer Douche im warmen Bade, wie sie in Wiesbaden vom Vor¬ 
tragenden eingeführt ist. Mittelst Gasmotors und zwischengeschobenen 
Windkessels wird ein vollkommen gleichmässiger Douchestrahl von 
1 bis 7 Atmosphären Stärke geliefert, welcher durch Krankenwärter, 
die jedesmal genau instruirt werden, auf die kranken Theile unter 
gleichzeitiger Massage geleitet wird. Diese Behandlung übertrifft alle 
sonstigen localen Mittel. Die Douche mit Massage steht in den Bade¬ 
hotels „Nassauer Hof“, „Englischer Hof“ und „Weisser Schwan“ zur 
Einsicht und Benutzung in den Morgenstunden von sieben bis neun 
Uhr bereit. Auch bei anderen rheumatischen Leiden, z. B. Muskel¬ 
rheumatismus und Ischias, ist diese Doucheweise sehr wirksam. Der 
chronische Gelenkrheumatismus gehört zwar in’s Gebiet der inneren 
Medizin, in seinen Wirkungen aber oft in das der Chirurgie, nur die 
gleichzeitige Behandlung von beiden Gesichtspunkten aus ohne Rück¬ 
sicht auf die Eintheilung in Sectionen führt zu schnellem und gutem 
Erfolg. 

Küssner (Halle) meint, dass die grossen Dosen Natr. salicyl. 
nicht unbedenklich sind, oft nicht blos vom Magen schlecht vertragen 
werden und die bekannten unangenehmen nervösen und allgemeinen 
Erscheinungen weisen, sondern auch (wenigstens gewiss bei längerem 
Gebrauche) Degenerationen des Horzfleisches bedingen können. 
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Dr. Ziemssen (Wiesbaden) kann die Herzleiden nicht als 
Contraindication gegen das Natrum salicyl. anerkennen. Viele schwere 
Kranken befänden sich wohl bei der Mediation, ihr Leiden würde 
durch dieselbe Sugar günstig beeinflusst, bestehende Ohnmachtsanfälle 
blieben danach fort. Ein Patient mit solchen Erscheinungen befindet 
sich nach derartiger Behandlung dauernd wohl, macht grosse Touren. 
Das Mittel darf nur in Lösungen gegeben werden, am besten mit 
Koehsalzzusatz, z. B. in Kochbrunnen; 3 bis 4 Stunden nach dem 
Essen, während Patient im Bette liegt und sich eine Stunde ruhig 
verhält. Die gewöhnliche einmalige Dosis ist 50, ist die Neben¬ 
wirkung zu stark, so geht man mit der Dosis zurück und steigt 
langsam. Patienten nehmen das Mittel monatelang und befinden sich 
auch nach Jahren vollkommen wohl. 

Dr. J. Edm. Güntz (Dresden) hielt seinen Vortrag: Zur 
Chromwasser-Behandlung der Syphilis; Untersuchung des 
Karns auf Hämoglobin. 

Der Vortragende empfiehlt zur Behandlung der Syphilis das 
Kali bichromicum in der Form eines kohlensauren Mineralwassers, 
als Chromwasser, wie es in der Apotheke von 0. Lische in Plauen- 
Dresden, nach seiner Verordnung bekannt gegeben, dargestellt wird. 
Das Mittel dient als Propbylacticum bei Schanker, angewendet zur 
Verhütung der Syphilis und zum Ersatz des Quecksilbers, als Heil¬ 
mittel in allen übrigen Stadien der Krankheit, selbst bei Lues malign. 
Gegenüber der Behauptung, dass das Kali bichromicum, in die Venen ; 
bei Thieren gespritzt, Hämoglobinurie verursache, hat Dr. Güntz '■ 
Hämoglobin bei Kranken niemals im Urin finden können, welche 
längere Zeit seiner Chromwassercur unterzogen worden waren. Die 
Kranken befanden sich stets wohl. Das Mittel ist in der vom Redner 
angewendeten Foim ein ganz unschädliches. Das Nähere hierüber ist 
in dem Buch: Die Chromwasser-Behandlung der Syphilis, Leipzig, 
Arnold 1 sehe Buchhandlung, 2. Aufl., zu finden. Redner betont noch, 
dass bei der Beurtheilung seines bei 2000 Kranken geprüften Heil¬ 
verfahrens die Wandlung der anatomischen Form in ihrer Beziehung 
zur Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels zu berücksich¬ 
tigen sei. 

Dr. M. Kitze (Berlin): Symptome und Diagnostik der 
Blasentumoren. 

Nitze spricht über die Symptomatologie und Therapie der 
BlaseDgeschwuist. Vortragender widerlegt zunächst die bisher ver¬ 
breiteten Irrthümer, dass die Blasengeschwulst besonders seltene 
Krankheiten darstellen, und dass die Mehrzahl derselben bösartigen 
Charakters sei. Hier sei das gerade Gegentheil der Fall; die meisten 
Neubildungen der Blase böten einen ausgeprägt gutartigen Charakter 
dar. Die Symptomatologie der gutartigen Blasengeschwulst wird durch 
die charakteristische Form der Blutung beherrscht, die sich von den 
bei anderen Blasenleiden vorkommenden Hämaturien dadurch unter¬ 
scheidet, dass sie ohne jede Veranlassung ohne alle Beschwerden auf- 
tritt. Wird der weitere Verlauf nicht durch instrumentelle Unter¬ 
suchung oder Behandlung gestört, so führen diese Kranken oft viele 
Jahre lang ein leidliches, nur durch die zeitweiligen Blutungen unter¬ 
brochenes Wohlbefinden. In der Praxis liegen die Verhältnisse aber 
meist anders, indem hier oft unter dem Zwange der Verhältnisse der 
normale Verlauf der gutartigen Blasengeschwulst durch eine instru¬ 
mentelle Behandlung getrübt wird. Dann stellen sich meist bald die 
Erscheinungen des Katarrhs ein, und es entsteht ein gemischter, aus 
den Erscheinungen des Tumors und des Katarrhs zusammengesetzter 
Symptomencomplex, der das zweite Stadium unserer Kranken be¬ 
herrscht. Dieses Stadium unterscheidet sich von dem ersten durch die 
typische Form der Blutungen, charakterisirt durch die nun oft sehr 
bedeutenden Beschwerden. Hinsichtlich der Therapie ist eine innere 
Behandlung auch hinsichtlich der einzelnen Blutung völlig wirkungs¬ 
los. Unser Hauptziel muss sein, frühzeitig die Diagnose des Blasen¬ 
tumors mit einer Sicherheit zu stellen, die einen chirurgischen Ein¬ 
griff rechtfertigt. Eine solche Frühdiagnose ist erfahrungsmässig durch 
die bisher übliche Sondenuntersuchung nicht möglich, wohl aber durch 
die vom Verfasser begründete Methode der elektro-endoskopischen 
Kystoskopie, die uns gerade kleine Blasentumoren mit unübertreff¬ 
licher Schärfe zur Anschauung bringt. Gelingt es, die Blasengeschwulst 
zu einer so frühen Zeit zu erkennen, so wird das bisher so ungünstige 
Ergebniss der Operation der Blasengeschwulst mit Sicherheit ein 
besseres werden. Dieses Ziel ist aber nur durch die thatkräftige und 
einsichtige Unterstützung des praktischen Arztes möglich, der den 


Kranken zuerst zur Behandlung bekommt. Ei%welm ? ä^pj^kföker, - 
von der hohen diagnostischen Bedeutung einer 

auftretenden Hämaturie durchdrungen, frühzeitig auf dte kysfeofkoptlhhe 
Untersuchung der Kranken dringt, wird es möglich sein, 'die Uhnep- 
geschwülste in einer so frühen Zeit zur Behandlung zu bekommen, 
dass ihre chirurgische Entfernung günstige Chancen darbietat.' : ' r :\ 

Tacke: Meine Herren, ich erlaube mir folgenien Zusatz ;zu 
machen. Der Zottenkrebs ist im Stande, den Patienten mit der Sitten- - 
polizei in Berührung zu bringen. Dieses Leiden äussert sieh namleat- 
lieh durch einen heftigen Reiz, Jucken etc. in der Hirnröhre, uad 
diese Symptome sind nur durch ein Reiben, eine Art Melken des 
Gliedes zu beseitigen. So wurde in Paris ein Daputirter verhaftet, 
der auf öffentlicher Strasse onanirt haben sollte. Es stellte sieh bei 
näherer Untersuchung heraus, dass der Mann an Zottenkrebä litt, 
und mir selbst ist ein ähnlicher Fall vorgekommen. Auf diese Art 
kann das Leiden für den beamteten beurteilenden Arzt voa Wichtig¬ 
keit werden. 

II. 

Section für Pädiatrie. 

Ueber die Behandlung der Skoliose. Referent Staffel 
Wiesbaden: 

Die wichtigsten Momente der corrigirenden Stellungsveränderung" 
bei der Skoliose sind: Retroflexion, Extension, Rippenhebelung. Die 
Retroflexion tritt in den Vordergrund bei leichteren Skoliosen mit 
„schlechter Haltung“; die Extension ist das mächtigste Reductions- 
mittel bei hochgradigeren Skoliosen mit dem bekannten hohlen, also 
schon „retroflectirten“ Rücken. Die Rippenhebelung ist allem geübt 
meistens unzureichend und bedenklich, da die Rippen unvollkommene 
Hebel sind, die, anstatt auf die Wirbelsäule zu wirken, sich in sich 
selbst biegen, was eine Verschlimmerung der Skoliose darstellt. Bei 
gleichzeitiger Extension ist die Rippenhebelung erfolgreicher uni 
unbedenklicher. Referent stellt daun zwei Kinder mit hochgradiger 
Skoliose vor, demonstrirt die Wirkung der Kopfsuspension, der 
Suspension an den Händen, corrigirender Stellungen durch Hang¬ 
übungen an der Strickleiter in Verbindung mit Rippend ruck, ferner 
die Wirkung der Extensionslage auf der schiefen Ebene mit R'ppen- 
hebelung durch eine von ihm construirte ReducbionsVorrichtung, sowie 
die Wirkung eines portativen Apparates, der aus Beckengurt mit 
Hüftbügeln, Rückenstange mit Armkrücken und spiralig laufender 
Gummibandage besteht. Er bespricht sodann die bekannteren Be¬ 
handlungsmethoden der Skoliose und untersucht sie nach dea 
Gesichtspunkten: 

1. Wie schaffen sie eine möglichst gute corrigirende Stelluugs^ 
änderung ? 

2. Wie machen sie dieselbe dauernd ? 

Seine Therapie besteht, wenn die Verhältnisse es erlauben, bei 
den schwierigeren Skoliosen in täglich zweimaliger Gymnastik (möglichst 
energische Stellungsänderungeu im corrigirenden Sinne mit dem Neben¬ 
zwecke der Muskel kräftigung), darnach ein- bis zweistündigem Liegen 
auf der schiefen Ebene mit Kopfextension und je nach Bedürfniss 
seitlich redressirender Wirkung (Rippenhebelung), und für die übrige 
Zeit Tragen eines die gegebene Sfcelluag möglichst erhalten ien trag¬ 
baren Apparates. 

Correferent DornblMh , Rostock, sieht sich in der Lage, in. 
allen wichtigen Punkten den Ausführungen des Referenten zustimmen 
zu können, und stützt seine Ansichte n wesentlich auf die Erfahrungen 
der Privatpraxis. — Zur Anatomie der Skoliose ist zu bemerken, 
dass die vorgeschrittenen Fälle hochgradiger Rückgratsverbiegungen 
über die Entstehungsweise nur beschränkten Aufschluss geben; Ver¬ 
schiedenheiten der Darstellungen von Lorenz einerseits und Engel , 
Meier und dem Redner andererseits, z. B. über die Länge der 
Bogenwurzeln, beruhen offenbar darauf, dass verschiedene Grade oder 
Stadien beobachtet sind. Beachtenswerth scheinen die sehr häufigen 
Assymmetrien einzelner Wirbel und wünschenswerte, dass diesen und 
den Anfängen der Skoliosen mehr Aufmerksamkeit gewidmet werde, 
wo sich Material zur anatomischen Untersuchung darbiefcet. 

Professor Epstein , Prag: Ueber die Indication der Magen - 


Der Vortragende hat die Magenausspülungen bei Magendarm - 
erkrankungen der Säuglinge schon im Jahre 1880 auf Grund eines 
grossen Materials anempfohlen. Trotzdem haben sich dieselben bisher 
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' ärztlichen Praxis nicht eingebürgert. Gerade das Säuglings- 
lälter eignet sich jedoch am besten für das Verfahren, und hier sind 
die Erfolge desselben so befriedigend, dass seine allgemeine An¬ 
wendung dringend gewünscht werden muss. Die etwaigen Einwände, 
dass das Verfahren für den Arzt umständlich, für das Kind ge¬ 
fährlich und für die Angehörigen peinlich ist, sind nicht stichhaltig 
und müssen schon mit Rücksicht auf die bisherige Unzulänglichkeit 
der üblichen Behandlungsmethode der Verdauungskrankheiten des 
jungen Kindes aufgegeben weiden. Die Ausführung unterliegt in der 
Regel keinen Schwierigkeiten, und gerade die jüngsten Kinder ver¬ 
tragen die Ausspülung besser als ältere. Bisher ist unter mindestens 
1000 Magenausspülungen, welche auf der Klinik Epstein' s aus¬ 
geführt wurden, weder ein Unfall noch ein Nachtheil vorgekommen. 

Epstein übt die Ausspülung beim acuten Brechdurchfall, sei 
derselbe durch unzweckmässige Ernährung entstanden oder durch 
infectiöse Ursache verursacht. Die erste Bedingung ist hier die Ent¬ 
lastung des Magens von den unverdauten und unverdaulichen Speise¬ 
massen und die Entfernung der giftig wirkenden Zersetzungsproducte. 
Der Brechdurchfall geht gewöhnlich von der oberen Leibesöffnung 
aus, und der Magen ist der zuerst angegriffene Theil. Dennoch ist 
die Ausspülung nicht nur im Anfang, sondern auch in den späteren 
Stadien des Brechdurchfalles zu machen. East immer wird durch 
dieselbe die sofortige Sistiruug des Erbrechens erzielt. Der Magen 
kann wieder die Nährflüssigkeit behalten und verdauen, falls dieselbe 
nur so gewählt wird, dass sie in diesem Zustande hochgradigster 
Verdanungsschwäche bewältigt werden kann. Epstein verwendet zu 
diesem Zwecke das Eiweisswasser bis zum Aufhören des Durchfalles 
und Besserung des Allgemeinbefindens, worauf die allmälige Rück¬ 
kehr zu einer anderen Ernährungsweise stattfinden kann (in der 
Regel nach 24 bis 48 Stunden). 


Die Magenausspülungen sind jedoch nicht allein bei diesen 
schwersten Formen von Magen- und Darmerkrankung der Säuglinge 
indicirt, sondern auch beim einfachen dyspepfeisehen Magendarmkatarrh, 
bei der acuten und chronischen Dyspepsie. Die entleerten Massen 
liefern den besten Beweis, wie sehr sie nothwendig ist. Diesen 
scheinbar leichten Erkrankungen der Kinder ist wegen der vielfachen 
Complicationen und in einander greifenden Missgriffe gleich vou vorn¬ 
herein in entschiedener Weise entgegeuzutretan. Die bisherige Be¬ 
handlungsart dieser Zustände mit problematischen Verhaltungs- 
massregeln und Medicamenteu ist zu unsicher. Unumgänglich ist die 
Ausspülung bei Vergiftungen, namentlich bei der im Kindesalter 
häufigen Vergiftung mit Opiaten. 

Lorey, Frankfurt a. M. berichtet im Anschluss an eine im 
Jahrbuch für Kinderheilkunde im Jänner er. veröffentlichte Arbeit 
über 43 Fälle von Magenausspülungen lei an Dyspepsie 
erkrankten Kindern im Alter bis zu zwei Jahren. Bei 31 Kindern 
fand sich der Magen zwei Stunden nach der letzten Mahlzeit gefüllt 
mit übelriechendem reichlichen Inhalt; bei 30 Kindern genügte ein- 
bis dreimaliges Ausspülen mit schwacher Kochsalzlösung zur Be¬ 
seitigung der Dyspepsie; in einem bereits chronischen Falle musste 
die Behandlung mehrere Wochen duvehgeführt werden. Bei zwölf 
dyspeptischeu Kindern enthielt der Magen nur etwas Schleim, doch 
wurde auch bei diesen durch ein bis zwei Ausspülungen die Dyspepsie 
beseitigt, während zwei Kinder atrophisch zu Grunde gingen. Vor¬ 
tragender hält sich berechtigt, nach diesen Erfahrungen die Magen- 
ausspnlungen für die Behandlung der Dyspepsie des ersten Kindes¬ 
alters zu empfehlen. 

(Wird fortgesetzt.) 


F e u i 1 

Der hygienische Congress. 

(Ein Epilog.) 

Ueber die Erfolge des hygienischen Congresses schon jetzt ein 
volles Urtheil fällen zu wollen, wäre ein voreiliges Beginnen. Der 
persönliche Gedankenaustausch, die mündliche Auseinandersetzung 
von Gründen und Gegengründen hat ihren Abschluss gefunden; 
doch die Lehren und Vorschläge dieser internationalen Versammlung 
harren nun der praktischen Bethätigung. Wie sich schon jetzt con- 
statiren lässt, hat der Congress aufs Neue den Nutzen und Werth 
der internationalen Versammlungen bestätigt und deutlich gezeigt, 
wie sehr erfreulicherweise das allgemeine Interesse an der Er¬ 
örterung hygienischer Fragen von Jahr zu Jahr weitere Kreise zieht. 
In Bezug auf die Zahl der Mitglieder hat der sechste hygienische 
Congress seine Vorgänger weit überholt. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl der 2500 Mitglieder hatten allerdings Oesterreich-Ungarn und das 
Deutsche Reich gestellt; Frankreich war sehr stark vertreten, während 
England Dur wenige, allerdings sehr hervorragende Männer in diesen 
grossen Wohlfahrtsausschuss der Nationen entsendet hatte. Die meisten 
Staaten hatten es auch für nothwendig erachtet, officielle Delegirte 
zu dem Congresse zu entsenden, während die englische Regierung, 
die die Gesundheitspflege dem Privatfleiss der einzelnen Bürger und 
Corporationen überlässt, offieiell nicht vertreten war. Die grosse Be¬ 
deutung, die im Deutschen Reiche von der Regierung dem Gesund¬ 
heitswesen stets beigelegt worden, gelangte auch durch die Be¬ 
schickung des Congresses zum Ausdrucke. Preussen war ja doch der 
erste deutsche Staat, in welchem sich die Sorge für eine geregelte 
Gestaltung des Medizinalwesens und der öffentlichen Gesundheitspflege 
zuerst Geltung verschaffte. Schon im Jahre ] 685 wurde dort mittelst 
kurfürstlich brandenburgischen Edictes die Constituirnng einer Central- 
Medizinalbehörde, des Collegium medicum angeordnet, dem die amt¬ 
liche Oberaufsicht über das gesammte Medizinalwesen oblag, und 
welchem Institute auch das Edict vom 27. September 1725, das die 
Grundlage der späteren zum Theil noch herrschenden Medizinal- 
ordnnng bildete, zuznschreiben ist. Und jetzt, zwei Jahrhunderte 
später, ist es wieder das Deutsche Reich gewesen, das durch die 
Errichtung und reiche Dotirung eines Reichs-Gesundheitsamtes, dessen 
Arbeiten schon seife der kurzen Zeit seines Bestandes einen so fördernden 


1 e t o n. 

Einfluss auf die Entwicklung der Hygiene genommen, den übrigen 
Staaten ein nachahmenswerthes Beispiel für die staatliche Würdigung 
der Hygiene gegeben hat. Diese frühzeitige Würdigung einer staat¬ 
lich geregelten Gesundheitspflege, die warme Unterstützung der 
Wissenschaft hat aber auch, wie die Geschichte lehrt, reichliche 
Früchte getragen. Es wäre sehr zu wünschen, dass auch in diesem 
Falle das alte Sprichwort seine Geltung behielte: „exempla trahuntl“ 

Soweit sich jetzt die Thätigkeit des Congresses überblicken 
lässt, hat es den Mitgliedern nicht an nutzbringender Arbeit, an 
gegenseitiger anregender Belehrung gefehlt. Es lässt sich nicht ver¬ 
kennen, dass hiefür in bester Weise vorgesorgt worden, so dass der 
Congress nach jeder Richtung hin als eines der gelungensten Ernte¬ 
feste der Wissenschaft bezeichnet werden muss. Es war ein sehr 
umfangreiches Arbeitsmaterial, das in den fünf Sectionen des Con¬ 
gresses zu bewältigen war. In reicher Fülle waren dem Congresse 
werthvolle Arbeiten der verschiedensten Forscher als Resultate sorg¬ 
fältiger Untersuchungen zugekommen, die nahezu das ganze Gebiet 
der Hygiene und Demographie erschöpften. Mit grösstem Eifer 
wurden die verschiedenen Themen in den Sectionen besprochen, eine 
Reihe wichtiger principieller Beschlüsse wurde in denselben gefasst, 
und zahlreiche vom Standpunkte der Hygiene wünschenswerthe Mass- 
regeln wurden in Vorschlag gebracht, deren Ausführung allerdings 
den executiven Gewalten der einzelnen Staaten und der einzelnen 
Individuen anheimgegeben bleibt. 

Nach zwei Richtungen hin entfaltet die Hygiene ihre segens¬ 
reiche Thätigkeit. Einerseits sollen die Krankheitsursachen, die 
ausserhalb des Körpers liegen, beseitigt oder verringert werden, 
während andererseits der menschliche Organismus gegen die ver¬ 
schiedenen Krankheiten widerstandsfähig gemacht werden soll. Diesen 
beiden Richtungen wurde auch auf diesem Congresse in vollstem 
Masse Rechnung getragen. Hier mögen nur die wichtigsten Massregeln 
kuiz genannt sein, die auf die Bekämpfuug der Verfälschung der 
Nahrungsmittel, auf die Beschaffung eines besseren Trinkwassers, 
auf bessere Versorgung der menschlichen Wohnungen mit Licht, 
Wärme und gesunder Luft, auf Beseitigung der durch die Ansamm¬ 
lung zu grosser Menschenmengen entstehenden Krankheitsgefahren 
hiazielen. 

Sehr eingehend wurden die Vorkehrungen behandelt, die gegen 
die verschiedenen Epidemien und insbesondere gegen die Cholera zu 
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treffen wären, wobei allgemein der Wunsch zu Tage kam, dem bisher 
in einzelnen Ländern herrschenden Vertuschungssysteme durch eine 
internationale Anzeigepflicht abzuhelfen und die kostspielige und nutz¬ 
lose Quarantäne durch Verbesserung der sanitären Einrichtungen in 
den einzelnen Ländern zu ersetzen. Die Nothwendigkeit von Tsolir- 
spitälern für Infectionskrankheiten und einer gründlichen Desinfections- 
praxis, die sich nicht blos mit Räucherungen begnügt, wurde allseitig 
anerkannt. Um den menschlichen Organismus gesund zu erhalten, ist 
es nothwendig, denselben schon in der frühesten Jugend vor den 
verschiedenen Unbilden zu sichern — eine Nothwendigkeit, welcher man 
wohl am besten durch die vom Congresse verlangte ärztliche Ueber- 
wachung der Schulen gerecht wird. Eine weitere Verbesserung des 
Menschenmaterials würde durch das Verbot der Kinderarbeit und der 
Abkürzung des Arbeitstages in den Fabriken und durch Einschränkung 
des Alkoholismus erzielt werden, welche Massnahmen ebenfalls vom 
Congresse empfohlen wurden. Die Hygiene kann jedoch nur dann ihre 
segensreichen Wirkungen voll entfalten, wenn die Kenntniss der den 
menschlichen Organismus bedrohenden Schädlichkeiten in alle Schichten 
der Bevölkerung gedrungen ist. Um nun die Kenntniss der Gesund- 
heitslehren allgemein zu machen, hat der Congress die Einführung 
des hygienischen Unterrichtes in allen Schulen von der Volksschule 
aufwärts verlangt — ein Verlangen, das schon vor hundert Jahren 
Peter Frank in die Verse kleidete: 

„Ihr lehrt sie Religion, Ihr lehrt sie Bürgerpflicht; 

Auf ihres Körpers Wohl und Bildung seht Ihr nicht.“ 

Allerdings war man damals unserem Jahrhunderte des „Fort¬ 
schrittes“ in Bezug auf den hygienischen Unterricht an den Univer¬ 
sitäten weit voraus. Bei Durchsicht des Studienplanes für die 
medizinische Facultät auf der hohen Schule in Pavia vom 
Jahre 1787 kann man lesen, „dass die Schüler der Arzneykunst im 
3. Jahre die mit der allgemeinen Therapie, mit der Hygieine und 
Diätetik verbundene Materie medica und im 5. Jahre di § medizinische 
Polizey zu betreiben haben . u 

Vom medizinischen Standpunkte mag die Erörterung der theore¬ 
tisch und praktisch so wichtigen Frage der Schutzimpfungen das 
meiste Interesse beanspruchen. Für den Nutzen der Vaccination und 
Revaccinatiou wurden in der demographischen Section des Congresses 
neuerdings schlagende statistische Beweise erbracht, und die obliga- 
toiische Einführung der Impfung in allen Staaten empfohlen. Es 
wurde für wünschenswerth erklärt, dass unter polizeilicher und 
wissenschaftlicher Controle mit Unterstützung der Regierung Ver¬ 
suche mit den Schutzimpfungen gegen Milzbiaud, Rauschbrand, Roth- 
lauf der Schweine angestellt, beziehungsweise fortgesetzt werden. 
Schliesslich gelangte die gegenwärtig acuteste Frage, die Lyssafrage, 
zur Besprechung und führte zu einer wesentlichen Klärung, wie dem 
in der vorigen Nummer dieses Blattes enthaltenen Sitzungsberichte zu 
entnehmen ist. 

Mit Genugtuung kann man die Arbeiten des Congresses über¬ 
blicken, mit Freude muss man die Urtheilsäusserungen entgegen¬ 
nehmen, die von den hervorragendsten fremden Gästen über die 
Wiener medizinische Schule gethan wurden. Diese konnten des Lobes* 
nicht genug finden, das die Leiter der Kliniken verdienen, die unter 
den hier herrschenden gedrückten Verhältnissen so Vortreffliches 
leisten. Einen ganz besonderen Eindruck machte auch die Methode, 
mit Hilfe des elektrischen Lichtes und unter Anwendung der stärksten 
Linsen einem grossen Auditorium die Histologie der todten und 
lebenden Gewebe zu klarer Anschauung zu bringen und unter An¬ 
wendung des auffallenden elektrischen Lichtes einigen Hunderten zu 
gleicher Zeit kleinere Präparate makroskopisch in allen Details getreu 
zu demonstriren. wie dieselbe in dem pathologischen Institute ge¬ 
ll andhabt wird. 

Der CoDgress hat sein Werk vollendet, seine Arbeit gethan; 
an anderen Factoren liegt es, zum Nutzen und Wohle der Menschheit 
die Vorschläge des Congresses aufzunehmen und zur Ausführung zu 
bringen. 

Wird es in unserer Zeit damit besser gehen, muss man sich 
fragen, als in den Tagen Peter Frank' s, der da schreibt: 

„Man bemüht eich in unseren Tagen, manche gute Verbesserung in 
ökonomischen und anderen Dingen zu treffen; sie beziehen sich aber nur 
auf den Reichthum eines Landes — und seiner Beherrscher! Gesetzt, man 
brächte es hiemit, wie es doch das Ansehen nickt hat, so weit, dass in einer 
Provinz Ueberfiuss herrschte, dürfte man wohl deswegen sagen, dass man 
eine einzige Gegend glücklich gemacht habe? — Gewiss, nein! — Eine 





goldene Weste macht einen kranken Körper nicht„ glücklich, und eine 
silberne Todtenbahre bezahlt einen dem gemeinen Wesen in seiner Blüthe 
entrissenen guten Bürger nicht. — Was ist über die Gesundheit ? rufen alle 
Menschen, und die Erfahrung lehrt, dass mit nichts so verschwenderisch um¬ 
gegangen werde, als mit der Gesundheit; und dennoch ist bisher in den 
mehrsteiP Ländern noch wenig Vorkehr gemacht worden, so sehr solche 
auch von den Pflichten der Vorsteher der gemeinen Wesen erwartet werden 
konnte. Kaum sieht man, dass sich jemand Anderer als Aerzte um das 
edle Kleinod der allgemeinen Gesundheit in vielen Gegenden bekümmern; 
bis auf einmal eine tödtliche Seuche ihr Haupt in die Höhe hebt; dana 
schreit alles, was sich nur ein weniges Ansehen geben will, über die Saum¬ 
seligkeit der Polizey! Diese hingegen gibt sich itzt, um Hilfe zu schaffen, 
mehr vergebliche Mühe und verwendet mehr Geld in einer Woche, als vou 
beyden nöthig war, dem Uebel durch kluge Ordnung vorzubeugen. Es ist 
beynahe nait den Gesundheitsanstalten alsdann wie mit den Feuerspritzen 
beschaffen, die man, wenn ein Dorf brennt, erst flicken und wieder zurecht 
richten lassen muss ; das Feuer erlöscht selbst, ehe sie ankommen; aber 
das Dorf liegt in Asche.“ 

Für die gleichmässige Durchführung der vom Congresse vorge¬ 
schlagenen Massregeln sind internationale Vereinbarungen unerlässlich. 
Die nacbtheilige Wirkung der Verschiedenheit der sanitären Vor¬ 
kehrungen in den verschiedenen Staaten, auch in ökonomischer Be¬ 
ziehung, lässt sich leicht durch ein kleines Beispiel demonstriren. 
Die Ausgaben für den Sanitätsdienst in der diesseitigen Reichshälfte 
betrugen für 1887 nach dem Budgetvoranschlag fl. 965.142; davon 
waren nicht weniger als fl. 372.989 für Grenzbewachung zur Ver¬ 
hinderung der Einschleppung von Thierseuchen eingestellt. Die 
sanitären Unterlassungssünden der Nachbarstaaten kosten also unseren 
Staat ein Drittel 'des Erfordernisses für den Sanitätsdienst. Es wäre 
mit einer der wohlthätigsten Erfolge dieses Congresses, wenn sich 
jetzt die Anschauung allgemein Bahn brechen würde, dass nicht nur 
internationale Normen für die Vernichtung, sondern auch für die Er¬ 
haltung der Menschenleben den civilisirten Staaten zur Ehre und zum 
Wohle gereichen. 

* * 

* 

Ton der hygienischen Ausstellung. 

Die Berichterstattung über die wissenschaftlichen Vorgänge 
des Congresses und über die einander jagenden Festlichkeiten des¬ 
selben, haben uns bis jetzt kaum dazu kommen lassen, auch die 
„hygienische Ausstellung“, welche mit dem Congresse im Universitäts¬ 
gebäude verbunden war, in gebührender Weise zu berücksichtigen. 
Wir wollen das Versäumte, wenigstens zum Th eile, in einer kurzen 
Besprechung nachtragen. 

Gleich beim Eintritte fesseln den Besucher ein Carton prächtiger 
Zeichnungen, die Eder' sehe Privat-Heilanstalt darstellend. Trotz der 
sehr schönen Ausstattung und exacten Durchführung derselben, gaben 
sie doch kaum ein vollständiges Bild dieser Muster-Heilanstalt, in 
welcher hei der möglichsten Berücksichtigung der Eleganz und Com- 
forts zur Aufnahme der Kranken, doch auf die neuesten Errungen¬ 
schaften der Hygiene so grosses Ggewicht gelegt wurde. Die vielen 
Congressmitglieder, welche die Anstalt persönlich besuchten, bewun¬ 
derten erst dort das nach jeder Richtung mustergiltige Institut, 
welches unserer Stadt zur Zierde gereicht. 

Gleichfalls auf kartographischem Wege haben die verschiedenen 
Ministerien und die Stadt Wien ihre Beiiräge zu der Ausstellung 
geliefert. 

Die Stadt Wien hat neben vielfachen Plänen Versorgungs- uud 
Waisenhäuser, Spitäler, eine grosse Collection von Schulbänken 
(36 Stück) ausgestellt, an deren neuesten, den sanitären Schreib¬ 
pulten, den Arbeitsstühlen zur Vermeidung von Rückgratskrümmungen 
und Kurzsichtigkeit u. s. w. man vielfach den günstigsten Unter¬ 
schied gegen die einstigen Schulbänke ersehen konnte, die zur Er¬ 
langung obiger Anomalien fast prädestinirt schienen. Nicht weniger 
interessant war, die ebenfalls von der Stadt Wien in meisterhafter 
Durchführung exponirte graphische Darstellung des statistischen De¬ 
partements über die Morbidität und Mortalität der Wiener Be¬ 
völkerung im letzten Decennium. 

Beobachtenswerth sind die Absichten des Ackerbau- und 
Handelsministeriums in ihren Bemühungen, betreffs der verschiedenen 
Schutzvorrichtungen und Wohlfahrtseinrichtungen für die Arbeiter. 

Interessant stellte sich die Austeilung von Mattoni dar, der 
photographische Ansichten von Giesshübl-Puchstein und von Elisabeth- 
Salzbad in Budapest nebst seinen Queliproducten in seiner allgemein 
anerkannten Perfection aussteilte. Auch die mit grossem Geschicke 
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züsammengestellte Exposition von R. Kappeller erfreute sich von 
Seite der Fachmänner der grössten Aufmerksamkeit. 

Besondere Anerkennung fand Prof. CsoJcor für seine mit ausser¬ 
ordentlichem Fleisse und grosser Mühe zusammengestellte Collection 
des k. k. Militär-Threrarznei-Institutes, welche Federzeichnungen, 
mikroskopische und Alkoholpräparate menschlicher und thierischer 
Parasiten enthielt. 

Interesse erregte der bekannte Impfarzt Ray mit seiner Ex¬ 
position, die auch fortwährend von Besuchrn umgeben war.] Photo¬ 
gramme zeigen uns das Anstaltsgebäude, den Kälberstall, das geimpfte 
Kalb. Eine Collection von Impfinstrumenten, Apparate zur Conservirung 
der Lymphe und eine der Ausstellung beiliegende Erklärung führen uns 
die ganze Procedur lebhaft vor Augen. Dass ihm aber die Verbes¬ 
serungen der gebrauchten Methoden allein nicht genügten, ersehen 
wir aus einer praktischen Neuerung, „ Ray's Impfbesteck“, das der 
Erfinder dem Unterrichtsminister zu demonstriren die Ehre hatte. 
Das Etui enthält in sehr netter Ausstattung Alles, was zum Impfen 
gehört. 

Unter Nr. 41 hatte Dr. Rillischer in Wien seine neuen 
Apparate zur Inhalation von Gasmengen speciell zur Narkose 
mit Schlaf gas (Lustgas-Sauerstoff) ausgestellt, welche ebensosehr wegen 
ihrer präcisen Fünctionirung das Interesse der Aerzte erregten, als 
sie ob der dadurch bewirkten Lösung schwieriger technischer Probleme 
die Anerkennung der Ingenieure fanden. Dr. R. hatte zwei Typen 
seiner Apparate aufgestellt, und zwar Typus I für die leichte Praxis 
und für die Beise, TypuS II für die grosse Praxis und für Institute. 
Beiden gemeinsam ist der sogenannte Mischhahn, in welchem 
sich durch die kleine Drehung einer kleinen Scheibe die zwei zu¬ 
strömenden Gase jeden Moment in einem beliebigen Percentverhältniss 
mengen. Dies wird dadurch bewirkt, dass durch eine sich verschiebende 
Platte die Lumina der Zuflussrohren abwechselnd erweitert und ver¬ 
engert werden; die Percente kann man von einem Kreisbogen ablesen. 
Der Mischhahn kann entweder auf einen Tisch gelegt, an der Wand 
angeschraubt oder auf dem Operationstische angehängt werden. Bei 
Typus I ist er mittelst kurzer Schläuche mit leichten gasdichten Säcken 
verbunden, welche unmittelbar vor dem Gebrauch mit den Gasen gefüllt 
werden. Bei Typus II ist die Zusammenstellung so gedacht, dass die 
zwei Böhren des an der Wand des Operationszimmers angeschraubten 
Mischhahnes durch diese Wand in irgend einen Nebenraum führen, 
um dort direct mit den Gasometern, in welchen die Gase aufbewahrt 
sind, verbunden zu werden. Um aber direct aus den Gasometern, welche 
je nach ihrer Füllung ungleichen Druck ausüben würden, athmen lassen 
zu können, musste Dr. H. erst automatisch äquilibrirende Gasometer 
schaffen, ein bisher noch ungelöstes Problem, das er in origineller Weise 
dadurch realisirte, dass er mit den Hauptgewichten eine zweite Art 
von Gewichten verband, die an Gewichts- und Yolumseinheiten dem 
sogenannten Auftrieb gleich sind, d. i. jenem Gewichtsverlust, welchen 
die Gasglocke beim allmäligen Einsinken in die Absperrungsflüssig¬ 
keit erleidet. Auf diese Weise ausgerüstet, übt jeder Gasometer bei 
beliebiger Füllung in jedem Moment absolut gleichen Druck auf das 
Gas aus, was zur gleichzeitigen Speisung des Mischhahnes mit zwei 
Gasarten unbedingt nothwendig ist. An die Vorderseite des Misch¬ 
hahnes, respective an die Vereinigungsstelle der beiden Gasrohren 
schraubt nun Dr. H. ein mit Ein- und Ausathmungsventil versehenes 
Athmungsrohr an, das am vordersten Ende mit einem kleinen originellen 
Mundstück versehen ist, welches das aus Ungeschicklichkeit oder Angst oft 
versuchte Hineinstecken der Zunge (wodurch die Luft abgesperrt würde) 
verhindert. Dieser Apparat, zu dessen Anfertigung der bekannte Fabrikant 
chirurgischer. Instrumente, Herr Bud. Thürriegl , allein ermächtigt 
wurde, kann nun ebenso zur Narkose mit dem Lustgassauerstoff¬ 
gemenge für zahnärztliche, chirurgische und geburtshilfliche Operationen, 
als namentlich auch zur Inhalation des Gasgemenges zu therapeutischen 
Zwecken verwendet werden, da, wie Dr. R. in seinem Vortrag in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 27. Mai d.~J. constatirte, 
durch systematische Inhalationen von Schlafgas die Urinmenge ver¬ 
mehrt und die Harnsäure ganz schwinden gemacht wird und so, 
ausser bei Asthma, Angina pectoris, Schlaflosigkeit bei manchen 
psychopathischen Processen etc., namentlich bei harnsaurer Diathese 
die Anwendung des Gasgemenges indicirt erscheint. 

' _ - (Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 12. Octobsr 1887. 

— Wie wir aus verlässlicher Quelle vernehmen, hat der oberster 
Sanitätsrath in seiner Samstag, den 8. d. M. abgehaltenen ersten 
Sitzung nach den Ferien, für die seit dem Tode des Prof. Auspits 
vacante Stelle eines Primararztes im k. k. allgemeinen Kraukenhause 
fast einstimmig den Vorstand der Lehrkanzel für Dermatologie uni 
Syphilis an der Universität in Innsbruck, Prof. Eluard Lang , und 
für die erledigte Stelle eines Directors der k. k. Eudolf-Sfcifoung in 
Wien einstimmig den Ministerialsecretär Dr. UUmann vorgeschlagen» 
Beide Herren wurden bekanntlich auch vom niederösterreichischen 
Landes-Sanitätsrathe primo, beziehungsweise unico loco candidirt. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der 
Wiener Universität haben zum grössten Tneiie am 10. d. M. begonnen. 
Begreiflicherweise war es das Wiedererscheinen Prof. Billroth's in 
i seinem Hörsaale, welches die tiefgehendste Theilnahme und aufrichtigste 
Freude aller akademischen Kreise erregte. Der Empfang, welcher dem 
wiedergenesenen, gefeierten Lehrer von der Studentenschaft bereitet 
wurde, war denn auch ein stürmisch-sympathischer. Hofrath Professor 
Billroth ei widerte die Ansprache, welche der Delegirte der Studenten¬ 
schaft Drd. med. Breus , im Namen derselben an ihn richtete, mit 
folgenden voll tiefer Kühruug vorgetragenen Worten: 

„Meine lieben Freunde! Heute sind es just zwanzig Jahre , 
als ich zum ersten Male an dieser Stelle als Nachfolger des Pro¬ 
fessors Schuh diese Lehrkanzel betrat, stolz darauf, von der berühmten 
Wiener Schule berufen worden zu sein. Rokitansky, Oppolzer , 
Skoda , Arlt , Dumreicher u. A. waren meine damaligen Collegen, 
wahrlich, eine auserlesene Schaar! Nur wenige von Ihnen haben sin 
gekannt. Sie haben den meisten von jenen Männern das letzte Geleite 
gegeben. Ein melancholischer Dichter nennt das Leben einen Trauer - 
marsch, zu welchem das Herz den Tact schlägt . .. Aber es muss ja 
nicht fortwährend ein Trauermarsch sein, es kann ja auch ein flotter, 
frischer Marsch sein, welcher das Herz fröhlich macht. In dieser 
fröhlichen Stimmung habe ich vor zwanzig Jahren meinen Posten 
hier angetreten. Meine zukünftigen Schüler empfingen mich mit herz¬ 
lichem Beifall, welcher jedoch mehr der Wahl des Professoren- 
Oollegiums als meiner Person galt, die damals noch wenig gekannt 
war. Den warmen Empfang, den Sie mir heute bereiten, kann ich 
wohl für mich allein in Anspruch nehmen, und ich danke Ihnen aus 
ganzem Herzen für Ihre freundlichen Worte. In den schwersten Tagen 
meiner Krankheit hatte ich auch von dieser Stätte und von Ihnen, 
meine Freunde, Abschied genommen. — Das Geschick hat es anders 
gewollt — meine mich mit so treuer Aufopferung behandelnden Freunde 
drängten mich weg von den Pforten des Hades; und ich darf heute 
ein frohes Wiedersehen feiern. Vieles Gute und Schöne habe ich von 
Ihnen und von der Wiener Bevölkerung, von meinen Collegen und 
Freunden genossen; viele Gnaden wurden mir von hoher und Aller¬ 
höchster Stelle zu Theil. Jedoch das, was ich im Laufe der letzten 
Monate erlebt habe — das hat alles Frühere überboten. Mit Worten 
dafür zu danken, muss ich aufgeben. Ich finde keine andere Form 
für meinen Dank, als dass ich verspreche, aueh ferner, so weit meine 
Kräfte reichen, zum Wohle der leidenden Menschheit, zum Kahme der 
Universität und zum Heile Oesterreichs zu wirken. (Stürmische, lang¬ 
anhaltende Prositrufe.) Der heutige, füi .mich so frohe Tag ist aber 
leider auch ein Tag der Wehmuth und der Trauer, In allen Stunden 
des Glückes dachte und denke ich stets dankbaren Herzeus an meinen 
Meister und Lehrer, an meinen väterlichen Freund Langenbeck , der 
stets an mir den wärmsten Antheil nahm. Heute müssen wir um ihn 
trauern; er hat seinen Namen mit goldenen Lettern in die Geschichte 
der Chirurgie eingetragen. Ich will versuchen, Ihnen in kurzen Um¬ 
rissen ein Lebensbild des berühmten Meisters vorzuführen. u 

Hofr. Billroth , der bis dahin stehend gesprochen hatte, liess sich 
nun auf einen Sessel nieder und hielt einen längeren Vortrag über 
das Löben und Wirken Langeribeck's. 

— Die Enthebung des Assistenten an der dermatologischen 
Lehrkanzel, Dr. Lustgarten , weiche in Folge eines Conflictes des¬ 
selben mit dem Director des allgemeinen Krankenhauses durch das 
Unterrichtsministerium verfügt wurde, hat in der abgelaufenen Woche 
in allen ärztlichen Kreisen, und durch die lebhafte Darstellung der 
Tagesjournale auch im grossen Publicum, ein gewisses Aufsehen erregt. 
Da, wie wir hören, das Profes3oren-Collegium der Wiener medizinischen 
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Facultät sich demnächst mit dieser Angelegenheit beschäftigen wird, 
dürfte eine Klarstellung der ungewöhnlichen Verfügung nicht aus- 
bleiben und damit die Möglichkeit einer objectiven Würdigung des 
Falles auch für uns gegeben sein. 

— Für den durch den Tod Prof. A. GeigeVs erledigten 
Lehrstuhl der Hygiene in Würzburg, wurde Dr. K. B. Lehmann , 
bisher Privatdocent und Assistent am hygienischen Institut in 
München, "als ausserordentlicher Professor berufen. Die ebenfalls 
durch GeigeV s Tod erledigte Professur der medizinischen Poliklinik 
wurde durch Privatdocent Dr. Matterstock besetzt. 

— Die Leichenfeier Langenbeck’s gestaltete sich, wie aus 
Beilin vom 5. d. M. gemeldet wird, zu einer wahrhaft erhebenden 
Kundgebung für die Manen des Dahingeschiedenen. Der Kaiser und 
die Kaiserin, der Kronprinz und die Kronprinzessin, sowie die meisten 
andeien Mitglieder des Hofes hatten kostbare Kränze auf den Sarg 
des berühmten Chiruigen niederlegen lassen. Ein Gleiches war ge¬ 
schehen duich sämmtliche Berliner und viele auswärtige medizinische 
Vereinigungen und Kranken-An stallen, sowie durch viele dem Ver¬ 
storbenen im Leben nahe gestandene Personen. Ausser den Ministern 
v. Gossler und Lucius hatten sich der Bector, die Decane und die 
Mitglieder der medizinischen Facultät, die meisten Berliner Aerzte 
und Militärärzte, mehrere auswärtige Chirurgen ( v . Volkmann , 
König u. A.), die Directoren der Krankenhäuser, die Vorstände der 
medizinischen Gesellscnaften, Deputationen der städtischen Behörden, 
der Studentenschaft etc. und eine nach vielen Hunderten zählende 
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Trotz wesentlicher Bereicherung des Werkes durch Aufnahme der neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete) der Ohrenheilkunde ist es doch dem Ver¬ 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. J. B — ck in S— s. Mit den gesendeten 2 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende December beglichen. 

Herrn Dr. A. B. v. W—r, k. k. Reg.-Arzt in M—g. 4 fl. per zweiten 
Semester 1887. 

Herrn Dr. B—t, Stadt- und Fabriksarzt in E—n. 2 fl. per viertes 
Quartal 1887. 

Herrn Dr. T—m, k. k. Reg.-Arzt in L—g. Das Blatt wurde von 
uns, wie sonst, regelmässig espedirt. Die reclamirte Nummer haben wir 
übrigens nacbgesendet. 


Ein tüchtiger Zahnarzt 

fände glänzende Stellung in einer grossen Stadt Ungarns. Aus¬ 
kunft in der Administration dieser Blätter. 


Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curortertheilt wie bisher Dr. All». Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


PRIVAT-HEILANSTALT 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

Sclamidgasse ± 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinlialationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.—- 
mit Gasometer uud Regulator.„tf._* 

Zu beziehen durch 

Or. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


für 

G-eno.'ü.tlis- ■u.n.d. 3ST ervenkranka 

in 

_ OMöMing, Bimimiässp Nr. % 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. ELwizda, 

k, k. Hoflieferant ln Kornenbnrg. 

Rudolf Thürrfegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
struciionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergesteiiten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med, Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5* Filiale : 1., 
Anguetinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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in der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, III-, Xjeortlxard.g'a.sse 3 u.. 5. 

Anden Gemüthskranke Aufnahme. 

liieblg Conpaiy 1 * 

FLEISCH-EXTRACT 

Nur echt,j en ^ ederTopf 

den Namenszug ß* m trägt 


Mnzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stellen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen JBalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff-sche Malzextract-Gcsnndheitsbier, die 
Halz-Gesnndheits-Choeolade und Brust-Jlalzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 80 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen ln 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrnngsmittel den ersten Hang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs¬ 
mittel bei Leiden der Hespirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung. Brnstlrrankfieit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
daunngsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
SUfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der K'drper- 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aenssernngen der höchsten sanitiitischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. Xaöwonstein. Breslau: Hoff’sclies Malzexiract heilsam für mein 
Unterleibbleiden. — Dr. Kunzer.dorf in Wohlan: HolT&che Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenscbwäehe angewendet. — Prof. Zeifteles, 

Olmütz: Hoff’s Malzextract und Malz-Choookide treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Sarnter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinafcy inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sohe 
Malz-Chocolade. — Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca Bei Abma¬ 
gerung noohst empfehlenswert!!. 

^larnun^ licim Ankauf! 

DieAerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundbeitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etikettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Bl© erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64inal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
tnd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
C-hocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Auszeichnungen : Philadelphia 187». - Brüssel 187«. - Genua 188 O.- 

Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 

und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1881 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt aussei* sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolie, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. .... 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. ... 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Ets in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V 3 <>/„ Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 17®U 
und 2BB01 geschützt, und werden Patentverietzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| rt chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
1 ls % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollhindcu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, -wegen ihrer vorzüglichen Eigenschatten 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. *"^38 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Henmarkt 7. 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes - als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, fletto welssefl. 1.60. 

Ln allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolaseh’s 

Medicameiitöse Weine, 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Hhabarberwein, 

per Flacon fl. 1.50, I 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Sch aff hausen“ 

In ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase,harnsaurer Diathese, 
hei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



lohtfiyol 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

| Rheumatismen aller Art, lei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut , der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Systems 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

frofessor Dr. Baumann in Preibur^, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr, 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol -Ammonium (vulgo ..Iohthyol“), sowie auoh Ichthyol- 
Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zlnctun; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätherische lohthyol-Lösung, Iohthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, 
-Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und frauco die 

IcW^ol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co„ Hamburg. 


MATTONI’s 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

fl Cll CD KÖNIGS- 

U r IV Ui BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIsquellsalz 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tucltlaiiben WIEN Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MJVTTOMI & WILLE, BUDAPEST. 



Ein „Museum der Ethnographie“ in Bild u. Wort . 

Im Anschluß an „Brehms Tierleben“ erscheint: 

Völkerkunde zsstr 

In 3 eleganten Halbfmnzbänden ä 16 Mark oder 42 Lie¬ 
ferungen ä 1 Mark. 


WM 


Mit 1200 Holzschnitten , o Karten u. 29 Chromotafeln. 

„Ein Werk, das alles ausseblägt, was bisher auf diesem 
>ieto geleistet wurde. Wir dürfen es geradezu als ein Na- 
werk begrüßen, wie es nur selten erscheint.“ 

[Dr. Kart Müller, in der Zeitschrift „Natur“.) 

des Bibliograph. Instituts in Leipzig. 

?rste L ieferung oder den ersten Band legt jede 
zur Einsicht vor. — Prospekte gratis. 



SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Doncliebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sehes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc, 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst, 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 
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Aus der Klinik des Prof. Eduard Lang in Innsbruck. 


Ueber das 

Verhalten der Milz und lere hei frischer Syphilis. 

Von Dr. Franz SCHUCHTER, früh. Assistenten d. Klinik. 

(Schluss.) 

In den anderen drei Fällen, in welchen frische Formen 
von constitutioneller Syphilis Vorlagen, konnte unter einer anti- 
syphilitischen Behandlung Rückbildung der vergrösserten Milz 
nachgewiesen werden. ,. 

Fall IV. Gr. J., 35jähriger Schuhmacher, aufgenommen am 
20. Juli 1886. Der Mann war schon vom 12. Jänner bis 
23. Februar desselben Jahres auf unserer Abtheilung in Behandlung 
gewesen wegen Syph. cut. papul., Psorias. palmar, und Laryngitis 
specif. Ausserdem bestanden drei Sklerosengeschwüre an der Glans; 
damals erhielt er 10 Theilstriche OL einer* 

Am 20. Juli kam er mit folgendem Status zur Aufnahme: 
Patient gross, sehr kräftig gebaut, Gesicht aufgedunsen, geröthet 
(Potator). Der ganze Körper, besonders der Stamm, überschüttet mit 
lividroth gefärbten Ueberbleibseln eines Syphilids. An der Glans drei 
über erbsengrosse, etwas vertiefte Narben. An der Corona glandis 
einige flache Papeln. Die untere Fläche des Penis, sowie das ganze 
Skrotum und die Umgebung des Anus, sowie die innere Fläche der 
Oberschenkel in ihrem oberen Antheil bedeckt mit verschieden grossen, 
nässenden, theilweise oberflächlich exulcerirten Papeln; am Anus 
stehen dieselben zu blumenkohlartigen Conglomeraten vereinigt. Mund- 
und Bachenschleimhaut diffus geröthet, Kopfhaar ungemein gelichtet. 

Die Papeln wurden mit Emplast. hydrarg. bedeckt und später 
täglich mit Jodtinctur bepinselt. Ausserdem erhielt Patient Injectionen 
von grauem Oel, im Ganzen bis zu seinem am 28. August erfolgten 
Austritt 24 Theilstriche. 

Bei der Percussion der Milz am 1. August ergab sich eine 
Dämpfungszone von 7Va Centimeter Breite; nach vorne überragte 
sie kaum die Costo-artieular-Linie. Da jedoch Patient angab, dass er 
im Jahre 1868 im Spitale zu Graz, während sechs bis sieben Wochen, 
an einem Wecbselfieber (Tertiana) litt, wo er mit einer „sehr bitter 
schmeckenden Medizin“ behandelt wurde, konnte diese Milzvergrösse- 
rung auf diese Ursache zurückgeführt werden. Aber bei den folgenden 
Untersuchungen der Milz konnte eine entschiedene Verkleinerung des 
Organs constatirt werden, so dass, als Patient am 28. August das 
Spital verliess, die Dämpfungsbreite nur mehr 6 Centimeter betrug. 

Fall V. Die am 15. August 1886 aufgenommene 17jährige 
Taglöhnerin M. Z. gibt an, die Anschwellung an den Genitalien seit 
14 Tagen zu bemerken, früher sei sie stets gesund gewesen. 


Status praesens: Patientin klein, schwächlich gebaut, Hautfarbe 
blass, mit einem Stich in’s Gelbliche. Die kleinen Labien ödematös 
geschwollen, fühlten sich etwas infiltrirt an; an der Innenfläche der¬ 
selben zahlreiche flache Erosionen. Bings um die Genitalien und gegen 
den Auus hin eine Beihe von Papeln. Inguinaldrüsen beiderseits — 
rechts fast bis zu Wallnussgrösse — geschwollen, indolent. An beiden 
Tonsillen kleine Papeln. Inframaxillardrüsen etwas vergrößert. 

Bis zum 28. August wurde nur locale Therapie angewendet: 
Empl. hydrarg. auf die Papeln, in die untere Bauchgegend je 1 Theil- 
strich 01. einer, injieirt, worauf ziemlich rasch Verkleinerung der 
Drüsen sich ein stellte. Am 28. August begann die Allgemeintherapie 
mit Injectionen von grauem Oel; im Ganzen erhielt Patientin bis zum 
October 1886, au welchem Tage sie das Spital verliess, 22 Theil¬ 
striche. Unter dieser Behandlung schwanden nicht nur sämmtliche 
localen Erscheinungen der Krankheft, sondern es besserte sich auch 
das Allgemeinbefinden der Patientin ; das chlorotische Aussehen wich 
einer gesunden Färbung, und der Ernährungszustand hob sich. 

Bei der Untersuchung der Patientin bezüglich ihrer inneren 
Organe am 17. August ergab sich eine Milzdämpfung vom unteren 
Band der achten Bippe bis zur elften Bippe, welche in ihrer Breiten¬ 
ausdehnung 7 Centimeter betrug; nach vorn hin überragte dieselbe 
die Costo-artieular-Linie um 1 Centimeter. Bei den folgenden Unter¬ 
suchungen ergab sich eine constante Einengung der mit Lapis vor¬ 
gezeichneten Dämpfungsgrenzen im Breitendurchmesser, so dass der¬ 
selbe am 6. September nur mehr 57 2 Centimeter betrug und sich 
dann noch auf 5 Centimeter reducivte. 

Am 16., 17. und 18. August zeigte Patientin leichte abend¬ 
liche Fieberbewegungen bis zn 38’3, mit einer Pulsfrequenz vou 
100 bis 106, während an den übrigen Tagen letztere zwischen 80 
bis 90 zu variiren pflegte. 

Fall VI. W. C,, 15jähriger Bäckerlehrjunge, aufgenommen am 
17. Juni 1887. Die Mutter des Knabeu befand sich einige Monate 
früher wegen nässender Papeln in der Umgebung der Genitalien und 
wegeu Blenorrhoea vaginae auf unserer Abtheiluug. Der Knabe gab 
an, dass er vor vier Wochen zuerst das Auftreten von rotlien Flecken 
am Penis beobachtete, welche allmalig an Grösse Zunahmen und ihm 
beim Gehen Brennen verursachten. Schon einige Zeit früher, nament¬ 
lich aber seit dem Beginn dieser Krankheit, sei er abgemagert uni 
habe ein blasses Aussehen bekommen. Seit drei Wochen stellte sich 
bedeutender Haarausfall ein, und seit eben dieser Zeit leide er an 
einem „Wundsein“ an den Lippen. Den Umgang mit Mädchen stellt 
er gänzlich in Abrede. 

Status am 17. Juni 1887. Patient seinem Alter entsprechend 
gross, von blassem, anämischem Aussehen. Stimme heiser, rauh (an¬ 
geblich seit zwei Tagen), Haare stehen sehr gelichtet, am Scheitel 
befindet sich eine über linsengrosse, Üvidrothe Papel, Ober- und 
Unterlippe mit zahlreichen Erosionen und Schleimhautpapeln bedeckt, 
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ßaehenschleimhaut geröthet. Inframaxillardrüsen beiderseits mächtig 
vergrössert. Das Orificium urethrae geröthet, gewulstet, die Eänder 
etwas verdickt, oberflächlich erodirt. An der Glans und am inneren 
Blatt des Präputiums befinden sich oberflächlich erodirte Papeln. An 
der unteren Fläche des Penis eine Gruppe von nässenden Papeln, des¬ 
gleichen an der rechten Skrotalhälfte, vor der Analöffnung ein infiltrirter, 
saftiger Wulst. Inguinaldrusen beiderseits, mehr rechts vergrössert. 
In der linken Kniekehle befindet sich eine Gruppe von drei erbsen- 
bis bohnengrossen, lividbraun gefärbten, oberflächlich mit zarten 
Schöppchen" bedeckten Papeln; eine ebensolche Papel sitzt an der 
Innenfläche des rechten Kniegelenkes. 

Therapie. Die Papeln wurden theils mit Calomelpulver be¬ 
stäubt, theils mit Empl, hydrarg. bedeckt, an den Lippen wurden 
dieselben mit ^percentiger ätherischer Sublimatlösung bepinselt. 
Ausserdem gebrauchte Patient Inhalationen von Sublimat (0*04:150) 
und Einreibungen von Ung. einer, am Kopfe, wegen des Defluvium 
capiliar. Am 25. Juni begannen wir mit den Injectionen von grauem 
Oel, und bis zu seiner Entlassung am 13. August hatte Patient 
23 Theilstriche erhalten. 

Patient gab an, nie an fieberhaften Krankheiten, speciell 
nie an Typhus oder Intermittens gelitten zu haben. Die Unter¬ 
suchung der Milz am 25. Juni ergab eine Dämpfungsbreite von 
9 Centimeter, welche von der Mitte der achten ßippe bis zum 
unteren Band der elften ßippe reichte. Nach vorne hin war die 
Abgrenzung nicht mit Sicherheit möglich, doch schien dieselbe 
nur wenig die Costo-articular-Linie zu überragen. Schon am 
6. Juli war eine leichte Einschränkung dieser Dämpfungsgrenzen 
nachweisbar, indem die obere Dämpfungslinie dem unteren Bande 
der achten ßippe entsprach, so dass der Dämpfungsgürtel in 
der Axillarlinie nur mehr 8 bis 8y 2 Centimeter betrug. In den 
folgenden Wochen war nun ein constantes Zurückgehen der ver- 
grösserten Milz zu constatiren, so dass bis Ende Juli dieselbe 
ihre normale Grösse erreicht hatte. Da mit der ßückbildung 
des Milztumors auch bei diesem Patienten, sowie in den beiden 
oben erwähnten Fällen, das blasse anämische Aussehen wich, 
um einer frischeren Gesichtsfärbung Platz zu machen, so er¬ 
scheint die Vermuthung sehr nahe gelegt, dass diese beiden 
Erscheinungen — Milztumor und Anämie — in unmittelbarem, 
ursächlichem Zusammenhang standen. 

Noch in einem Falle war ich in der Lage, bei einem Syphi¬ 
litischen einen Milztumor nachzuweisen; der betreffende Mann, 
welcher am 4. August 1886 wegen nässender Papeln am Anus 
aufgenommen wurde, liess eine Milzdämpfung nachweisen, welche 
in der Axillarlinie eine Ausdehnung von 9 Centimeter besass 
und die Costo-articular-Linie um 2 Centimeter überragte. Da 
jedoch der Mann augab, im Jahre 1884 während drei Monate 
an Wechselfieber gelitten zu haben, und andererseits derselbe 
schon nach 14 Tagen zufolge äusserer Verhältnisse aus dem 
Spital entlassen werden musste, so dass eine länger fortgesetzte 
Beobachtung nicht möglich war, glaube ich diesen Fall nur mit 
diesen wenigen Worten erwähnen zu sollen. 

Die Untersuchungen bezüglich Nierenaffectionen wurden an 
denselben Individuen wie die Milzuntersuchungen vorgenommen, 
da jedoch mit denselben erst später begonnen wurde, beschränkten 
sich dieselben auf 17 Individuen; 6 davon litten an Sklerose 
allein, 5 an Sklerose mit maculösem Syphilid; bei 5 lagen Papeln 
an den Genitalien vor, und zugleich war auch die Sklerose deut¬ 
lich nachweisbar, bei einem Individuum konnte die Initialmani¬ 
festation nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. 

Nachdem zuerst Bayer im Jahre 1840 darauf aufmerksam 
machte 4 ), dass im Verlaufe von constitutioneller Syphilis mit 
Eiweissausscheidungen einhergehende Nierenaffectionen zeitweilig 
zu beobachten sind, haben andere Autoren, P. H. Descoust, 
JPerroud, Lancereaux und Wagner 5 ), ähnliche Beobachtungen 
schon in einem sehr frühen Stadium der Syphilis gemacht. 

Es wurden daher die Untersuchungen in der Weise ge¬ 
pflogen, dass wöchentlich einmal der Urin jedes der erwähnten 
17 Individuen bezüglich seiner physikalischen Eigenschaften 
geprüft wurde; ausserdem wurde die 24stündige Urinmenge 
gemessen, das Sediment mikroskopisch untersucht und jedesmal 


auf Ei weis s- oder Zuckergehalt vigilirfc; auch würdejeder Ätieufc 
bezüglich eventueller Druckempfindlichkeit geprüfte , ; ' . V' 

In zwei Fällen konnte Albuminurie nachgewiesen ^efdehV, . 
der erste Fall betraf die bereits oben sub 3 erwähute 23jährige ‘ 
Fabriksarbeiterin J. M., welche nebst einer exulcerirten Sklerose, 
an der Innenfläche des rechten kleinen Labiums, kleine magefe 
Papelchen in der Umgebung der Genitalien auf wies. Wie oben 
erwähnt, befand sich dieselbe vom 16. Jänner bis 19. Februar 
1887 auf unserer Abtheilung. 

Am 6. Februar ergab die Untersuchung des Urins — 
sowohl bei der Kochprobe, wie bei der Probe mittelst Acid. nitr. 

— eine geringe Menge Eiweiss; dabei war der Urin dunkelgelb, 
sauer, spec. Gewicht 1*022, mit geringem schleimigen Sediment, 
Nierengegenden nicht empfindlich. Am 11. Februar war die, Ei¬ 
weissmenge geringer, im Uebrigen derselbe Befund; im Sedimente 
einige Plattenepithelien; bei dem Austritt der Patientin am 
19. Februar ergab die Kochprobe eine gerade noch wahrnehm¬ 
bare Trübung, im Sedimente krümelige Massen von Uraten. Als 
höchste Urinmenge in 24 Stunden ergaben sich 2800 Kubikcenti- 
meter, als mindeste 1300, mittlere 1811 Kubikcentimeter. 

Vom zweiten Fall möge eine kurze Krankengeschichte 
vorausgehen: 

D. ß., 18jährige Fabriksarbeiterin, .aufgenommen am 8. Jänner 1887» 
bemerkt angeblich seit vier Wochen eine Schwellung an den Genitalien» 
die ihr beim Gehen Schmerzen verursacht; fast gleichzeitig schwollen 
die Lymphdrüsen in beiden Inguinalbeugen, besonders rechts, an. Ein 
Arzt, den sie deswegen consultirte, verwies sie auf die Klinik. Früher 
sei sie stets gesund gewesen. 

Status am 8. Jänner 1887. Patientin klein, mässig genährt, 
schwächlich gebaut. 

An den grossen Labien, welche beide ziemlich bedeutend ödematös 
geschwellt sind, sowie in beiden Genitocruralfalten eine grosse Zahl 
kleiner, magerer Papelchen. An der Innenfläche des rechten kleinen 
Labiums eine über bohnengrosse Uleeration mit dem deutlichen 
Charakter einer Sklerose. In der Gegend des Ausführungsganges der 
rechtsseitigen Barthol. Drüse eine trichterförmige Einstülpung; daselbst 
erscheint die Schleimhaut erodirt. Inguinaldrüsen beiderseits, besonders 
rechts, bis über Haselnussgrösse geschwellt, indolent. 

Die Papeln wurden mit Calomelpulver bestäubt und mit Etnpi. 
hydrarg. bedeckt. In die untere Bauchgegend rechts wurde ein Theil- 
strich 01. einer., links eine gleiche Menge von Jod-Jodkalilösung 
injicirt, worauf innerhalb der nächsten Tage beiderseits so ziemlich 
in demselben Maasse ßückbildung der vergrösserten Lymphirüsen 
sich einstellte. 6 ) 

Vom 11. bis 18. Jänner zeigte Patientin abendliche Fieber¬ 
bewegungen bis zu 38'4 ohne auffindbare Ursache. 

Am 14. Jänner wurde der Urin zum ersten Male untersucht; 
derselbe, frisch gelassen klar, trübt sich beim Stehen zufolge de3 
reichlichen Gehaltes an Uraten; specifisehes Gewieht 1028, ßeaction 
stark sauer, geringe Mengen Albumen enthaltend, Nierengegend nicht 
empfindlich; im Sedimente Krystalle von harnsauren Salzen. 

Vom 18. Jänner ab erhielt Patientin täglich 1 / 2 Gramm Jodkali. 

Am 22. Jänner zeigte der Urin ein specifisehes Gewicht von 
1*021, stark sauere ßeaction. Die Eiweissproben (Kochprobe, Probe 
mit Acid. nitr., Probe mit Acid acet. und Ferro cyankalium) ergaben 
einen beträchtlichen Gehalt von Albumen. Im Sedimente waren ganz 
deutlich einzelne granulirte Cylinder nachweisbar. Nierengegend beider¬ 
seits empfindlich. Am 26. Jänner waren bei einem specifischen Gewicht 
von 1*016 dieselben Eiweissmengen vorhanden, doch konnten im 
Sedimente keine Cylinder mehr, wohl aber einige platte und ge¬ 
schwänzte Epithelzellen nachgewiesen werden. Das Jodkali wurde nun 


*) Lang , Vorlesungen über Path. u. Therap. d. Syph, pag. 323. 
5 ) Ibidem pag 325. 


Am 27. Jänner noch immer derselbe bedeutende Eiweissgahalt. 

Am 2. Februar war die Eiweissmenge wesentlich geringer, 
specifisehes Gewicht 1*021, ßeaction stark sauer, Färbung ziemlich 
hell, klar. Im Sedimente war ausser einigen Epithelzellen und harn¬ 
sauren Krystallen nichts nachweisbar. Nun bekam Patientin wieder 
täglich y a Gramm Jodkali. 

Am 6. Februar zeigte der hellgelbe, klare Urin bei einem 
specifischen Gewichte von 1*013 und stark sauerer ßeaction abermals 


ö ) Später wurden noch von diesen Präparaten an mehreren Stellen 
des Oberschenkels der betreffenden Seite einige Tropfen injicirt. 
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starken Albumingebalt; im Sedimente waren wohl Plattenepithelien, 
doch keine sonstigen Formelemente auffindbar. 

Am 10. Februar wurde das Jodkali, wovon Patientin im Ganzen 
8 Gramm consumirt hatte, weggelassen und am. 12. Februar mit den 
Injectionen von-grauem Oel begonnen, wovon Patientin wöchentlich 
4 Theilstriche, im Ganzen 16 Theilstriehe erhielt. 

Am 11. Februar war der TJrin lichtgelb, klar, stark sauer, 
specifisches Gewicht 1*019, mit einem bedeutenden Albumingehalt. 
Im Sedimente ziemlich reichliche Mengen von Plattenepithelien, theils 
einzeln, theils in Gruppen beisammenstehend, ferner länglich geformte 
oder mit schwanzähnlichen Fortsätzen versehene, in Ketten angereihte 
Epithelzellen, endlich ziemlich zahlreiche, sehr deutliche, hyaline 
Nierencylinder, theils mit harnsauren Salzen bedeckt, theils fein 
granulirt; Druck auf die Nierengegenden nicht empfindlich. 

Am 19. Februar war der Eiweissgehalt wieder viel geringer; 
dabei der Urin stark sauer, specifisches Gewicht 1*027, im Sedimente 
spärliche Epithelzellen, sonst keine Formelemente. 

Am 25. Februar trübte sich der beim Lassen klare Urin durch 
Herausfallen der Urate; specifisches Gewicht 1*028, Eeaction sauer, 
Eiweissgehalt neuerdings beträchtlicher, im Sedimente einige Platten¬ 
epithelien und krümelige Massen von Uraten, Nierengegend nicht 
empfindlich. 

Am 5. März ergab die Kochprobe eine kaum zu erkennende 
Trübung, Sediment gering, schleimig ohne specielle Formelemente. 

Am 11. März war der Urin hellgelb, sauer, specifisches Gewicht 
1*019, kein Eiweiss enthalten, Nierengegend nicht empfindlich. 

Am 15. März ergab die Kochprobe des klaren, ziemlich dnnkel- 
gelben, saneren Urins eine ganz schwache Trübung; im Sedimente 
ausser Uraten, welche bei längerem Stehen des Harnes herausfielen, 
keine Formelemente, Nierengegend nicht empfindlich. An diesem Tage 
verliess Patientin, nachdem sie, wie erwähnt, 8 Giamm Jodkali und 
16 Theilstriche 20percent. Oleum einer, in Form von Injectionen 
erhalten hatte und sämmtliche Erscheinungen der Erkrankung ge¬ 
wichen waren, das Spital. Die ' durchschnittliche Harnmenge in 
24 Stunden betrug 1350*Kubikcentimeter, die höchste 1500, die 
niederste 1000 Kubikcentimeter. 

Zucker im Harne konnte weder in diesem, noch in einem der 
übrigen Fälle nachgewiesen werden; desgleichen bewegten sich auch 
die in 24 Stunden gelassenen Harnmengen bei allen der Untersuchung 
unterzogenen Individuen innerhalb der normalen Grenzen. 


Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden. 

Von Hofrath Professor Dr. MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Für die Verbindung ungebundener Affecte mit dem functio¬ 
neilen Affluxus ist ein Beleg das Glücksgefühl während un¬ 
gehemmter Association in geistiger Thätigkeit und der psychische 
Schmerz in Begleitung geistiger Unthätigkeit. 

Den functioneilen Affluxus stelle ich mir als einen Hem- 
mungsmechanismus vor, wieder im Sinne von Golz. Golz zeigte, 
dass der Quaekreflex ausbleibt, wenn man die confiuente reflecto- 
rische graue Substanz gleichzeitig durch andere Beize zu Beflexen 
herausfordert. Er legt dies dahin aus, dass eine Leistung umso 
präciser erfolgt, je weniger ein Apparat zugleich mit anderen 
Leistungen bebürdet wird. Hält man sich vor Augen, dass jede 
Stelle der Vorderhirnrinde, des Associationscentrums gleichzeitig 
zwei Leistungen ausführt, erstens Gefässverengerung, zweitens 
Associationen, Gedankengänge, so wird die eine durch die andere 
beeinträchtigt. Fliessen in geistiger Arbeit ungehemmte Ge¬ 
dankengänge, so wird die Bindenleistung der Gefässverengerung 
gehemmt, die Arterien erweitert, der Affluxus ist gegeben, aus 
welchem die apnoetische Athmungsphase der Kindenzellen und 
das Glücksgefühl der Arbeit hervorgeht. 

Der fördernde functionelle Affluxus erstreckt sich aber 
nicht in die Breite solcher Gehirnhyperämien, welche mit Hirn¬ 
druck verbunden sind. 


Ich knüpfe an den funetionellen Affluxus die Erklärung 
einer physiognomischen Erscheinung, die des Erröthens. Das 
Erröthen verbindet sieh mit Verwirrung. Wenn ein Mädchen 
ein gut gelerntes Gedicht vor dem König hersagen soll, so 
knüpft sich an diese besondere Person durch alle ihr kund 
gewordenen Traditionen eine so reiche Summe von Associationen, 
die mit functioneller Hyperämie einhergehen, dass die vielen 
anklingenden Gedankengänge den Ablauf ihrer Verse stören, sie 
verwirren und die Erweiterung der Gefässbahnen auch aussen, im 
Erröthen sichtbar wird. Ebenso ist das weibliche Lehen in Allem, 
was begehrt und gefürchtet wird, so mit der Person des werben¬ 
den Mannes verknüpft, dass das Stocken und Erröthen eines 
Mädchens leicht durch junge Männer hervorgerufen wird. Immer 
aber bleibt das Erröthen der Ausdruck der collateral den äusseren 
Gefässen mitgetheilten Hirnhyperämie, welche ein functioneller 
Affluxus ein leitet. 

Das Glücksgefühl, das einem gemeinen Menschen der 
Gewinn einer grösseren Geldsumme erregt, beruht auch auf 
functioneller Hyperämie, hervorgerufen durch den freien Ablauf 
von Associationen seiner Person mit begehrenswerten Dingen 
und Umständen, welche die Geldsumme in ihm anklingen lässt. 

Die Freude war der behagliche aggressive Affect. Der 
aggressive Affect mit Unbehagen ist der Zorn, seine Aggression 
feindselig. Dieser Affect wird im höchsten Sinne als reizbare 
Stimmung empfunden. Die Sinnesanschauung wirkt als unbe¬ 
haglicher, Bewegung auslösender Beiz, die Vernichtung der 
Objecte herausfordernd. Durch geeignete Associationen, wie von 
Gefahr und Tod. steigert sich dieser Affect aufs Höchste beim 
Anblick des zu bekämpfenden Feindes. 

Die wichtigste Theilerscheinung der allgemeinen Beizbar- 
keit ist die gesteigerte Empfindung der Innervationsgefühle, der 
Willensimpulse, welche in ihren Erfolgen und gegenüber ihren 
Widerständen wie mächtig erhöht erscheinen, ein Gefühl, das 
zur Grundlage unbemessener Kühnheit der Aggression wird. Auch 
dieser Affect wird die Wahrnehmung einer besonderen Ernäh- 
rungsphase der Gehirnrindenzellen sein. Es wäre denkbar, doch 
ist es nicht physiologisch so triftig hinzustellen als der Inner¬ 
vationsmodus für Schmerz und Freude, dass auch eine besondere 
Modifikation, ein Verhältniss der Gefässinnervation dieser Wahr¬ 
nehmung entspräche. Es könnte dieser Umstand in einem reizend 
wirkenden Wechsel von Arterien enge und Arterien weite liegen. 
Die Gehirnbewegungen lassen sich an Schädeln, die Lücken 
haben, auf der rotirenden Trommel zeichnen. Burghardt studirte 
die sogenannte Gefässwelle, eine vom Herzimpulse unabhängige 
peristaltische Arterienbewegung, bei welcher Contraction und 
Belaxation drei- bis siebenmal in der Minute wechseln. Die 
Störungen dieser Gefässwelle fanden besonderen Zusammenhang 
mit den Affecten überhaupt, was wir schon nach dem Vor¬ 
gesagten begreifen. Wir wissen auch, dass die reizbare Stim¬ 
mung der Hysterischen mit Stimmungswechsel einhergeht. Ein 
besonderer klonischer Ablauf der Gefässwelle könnte ganz wohl 
als reizbarer Affect wahrgenommen werden. 

Der Zorn kann zu keinem so anhaltenden Affect werden, 
wie Schmerz und Freude, er muss auch nicht imvermengt sein. 
Furcht kann ihn modificiren, er tritt stossweise auf. Denk¬ 
vorgänge hemmen ihn, wie überhaupt die Affecte. Es ist mir 
nicht vergönnt, noch einen Affect breiter zu charakterisiren, der 
die Grenze zwischen gebundenen und ungebundenen Affecten 
bildet, der leicht in die Aeusserungen des Angriffs übergeht, 
wie der Zorn Hyperästhesie in sich einsehliesst und hauptsächlich 
mit einem der localisirten Athmungsnoth verwandten Gefühle 
einhergeht. Dieser Affect ist die Angst. 

Indem die Affecte so vorzugsweise das physiognomische 
Spiel aufsehliessen, erscheint es als die natürlichste Auffassung, 
sowie ich die Affecte nach den causal mit ihnen zusammen¬ 
hängenden Bewegungsbildern: Abwehr- und Angriffsaffect nannte, 
auch die accessorischen mimischen Bewegungen als Abwehr¬ 
haltung und als Angriffshaltung der Miene und des Körpers 
aufznfassen. 

Die ungehemmte Beflexwirkung im Kinde und deren unein¬ 
geschränkte Irradiation geben sehr scharfe mimische Bilder jenes 
ersten Lebensstadiums, in welchem nach Flechsig die Leitungs¬ 
hahnen des Associationsorgans noch unfertig sind. Ein causal 
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verständliches Spiel der Extremitäten entwickelt sich später, sie 
spielen Anfangs für Abwehr und Agriff keine geordnete Bolle. 
Mehr ist an Kopf und Bumpf zu beachten. Die Eröffnung und 
Erweiterung der Eingänge für die Sinnesreize und die Körper¬ 
höhlen zur Aufnahme der Aussenwelt sind Angriffsbewegungen. 
Die Aggression des Kindes beginnt mit der Einathmung, und 
Charles Bell hat den ersten wissenschaftlichen physiognomischen 
Gedanken ausgesprochen, indem er den mimischen Antlitznerven 
den Athmungsnerv des Kopfes nannte. Allerdings ist er auch 
ein Saugnerv, und steht zugleich an der Pforte der Athmung 
und der Ernährung. 

Die Athmung erweitert eine Körperhöhle, ebenso die Saug¬ 
bewegung eine andere zur Bemächtigung der Aussenwelt. 

Die Athmung leitet auch die erste Orientirung in der 
Aussenwelt ein, durch Zuführung der Biechstoffe, sowie die 
Munderöffnung durch den Einlass von Beizen des Geschmackes, 
der wahrscheinlich die den Saugreflex auslösende Empfindung 
ist, denn das Kind ist anfangs raumblind, gehörlos und nach 
Soltman sehr stumpfen Tastsinnes. 

Der Abwehrreflex des Würgens steht dem Saugen gegen¬ 
über. Das Saugen wird mit der Zahnung durch die Aggression 
des Beissens verdrängt. Den genannten Aggressionen wird Freude 
als Wahrnehmung eines apnoetischen Zustandes von Bindenzellen 
entsprechen, weil Saugen und Athmung für Blutbildung und 
Oxydation der Nervenzellen Zusammenwirken. Auch genügen 
leise wirkende Beflexreize, um Athmen und Saugen in Gang 
zu setzen. 

Die Abwehrmiene des Kindes erfolgt auf starke und an¬ 
haltende Beize, welche durch Irradiation auf das Gefässcentrum 
einwirken, den Chemismus der Nervenzellen verändern und so 
den centralen Inhalt der Schmerzwahrnehmung schaffen. Die 
Abwehrmiene gestaltet sich zum Weinkrampf, welcher alle 
Pforten des Antlitzes verschliesst. Der Mund wird durch seinen 
Bingmuskel zugepresst, wofern nicht das Schreien hindurchbricht, 
welches als Ausathmungswirkung die Verengerung des Brust¬ 
korbes bedingt. Der Zusammendrücker der Nase und die Herab¬ 
zieher der Mundwinkel wirken synergistisch mit den Herab¬ 
ziehern der Nasenflügel. Hiedurch, sowie durch den starken 
Lidschluss werden die Sinnespforten gleich der Ernährungs¬ 
und Athmungshöhle in wahrer Abwehrmiene der Aussenwelt 
verschlossen. Der Lidschluss drückt auf die Augenhöhle, anfangs 
Thränen erpressend, welche später sich mit dem Schmerzaffecte 
durch Association der Secretiousnerven auch ohne solche Gewalt 
verbinden. Der Weinkrampf wird im reiferen Leben durch das 
Associationsorgan gehemmt. 

Was in der Trauermiene mimisch davon anklingt, ist noch 
die Senkung der Nasenflügel und der Mundwinkel, sowie das 
dachförmige Vorschieben der Augenbrauen bei senkrechten Stirn¬ 
falten. Die sogenannten Gramfalten, welche quer sind, gleich 
den Querfalten des aggressiven Lichthungers, entstehen nach 
Duchenne und Darwin durch eine antagonistische Innervation 
der inneren Bündel der Stirnmuskeln, die gegen das Anklingen 
des Lidschlusskrampfes gerichtet ist, eine corticale Hemmungs¬ 
bewegung. Dem Abwehreharakter der Trauerhaltung entspricht 
auch das Unterbleiben der Thoraxerweiterung, die Seltenheit der 
Athemzüge, welche, wie Bell es auffasst, als eine träge Com- 
pensation der Seufzer entspricht. Das Weinen erleichtert die 
Trauer vielleicht auch darum, weil es von einem Bespirations- 
krampfe mit vermehrtem Athmen begleitet wird. Der Exspirations¬ 
stellung des Brustkorbes entspricht zusammengesunkene Haltung. 

Die Miene der behaglichen Aggression schiebt den Aug¬ 
apfel gegen die Aussenwelt vor, im Schmerze tritt er schlaff 
zurück, die Lidspalte wird weit unter Anklingen querer Stirn¬ 
falten, die Nüstern heben sich leicht, ihrem Zuge nach aufwärts 
consensuell heben sich die Mundwinkel und gestalten die Mund¬ 
spalte zum nach unten convexen Halbmond, dem Gegenstücke 
der herabgezogenen Mundwinkel in der Trauermiene. Die Gestalt 
wird gehoben zu Gunsten der Inspiration. Mehrere dieser Momente 
erhöhen sich im Lachkrampf, der den Mund eröffnet, die Zähne 
entblösst. Die Verkleinerung der Lidspalte ist hier grob mecha¬ 
nische Folge des Aufwärtsziehens der Wangen, kein Schliess- 
krampf wie beim Weinen. So lange Irradiation bei dem Kinde 
ungehemmt ist, ruft das räumliche Sehen ungeordnete Aggression 
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zur Bemächtigung der Dinge hervor, unter Freudegefühl zeigt 
es allgemeine Bewegungen, Bäumen, Athemflucht, Phonation bei 
der Inspiration, helles Lachen, Zappeln aller Extremitäten. 

Die Innervationssignale, welche dieser kindliche Freuden¬ 
rausch in das Associationsorgan überträgt, werden im Erwachsenen 
von der Bewegungscoordination psychisch geregelt, sie fundiren 
den Tanz, den Naturgesang, das Associationsorgan übersetzt sie 
in secundäre psychische Bewegungsformen. 

Ebenso verändert der Erwerb psychischer Coordination der 
Bewegungen in den Lebenstagen der Ausbildung und Vollendung 
der corticalen Leitungsbahnen durch Markweisse die Abwehr¬ 
bewegung bei Gefahren. Mit der Ortsbewegung tritt die Flucht 
an Stelle ihrer frühesten hilflosen rein mimischen Aeusserungen. 
Bei Thieren ist die Flucht angeborener Beflex, beim Menschen 
ein durch psychische Coordination modificirter Beflex, wegen des 
späten Erwerbes der Ortsbewegung. Der Beflexreiz trifft hier auf, 
durch Association geschaffene Gruppirungen. Dies ist dadurch 
begreiflich, dass die graue Substanz des Bückenmarkes sowohl 
von der Beflexleitung, als von den bewussten Bewegungsimpulsen 
benutzt wird. 

Die primäre Quelle des mimischen Spieles war die Beflex- 
bewegung und deren Irradiation. Die secundäre Quelle des 
mimischen Spieles ist die Association. 

So wie die Irradiation einen Bewegungsact mit accessorischen 
Bewegungsspielen verbindet, so verknüpft sich der causale Ablauf 
eines Gedankenganges mit accessorischen Associationen, welche 
wieder mit Innervationsgefühlen als Bewegungsimpulsen assoeiirt 
sein können und sich in mimischen Bewegungen äussern, trotz¬ 
dem die Situation, welcher diese Bewegungen entsprechen, nicht 
zum Bewusstsein kommt. 

Letzteren Umstand begreifen wir mit Fechner , wenn wir 
den wachen Zustand des Gehirnes immer noch als einen weit¬ 
verbreiteten partiellen Schlaf des Gehirnes ansehen, innerhalb 
dessen nur die Verbindungen von Hirnbildern im Wachen stehen, 
denen die erhöhte Erregungsphase der Aufmerksamkeit angehört. 
Der Unterschied zwischen dem partiellen WaeLen und dem 
partiellen Schlaf besteht wohl nur in einem Intensitätsunter¬ 
schiede der Erregungs- und Ernährungshöhe zu Gunsten der im 
Wachen stehenden Hirn Vorgänge. Die unbewussten mimischen 
Bewegungen, die das Associationsorgan anspinnt> erfolgen somit 
aus dem partiellen Schlafe heraus. 

Indem alle Stellen des Assoeiationsorganes, in welchem 
Sinneseindrücke und Beflexbewegungen Erinnerungssignale hinter¬ 
lassen, durch Associationsbündel miteinander Zusammenhängen, 
so begreifen wir eine Allseitigkeit des Anklingens unserer 
Gedankengänge, sobald überhaupt eine intensivere Erregung im 
Bewusstsein herrscht, wir begreifen aber auch, dass in diesem 
An klingen solche Associationen am begünstigsten sind, welche 
am häufigsten schon in Verbindung miteinander im Bewusstsein 
standen. 

Wenn wir innerhalb der jeweiligen Thätigkeit des Asso¬ 
ciationsorganes Hauptassociationen und Nebenassociationen unter¬ 
scheiden, so werden auch die innerhalb des partiellen Schlafes 
auftretenden und mimische Bewegungen mit sich führenden 
Nebenassoeiationen einer gesetzmässigen und darum überein¬ 
stimmenden Anordnung folgen. Bezüglich dieser im engeren 
Sinne psychischen Entstehung mimischer Bewegungen besteht 
zwischen Mensch und Thier kein Unterschied. Bei Thieren ist 
nur der Umfang der ganzen Associationsleistung geringer. Bei 
Thieren erfolgt die mimische Bewegung aber wahrscheinlich 
umso verlässlicher, weil die Hemmung, welche das Associations¬ 
organ innerhalb seiner eigenen Vorgänge entwickelt, viel weniger 
Ausgangspunkte hat, als bei Menschen. 

Noch muss ich die Unterscheidung voraussenden, dass die 
mimischen Bewegungen aus Nebenassociationen sich sowohl an 
Affecte, als (wobei ich nicht sage, dass es im strengen Sinne 
solche gibt!) an affectlose Gedankengänge knüpfen. Für den 
letzteren Fall kommt wohl nur der Mensch in Betracht. 

Der Umfang meiner Exemplificationen ist sehr bemessen. 
Für den mimischen Ausdruck der Nebenassociationen beim Affecte 
des Zornes sind die von Darwin gegebenen Darstellungen der 
sich dem Feind gegenüberstellenden Baubthiere classisch. Für 
diesen Ernst gibt übrigens das Spiel dem Thiere eine Vorstufe 
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im Leben und entwickelt die Nebenassociationen, welche die 
Angriffshaltung ausarbeiten. Ich sprach beim Affect des Zornes 
von dem Kraftgefühl durch Hyperästhesie der Innervations- 
gefühle. Die Kraft associirte sich mit dem Bilde des grösseren 
Thieres. Darwin macht aufmerksam, wie das angreifende Thier 
sich aufrichtet, durch Sträuben der Haare, besonders effectvoll 
der Yogel durch Aufrichten der Federn seine Gestalt wirklich 
vergrössert. Eine Nebenassociation des Angreifenden ist der 
Selbstschutz. Das im Spiel gewitzigte Baubthier legt im Angriff 
die Ohren zurück. Als Nebenassociation des beabsichtigten An¬ 
griffs tritt der vollzogene auf, die Eckzähne werden entblösst. 

Die Mimik des menschlichen Zornes zeigt imponirende 
Haltung, drückt die Hyperästhesie durch Augenschutz mittelst 
senkrechter Stirnfalten aus, wobei das Auge doch aggressiv 
vortritt, die Zähne werden gezeigt, spielen selbst in Beiss- 
bewegungen, die Extremitäten spielen in Stossen, Schlagen, 
Stampfen. In der abklingenden beherrschten Mimik scheint sich 
die Drohbewegung mit der Faust auf eine Andeutung des 
Schlagens im Drohen mit dem Finger zu beschränken. 

Tritt uns hier die Beprise alter Beflexbewegungen auf 
Grund von Nebenassociationen im Affecte entgegen, so zeigt uns 
Darwin ein schönes, an sich selbst erlebtes Beispiel für Neben¬ 
association der Fluchtbewegung, die ihn zu einem unnützen 
Bettungssprung vor dem Sprunge einer Puffotter im zoologischen 
Garten zwang, so sicher er sich vor dem dicken Glase ihres 
Käfigs auch fühlen musste. 

Ich komme jetzt auf die Nebenassociationen aus dem Gebiet 
der wenig intensiven Erregung des partiellen Schlafes zurück, 
welche unser Gebahren mit dem unbewussten mimischen Be¬ 
wegungsspiel auch ausserhalb von zwingenden Anstössen des 
Affects compliciren. Es erscheint nicht klar, warum so schwache 
Erregungsphasen von Bewegung unwiderstehlich sind und wie 
deren Bewegungsform zu Vorgängen, die mit Bewegung gar 
nicht Zusammenhängen, gesetzmässig passt. Ihre Unwiderstehlich¬ 
keit begründet sich wojil darin, dass es die primären, von aller 
Kindheit an befestigten Beweguugsformen und ihre nächsten 
Abkömmlinge im Bewusstsein sind, um die es sich handelt, 
unmittelbar aus dem anfangs unhemmbaren Beflexleben stam¬ 
mende Bewegungen. Als Beste jenseits unseres Daseins ange¬ 
sponnener Impulse wäre ihnen nicht wohl ungezwungen eine 
Intensität beizulegen, wie sie den Bewegungen zukommt, deren 
Kraftquelle als Beflexreiz so augenscheinlich in den vor unseren 
Sinnen wirksamen physikalischen Impulsen der Aussenwelt liegt. 
Die Beihe dieser Bewegungen wird sehr eingeschränkt sein. Für 
die Bepulsion kommt die Weinmiene, der Lidschluss, das Weg¬ 
blasen luftförmiger Insulte, das Auswürgen körperlicher Insulte 
aus den Körperhöhlen, das Abwehren mit den oberen, das Zurück¬ 
weichen mit den unteren Extremitäten, das Abwenden in Betracht; 
für die Aggression das Saugen, auch das Tasten, mit den Lippen, 
das Belecken, die Lachmiene, die Oeffnung der Lidspalte, das 
Annähern, das Ergreifen. 

Und wenn ich zunächst noch dabei verweile, dass ohne 
Einfluss der Nachahmung aus dem Zusammenwirken der gleich¬ 
sam genetischen, wenn auch extrauterinen Lebensphase mit der 
secundären, vom Associationsorgane des Gehirnes getragenen 
Lebensphase die Physiognomik hervorgeht, so möchte ich einiger- 
massen klar machen, wie die aus dem rein sinnlich angeregten 
Kindesalter stammenden Nebenassociationen und Bewegungen 
gesetzmässig mit dem ihm fremdartigen Inhalt rein intelleetueller 
Acte sich associiren. 

Ich vereinfache diese Absicht, wenn ich mich auf die 
vicariirende Symbolisirung der ganzen Sinnenwelt und der 
Gedankenwelt durch die Sprache beschränke. Ich verweile 
dabei nicht bei der schon von Anderen erörterten Bolle, welche 
die Laute der primären Empfindungssprache in ihrer mimischen 
Bedeutung als Mittheilung haben. In meinem Sinne klinge nur 
die Thatsache an, dass Voeale mit aggressiver Mundöffnung wie 
A als Ausruf befriedigten und solche mit enger Mundöffnung 
wie 0 unbefriedigten Aeusserungen entsprechen. 

In der Kindheit werden die Wörter im directen Sinne als 
Bezeichnungen für Anschauliches verwendet, in den folgenden 
Jahren im indirecten, im übertragenen Sinne für nicht An¬ 
schauliches. Das Kind nennt die Sonne, den Tag, die Flamme 


hell oder klar, der entwickelte Mensch nennt die Wahrheit, 
eine Mittheilung, eine Lehre klar, hell, unklar, dunkel. 
Beim Kinde hat sich die Helle mit dem Anschauen der 
Dinge associirt, mit Annähern an dieselben, mit Ergreifen. 
Diese mit den Wörtern Helle, Klarheit beim Kinde assoeiirten 
Bewegungen associiren sich mit den Ausdrücken im über¬ 
tragenen Sinne, der Gedanke wird anschaulich, greifbar, genannt, 
und die mimischen Bewegungen der Zustimmung passen voll¬ 
kommen zu den Worten. Nach Gratiolet finde ich bei Darwin 
citirt, dass Einer, der eine fremde Ansicht zurückweist, die 
Augen schliesst oder das Gesicht abwendet, verneint, als 
könnte oder wollte er die Sache nicht sehen, er agirt auch 
mit der geöffneten Hand, als wäre sie leer geblieben; stimmt 
er aber zu, so nähert er durch Nicken den Kopf dem Sprechenden, 
öffnet die Augen, wie wenn er etwas sähe. Engel macht auf¬ 
merksam, dass Einer, der im Denken nicht vorwärts kommt, 
seinen Gang verlangsamt und rascher vorsehreitet wenn die 
Gedanken wieder vorschreiten. 

(Schluss folgt.) 


lieber die Verbreitungsweise des Typhus. 

Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitzung des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie in Wien. 

Von Prof. BROUARDEL in Paris. 

(Schluss.) 

Es ist hier nicht der Ort, die Frage des Näheren zu er¬ 
örtern, warum eine Beihe von Menschen, welche dem gleichen 
krankmachenden Einflüsse ausgesetzt sind, so verschiedene 
Formen derselben Krankheit darbieten. Wir wissen ja schon 
längst, dass die Empfänglichkeit individuell ist, je nach dem 
Alter und je nach dem allgemeinen früheren oder actuellen 
Gesundheitszustände. Haben wir doch erst jüngst erfahren, dass 
auch die Dose des einverleibten oder geimpften Virus von Ein¬ 
fluss ist auf die krankhaften Erscheinungen, welche durch dessen 
Absorption hervorgerufen werden. Es ist ja auch möglich, dass 
die Krankheitskeime im Wasser je nach dem Alter der Colonien 
eine verschieden starke Infectionskraft auf die einzelnen Menschen 
ausüben. Wir wollen hier nur die folgende einfache Thatsache 
constatiren: 

Von 24 Personen sind 20 erkrankt. Von diesen sind vier 
gestorben, sechs wurden geheilt, nachdem sie einen wohlcharak- 
terisirten Typhus durchgemacht hatten, sechs andere boten 
einen febril-typhösen Zustand dar, zwei waren nur leicht, schein¬ 
bar gastrisch afficirt, und bei den zwei letzten Personen handelte 
es sich um einen heftigen fieberhaften Proeess ohne jede weitere 
Locaiisation. Kann man nun vielleicht von diesen abgeschwächten 
Formen der Typhus-Infeetion behaupten, dass sie eine gewisse 
Immunität gegen eine neue typhöse Ansteckung bieten? Schützt das 
„Tvphoidette“ etwa vor dem Typhus, wie die Variolois gegen 
Variola? Für mich ist dies sehr wahrscheinlich, und die Be¬ 
wohner der oft von Typhus heimgesuchten Gegenden haben es 
wahrscheinlich einer analogen, abgelaufenen, ihrer Natur nach 
aber verkannten Ansteckung zu verdanken, dass sie sich später¬ 
hin einer relativen Immunität erfreuen. Andererseits verdeckt die 
Geringfügigkeit der Symptome oft die wahre Natur des Leidens, 
man kann dieses dann, wenn man nach Vorläufern einer typhösen 
Erkrankung forscht, nicht entdecken, da es den Kranken und 
den Aerzten unbekannt geblieben ist. 

Ein anderer Einwand, der erhoben wird, besteht darin, dass 
man zuweilen bei Typhus-Epidemien den Bacillus im Wasser 
nicht gefunden hat, und wenn dies der Fall war, hat man wieder 
geltend gemacht, die Gegenwart des Bacillus im Wasser sei die 
Folge, nicht die Ursache der Epidemie. In erster Linie muss 
nun bemerkt werden, dass die Technik dieser Untersuchungen 
eine sehr schwierige und seit kaum einem Jahre gut gekannt 
ist, und dass andererseits die Untersuchung des Wassers zu 
einer Zeit vorgenommen werden konnte, die von dem Mo uente 
der lnfection zu sehr entfernt war. In letzterer Beziehung aber 
ist der Befund, den Thoinot betreffs der Typhusbaciilen im 
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Seinewasser gemacht hat, gewiss bemerkenswert!! und für die 
Beziehungen des Wassers zum Typhus entscheidend. Denn, wenn 
man Typhusbacillen im Wasser stromaufwärts von der Stadt 
findet, ist es gewiss nicht der Typhus aus Paris, der das Seine¬ 
wasser bei Choisy inficirt hat, sondern das Seinewasser, welches 
in Paris Typhus erzeugen konnte. Die directe Beobachtung 
und die bacteriologischen Untersuchungen lehren in gleicher 
Weise, dass das Wasser das Yerbreitungsagens des Typhus sein 
kann. Die durch das Wasser erzeugten Epidemien charakterisiren 
sich dadurch, dass die Krankheit eine Reihe von Individuen 
befällt, die dasselbe Wasser gebrauchen, und dass die betreffenden 
Personen fast gleichzeitig erkranken. Diese Charaktere finden 
sich bei keiner anderen Yerbreitungsweise des Typhus. 

2. Die Yerbreitungsweise des Typhus durch die 

Luft. 

Die Yerbreitung des Typhus durch das Wasser schliesst 
die Möglichkeit der Propagation dieser Krankheit durch die Luft 
nicht aus, es stehen uns vielmehr ganz unzweifelhafte Belege 
für diese Yoraussetzung zur Verfügung. Indem ich Ihnen im 
Nachfolgenden einige dieser Thatsachen vorführen werde, möchte 
ich Ihre Aufmerksamkeit namentlich darauf lenken, dass es 
allem Anscheine nach die feuchte Luft ist, welche den Typhus¬ 
keimen als Vehikel dient. Prof. Bouchard , mein College, hat 
mehrere hieher gehörige Fälle bereits im Jahre 1877 auf dem 
internationalen medizinischen Congresse in Genf vorgebracht. 
Er wies auf die Beobachtung von Gielt hin, einen Mann be¬ 
treffend, der typhuskrank in seinen, bis dahin schon seit mehreren 
Jahren vollkommen seuchenfreien Heimatsort zurückkehrte. Die 
Excremente des Kranken wurden auf einen Düngerhaufen ge¬ 
worfen. Nach einigen Wochen wurden fünf Arbeiter mit der 
Entfernung des Düngerhaufens beauftragt, vier von ihnen be¬ 
kamen Typhus, während der fünfte einen heftigen Daimkatarrh 
und Milzschwellung acquiiirte. Die Entleerungen dieser Kranken 
wurden neuerdings auf einen Düngerhaufen geworfen, der nach 
neun Monaten von zwei Männern entfernt wird, von denen der 
eine Typhus bekam und starb. 

Einen nicht minder überzeugenden Fall publicirte Budd ; 
die Beobachtung hat in der Literatur als „Epidemie des Klosters 
von Bon-Pasteur M eine gewisse Berühmtheit erlangt. Ein Defect 
der Abtrittsröhren hatte schon längst ausgedehnte Infiltrationen 
erzeugt, doch war kein Typhuskranker im Hause. Bin solcher 
wurde erst durch eine Pensionärin importirt, und nun wurden 
in Folge der Beimengung der typhösen Entleerungen die bis 
dahin unschuldigen Ausdünstungen zum Ausgangspunkte einer 
Typhus-Epidemie. Es wurde nach Ablauf der Epidemie constatirt, 
dass keine Communication zwischen den Abtrittsröhren und den 
V asserreservoirs bestand. — Liebermeister führt an, dass sich 
im Krankenhause zu Basel eine kleine Hausepidemie bei Be¬ 
diensteten und Kranken des Hospitals entwickelte, die in gar 
keinem directen Verkehre mit jenen Sälen standen, in welchen 
sich fiebernde Kranke befanden. Insbesondere war dies der 
Fall bei Patienten der Blattern- und syphilitischen Abtheilung 
und speciell zweier übereinander gelegener Säle verschiedener 
Stockwerke. Es wurde nun constatirt, dass diese Säle von einer 
Holzröhre durchzogen waren, welche die Abfcrittsgase bis über 
das Dach leiteten, und dass Spalten in diesen Röhien existirten, 
durch welche die Gase in’s Zimmer gelangten. Diese und ähn¬ 
liche Beobachtungen, wie sie namentlich in grosser Anzahl von 
Ch. 3Iurchison in seinem Werke über den Typhus und auch 
gelegentlich der Discussion über die Aetiologie des Typhus in 
der Academie de medecine in Paris im Jahre 1877 angeführt 
wurden, lassen wohl über die Verbreitungsmöglichkeit des 
Typhus „durch die Luft“ keinen Zweifel. 

Zunächst noch einige Worte über die Theorie, welche mit 
so grossem Talente von unserem ausgezeichneten Meister und 
Collegen Prof. Pettenkofer aufgestellt wird. Pettenkofer hat 
die Beobachtung gemacht, dass in München ein constantes Ver- 
hältniss zwischen der Typhusmorbidität und den Schwankungen 
des Grundwassers besteht: die Remissionen entsprechen dem 
Sinken, die Exacerbationen dem Steigen des Grundwassers. Nicht 
so sehr das absolute Sinken als vielmehr die Schwankungen 
sind es, welche den Gang der Epidemie beeinflussen. Petten¬ 


kofer schloss aus dieser Thatsaehe, dass unter demllinffusse. 
des Wasser abfalles die im Boden der Fäulniss anheimfallenden 
organischen Stoffe den Typhus erzeugen* Andere Autoren haben 
entgegengesetzte Beobachtungen veröffentlicht. Ich gehöre nicht 
zu Jenen, welche den Einfluss des Grundwassers auf den* Gang 
der Typhus-Epidemie leugnen wollten; meiner Ansicht nach;liegt 
in der Bettenkofer' sehen Theorie viel Wahres, aber sie’ ist: 
unvollständig. Wenn das Grundwasser sinkt, erfahren die Quellen, 
oder Flüsse eine ähnliche Verminderung ihrer Zuflüsse, es bildet 
sieh aber im Grundwasser eine Strömung, welche die organischen 
Reste in Bewegung setzt und sie gegen die abschüssigen Partien, 
das heisst gegen die Ursprünge der Wassercollection, treibt. 
Andererseits findet man oft dort, wo der Abdominaltyphus mit 
dem Steigen des Grundwassers zusammenfällt, die Ansteckung 
durch Brunnen, denn das Grundwasser ergiesst sich in einen 
Brunnen, in welchen es die Typhusbacillen überträgt. 

Auf die directe Uebertragung des Typhus durch Berührung 
der Hände mit schmutziger Wäsche, wie dies bei Wäscherinnen, 
Krankenwärtern etc. vorkommt, brauche ich wohl nicht näher 
einzugehen. Wenn die Hand direct in den Mund oder auf die 
Nahrungsmittel den Schmutz überträgt, ist die Uebertragung 
eine directe und bedarf keiner weiteren Erklärung; doch ist 
diese Infectionsweise verhältnissmässig selten. 

Ich bin über einige secundäre Fragen, deren Discussion 
mich zu weit führen würde, hinweggegangen, wie die Uebertragung 
des Typhus durch die Milch, der etwas Wasser zugesetzt ist, 
das Ueberleben der Bacillen während mehr als 7, 8, 12 Monaten, 
die Sporenbildung der Bacillen etc. 

Ich habe den Gegenstand dieses -Vortrages auf das be¬ 
schränkt, was praktisch anwendbar ist. In der öffentlichen 
Hygiene genügt es nicht, akademische Beweise zu liefern, man 
muss auch den Muth haben, aus den wissenschaftlich fest¬ 
gestellten Thatsachen praktisch anwendbare Schlüsse zu ziehen. 
Unsere Ueberzeugung über den Werth der Beweise muss ge¬ 
nügend fest sein, um die Verantwortlichkeit für unsere Rath¬ 
schläge gegenüber den öffentlichen Behörden zu übernehmen. 

Den Typhuskeimen dienen als Vehikel: das Wasser, di& 
Luft, die Wäsche der Kranken und die Hände der Wärter. Aber 
bezüglich des Tributes, den die Völker dieser Krankheit zollen, 
ist das Wasser in 90 Percent der Fälle der Träger des In- 
fectionsstoffes. Wenn das Wasser von Typhusbacillen ver¬ 
unreinigt ist, vergiftet es eine ganze Familie, wenn es sich um 
einen Brunnen handelt, eine Häusergruppe, wenn es sich um 
eine Quelle handelt, und eine ganze Stadt, wenn es sich um einen 
Fluss oder um eine der eanalisirten Quellen handelt. 

In hygienischer Beziehung ist es uns nun glücklicher¬ 
weise leichter, Wasser vor jeder Verunreinigung zu schützen, 
als die Luft vor dem Bestreichen unreiner Dejecte zu bewahren. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass die grossen Städte es sind, in denen 
sich die Typhus-Epidemien fortpflanzen, und dass von da die 
Krankheit verschleppt wird. Es mag schwer sein, genügend 
reines Wasser herbeizuschaffen und der Bevölkerung zugänglich 
zu machen, aber es ist nicht unmöglich; wurde doch schon so 
oft wiederholt, dass nichts so viel kostet, als eine Epidemie- 
Wer wollte leugnen, dass eine Epidemie, die jährlich 1000 bis 
2000 Menschen tödtet, die Bevölkerung vom ökonomischen 
Standpunkte schwerer trifft als die Steuer, welche die Erhaltung 
des Lebens einiger Tausend Bürger ermöglicht hätte, die in 
einem Alter standen, wo man seinem Vaterlande bereits viel 
gekostet, aber noch wenig eingebracht hat? Wenn Sie meine- - 
Ueberzeugung theilen. müssen wir in allen Ländern energische 
Anstrengungen machen, den Kampf für die Erhaltung des 
menschlichen Lebens zn entflammen. Unsere Beweise sind voll¬ 
kommen ausreichend. Die Behörden wollen eben Überzeugtsein; 
wenn sie zögern, so geschieht dies nur, weil sich unter den 
Aerzten Dissidenten finden. Gibt es aber Einen unter uns, der 
eine entgegengesetzte Meinung vorzubringen wagt, und der ge¬ 
nügend überzeugt wäre, um zu behaupten, dass das Wasser, in 
welches typhöse Entleerungen geworfen werden, nicht fähig ist, 
Typhus zu erzeugen? Er erhebe sich und übernehme denen 
gegenüber , die nach uns kommen werden , die Verantwortung für 
die Todesfälle , die sein Widerstand verschuldet haben wirät 
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W 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Wiesbaden. 


in. 

Section für Physiologie. 

Professor Poehl (St. Petersburg): Die Eigenschaften des 
Harnes der Syphilitiker und Beiträge zur Frage über die Ursache 
der Immunität der Thiere gegenüber der Syphilis. 

Die mannigfaltigsten Versuche, die Syphilis Thieren zu ver- 
impfen, blieben resultatlos, und zwar sind bei diesen Impfungsversuchen 
die verschiedensten Thierspecies in dieser Hinsicht untersucht worden, 
besonders hat in letzter Zeit in St. Petersburg Seine Hoheit der Prinz 
Alexander von Oldenburg, der immer reges Interesse für die Fragen 
der Schutzimpfungen im Allgemeinen hegte, ein ungemein reiches 
Material der verschiedensten Affenarten, sowie auch anderer Thiere 
zu obengenanntem Zwecke Dr. Sperck zur Verfügung gestellt. Da 
zwischen Menschen und Thieren in Hinsicht des Baues der Gewebe 
kein solcher Unterschied vorliegt, der die Immunität thierischer Ge¬ 
webe gegen Syphilis erklären könnte, dagegen der Chemismus des 
Stoffwechsels im Thiere und Menschen fassbare Differenzen aufweist, 
so halte ich es für wesentlich, in angedeuteter Richtung nach der 
Ursache der Immunität zu forschen. 

Die Zusammensetzung des Harnes steht bekanntlich im engsten 
Zusammenhang mit dem Verlauf des Stoffwechsels im Organismus, 
daher unterwarf ich speciell den Harn sowohl verschiedener Thier¬ 
species, als auch den Harn gesunder und syphilitischer Menschen 
einer vergleichenden chemischen Untersuchung. Meines Wissens bietet 
die Literatur ungemein wenige Untersuchungen syphilitischer Harne, 
und aus diesen wenigen kann man keine Kenntniss erlangen, inwie¬ 
weit der syphilitische Harn vom gesunden sich unterscheidet. Durch 
Vermittlung des Dr. Sperck und Dr. Kobylin erhielt ich ein sehr 
reiches Material an syphilitischen Harnen in den verschiedenen Stadien 
der Syphilis, und zwar war zur Zeit der Untersuchungen die allgemeine 
therapeutische Behandlung (Quecksilber und Jod) ausgeschlossen. Aus 
einer grossen Reihe von Untersuchungen ergab es sich, dass in Hin¬ 
sicht der physikalischen Eigenschaften die syphilitischen Harne durch¬ 
aus nichts Charakteristisches boten. Das Tagesquantum war häufig 
über der Horm und schwankte zwischen 1600 bis 2900 Kubikcm. 
Der Urobilingehalt überstieg nicht die Horm. Der Indicangehalt war 
theils normal, theils übernormal. Das Urorosein war bei einem und 
demselben Patienten zu verschiedener Zeit bald zugegen, bald fehlte 
es. Die relative und absolute Harnstoffmenge war in allen Fällen 
unter der Horm und schwankte zwischen 9*0 bis 135 Permille, resp. 
15 bis 28 Gramm. Die Menge der Harnsäure, des Chlornatriums, der 
Phosphorsäure und der Schwefelsäure schwankt in den Grenzen des 
normalen Harnes. 

Von. den bei klinischen Untersuchungen gewöhnlich berück¬ 
sichtigten abnormen Bestandtheilen wurde nur mitunter Albumin und 
Pepton beobachtet. Die Anwesenheit vom letzteren Bestandtheile wurde 
in den meisten Fällen (65 Percent der untersuchten Harne) constatirt, 
doch war die Menge dieser Eiweisskörper eine sehr unbedeutende und 
überstieg nicht 0*5 Permille. In einzelnen Fällen war der Albumin- 
und Peptongehalt durch die Gegenwart von Leukocyten bedingt. 
Sonstige morphologisch-pathologische Elemente waren im Harn nicht 
vorhanden. Die gepaarten Schwefelsäuren boten nichts Charakteristisches 
weder in Hinsicht ihrer absoluten Menge, noch in ihrem Verhältnisse 
zur präformirten Schwefelsäure. (Die Schwankungen dieses Verhält¬ 
nisses betrugen 1 : 8*20 bis 1 :24*33.) Dasselbe lässt sich auch von 
der absoluten Menge der Glycerinphosphorsäure, sowie auch von deren 
Verhältniss zur präformirten sagen. (Das Verhältniss schwankt von 
1: 16’71 bis 1: 33*67.) Das Verhältniss des Gesammtstickstoffes zum 
Stickstoffe des Harnstoffes war durchgehend unter der Horm und 
betrug 100 : 72*25 bis 100 : 90*24. 

Daraus lässt sich der Schluss ziehen, dass die Intensität der 
Oxydation der stickstoffhaltigen Bestandtheile herabgesetzt ist, 
und ist diese Erscheinung die einzige , welche für Syphilis typisch 
zu sein scheint, wenn auch diese Erscheinung nichts Charakteristisches 
bietet, da sie auch bei vielen anderen Erkrankungen beobachtet wird. 
Es scheint vermittelst der üblichen Harnuntersuchungsmethoden keine 
charakteristische Abweichung im syphilitischen Harne sich kundzu¬ 


geben. Daher wandte ich mich zur näheren Untersuchung der inter¬ 
mediären stickstoffhaltigen Basen des Harnes (Kreatin und Xanthin- 
gruppen und eventuell Ptomaine). Die Untersuchungen in dieser 
Richtung sind noch nicht abgeschlossen. 

Aus einer Reihe vergleichender Untersuchungen des Harnes ver¬ 
schiedener Thiere, besonders von Affen, Pferden und Schweinen, 
scheint hervorzugehen, dass die Intensität der Oxydation stickstoff¬ 
haltiger Substanzen in denselben eine bedeutendere ist, als beim 
Menschen; daher beabsichtige ich weitere Veränderungen im Harne 
solcher Thiere zu verfolgen, bei denen eine künstliche Herabsetzung 
der OxydationsVorgänge hervorgebracht wird durch Verringerung der 
Sauerstoffzufuhr in der Athmungsluft oder durch künstliche Herab¬ 
setzung der Körperwärme und medicamentöse Eingriffe. Diese Versuche 
sind gemeinsam mit Prof. Anrep in Angriff genommen, und es werden 
Impfungsversuche der Syphilis an solchen in Hinsicht ihres Chemismus 
geschwächten Thieren vorgenommen. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Dr. 6r. v. Hof mann (Wellenhof) *. Untersuchungen über den 
Löffler"sehen Bacillus der Diphtherie und seine pathogene Be¬ 
deutung. 

Hach kurzer Zusammenfassung der thatsächlichen Ergebnisse 
von Löffler"s Untersuchungen führt der Vortragende zunächst aus, 
dass, wie Beobachtungen von über 60 Fällen der verschiedensten Art 
— Diphtherie, Morbilli, Scarlatina, Katarrhe des Pharynx, gesunde 
Schleimhäute —• gelehrt haben, eine Bacillenart als sehr häufiger, 
wahrscheinlich regelmässiger Bewohner des Pharynx vorkommt, welche 
in ihren morphologischen und physiologischen Eigenschaften dem 
Löffler" sehen Bacillus der Diphtherie sehr nahe kommt, sich aber 
durchaus als nicht virulent erwiesen hat, übrigens auch bei genauer 
Vergleichung mit Löffler"s Culturen sichere morphologische Unter¬ 
schiede auffinden lässt, welche sowohl die Form der einzelnen Indi¬ 
viduen, wie insbesondere die Verschiedenheit der Arten nach vor¬ 
genommenem Culturverfahren betreffen. Die Culturen hat der Vor¬ 
tragende bereits im September vorigen Jahres, Löffler selbst im 
Berliner hygienischen Institut demoustrirt. Des Weiteren hat der 
Vortragende in acht Fällen von Diphtherie regelmässig Culturen eines 
Bacillus gewonnen, welche sich in keiner Weise, auch bei durch viele 
Generationen und unter verschiedenen Culturbedingungen fortgesetzter 
Züchtung von Löffler" $ Parallelculturen unterscheiden liesseD, und es 
ist Löffler's Beschreibung nur hinzuzufügen, dass das Wachsthum 
dieses Bacillus auf Agar in der That ein schlechtes ist, wodurch 
auch die fast immer negativen Erfolge des Agar-Plattenverfahrens zum 
Zwecke der Reinzüchtung zu erklären sind (wesentlicher Unterschied 
von der obenerwähnten ähnlichen Art). Die Prüfung der von sieben 
Fällen wirklicher Diphtherie gewonnenen Culturen auf ihre Virulenz 
ergab nun aber, dass die Culturen eines Falles ganz unschädlich 
waren, in mehreren Fällen waren sie hochgradig virulent — ent¬ 
sprechend* Löffler's Beschreibung — in anderen Fällen zwar virulent, 
aber in entschieden geringerem Grade. Controlversuche ergaben nun 
folgende Resultate: Drei Fälle von Morbillen lieferten sämmtlick 
Culturen, welche morphologisch von den Löffler" sehen sich nicht 
unterscheiden Hessen, von welchen sich ein Fall als vollständig 
virulent, zwei Fälle als vollständig unschädlich erwiesen. Heunzehu 
Fälle von Scarlatina ergaben sechsmal Culturen derselben Art, sämmt- 
lich nicht virulent. Von elf Fällen, bei denen keine Veränderungen 
im Pharynx oder Larynx vorhanden waren, ergaben vier wieder die¬ 
selben Culturen, unter welchen sich eine als voll virulent, die anderen 
drei als unschädlich erwiesen. Alle Bemühungen, coustante Unter¬ 
schiede zwischen den virulenten und den nicht virulenten Culturen 
aufzufinden, waren bisher vergebens. Vier Wochen alte früher virulente 
Culturen hatten ihre Virulenz ganz oder theilweise eingebüsst, nicht 
aber die von letzteren abgenommenen frischen Culturen. Meer¬ 
schweinchen, welche mit den älteren, spontan abgeschwächten Culturen 
geimpft waren, erwiesen sich als refraetär gegenüber sicher virulenter 
frischer Culturen. 

Prof. Chiari (Prag): Zur pathologischen Anatomie der 
Eileiter. 

Bei grossem Sectionsmateriale findet man ab und zu zumeist nur 
bohnengrosse, knotige Verdickungen am uterinen Ende der Pars 
abdominalis tubae, welche durch ihre kugelige Gestalt, scharfe Ab- 
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grenzung, derbe Consistenz und faserige Structur sofort an die kugeligen 
Fibromyome des Uterus erinnern und in der That auch bisher für Fibro- 
myome der Tuben gehalten wurden. Diese knotigen Verdickungen er¬ 
weisen den bei der mikroskopischen Untersuchung als umschriebene 
Hypertrophie und Hyperplasie der Muscularis tubae, angeregt durch 
die Bildung von Cysten in ihr aus Abschnürung von bis in die 
Muscularis tubae reichenden Ausstulpungen der katarrhalisch ent¬ 
zündeten Tubarschleimhaut. Dieselben wurden vom Vortragenden bis 
jetzt nie bei alten Frauen gefunden, so dass es wahrscheinlich ist, dass 
sie einer spontanen Involution fähig seien. 

Eine Discussion über das Gontagium der Syphilis wird durch 
einen Vortrag des Piof. Bisse aus Tokio hervorgerufen. 

Weigert (Frankfurt a. M.) glaubt, dass es sieh möglicherweise 
um eine besonders nur in Japan vorkommende Infeetionskrankheit 
handelt. Die Befunde an den Kaninchen sind nicht typisch genug, und 
ist sogar eher anzunehmen, dass sie nicht syphilitischer Natur sind, 
denn gerade bei den specifisch syphilitischen Veränderungen, die sicher 
infectiös sind, hat man bisher noch nie eine Uebertragung auf 
Kaninchen hervorbringen können. 

Prof. Birch-Hirschfeld (Leipzig) berührt seine eigenen früheren 
Mittheilungen über den Befund von Mikroorganismen in syphilitischen 
Pxoducten und hebt hervor, dass die fortgesetzte Verfolgung der Fiage 
es ihm immer zweifelhafter gemacht habe, ob die betreffenden Coccen, 
die namentlich in den oberflächlichen Partien breiter Condylome häufig 
nachweisbar sind, eine specifische Beziehung zur Syphilis haben können. 
Im Blute frischer Fälle constitutioneller Syphilis konnte er bei häufig 
wiederholten Untersuchungen nur negative Befunde feststellen. Ebenso 
ergaben ihm die Uebertragungsversuche auf Thiere niemals Befunde, 
welche im Sinne des Vorkommens experimenteller animaler Syphilis 
angesehen werden durften. Jedenfalls sei daher bei der Deutung der 
vom Herrn Vortragenden mitgetheilten Erfahrungen Vorsicht zu 
empfehlen 

Aufrecht (Magdeburg) hebt gegenüber den geäusserten Zweifeln 
an dem Zusammenhänge der von Dr. Bisse geschilderten Mikrococcen 
mit Syphilis hervor, dass er die von ihm im Condylom gefundenen 
nach Dr. Bissens Angaben mit den seinigen übereinstimmenden Ge¬ 
bilde nur dem Gewebssafte des eingeschnittenen Condyloms nach 
Entfernung des Blutes entnommen hat und an der Ueberzeugung 
festhält, dass sie dem Gewebe des Condyloms selbst entstammen. 

Professor Bissei Die negativen Resultate früherer Impfver¬ 
suche beruhen auf abweichender Methode. Es ist nicht gleichgiltig, 
ob man Reiucultur aus Blut, oder ob man Gewebsstücke impft, deren 
eventuellen Gehalt an pathogenen Spaltpilzen man nicht kennt. Die 
Annahme, dass die Coccen, die nur im Blut luetischer Menschen 
sich finden, mit der Lues nichts zu thun haben, aber Thiere krank 
machen, ist eine ziemlich unwahrscheinliche. 

Heubner (Leipzig) macht darauf aufmerksam, dass es nicht 
ohne Analogie ist, dass auf dem Boden einer Erkrankung des Menschen 
ein Coccus sich entwickle, der beim Thiere eine ganz andere Affection, 
und zwar auch eine ähnliche Granulationsgeschwulst-Erkrankung bei 
der Impfung zur Folge habe, wie der Herr Referent erzielt habe. 
Dieses sei der Fall mit einem Coccus, den ein italienischer Forscher 
aus dem Boden einer Masernpneumonie gezogen habe, und mit welchem 
er eine durch Entwicklung multipler Granulationsgeschwülste charak- 
terisirte Erkrankung hervorgerufen habe. 

Orth (Göttingen) hebt hervor, dass auch aus dem Blute neu¬ 
geborener syphilitischer Kinder Coccen als die Organismen der Syphilis 
beschrieben worden sind. Vortragender hatte dieselben ebenfalls ge¬ 
funden, sich aber durch weitere Untersuchungen überzeugt, dass 
gleiche Befunde auch bei nicht syphilitischen Neugeborenen Vorkommen. 
Auch diese Beobachtung mahnt also zur Vorsicht. 

Section für Chirurgie. 

Dr. Baumgärtner (Baden-Baden): Ueber einen Fall von 
Anus praeternaturalis. 

Indication zur Anlegung: Verengerung des Darmrohres, welche 
die Defäcation schwierig und schmerzhaft macht (in gegebenem Falle 
Stenose durch Carcinom), sobald die betreffende Structur oder Ge¬ 
schwulst nicht mehr beweglich genug erscheint, um aus gesunder 
Umgebung ausgeschält zu werden. Patientin erlitt vor zwei Jahren 
eine Excision eines circularen Mastdarm-Carcinoms, seit einem Jahre 
Recidive, allgemeine Dyskrasie. Anlegung des künstlicheu Afters vor 


acht Monaten in linker Unterbauchgegend, 3 bis 4 Centimeter -ober¬ 
halb des PouparV seinen Bandes. Diese Stelle der Linea alba der 
verschliessenden Muskelwirkung wegen v vorzuziehen. Nach Abbindung 
und Trennung des Darmrohres bis an das Mesenterium, genaues Ein¬ 
nähen des zuführenden Endes durch Doppelnaht, zunächst Muskel - 
Peritonealnaht durch die Serosa und Muscularis des Darmes rings 
um den Darm, alsdann Hautnaht durch den Rand der Dicke des 
Darmrohres, nachdem letzteres genau der Dicke der Bauchwand an¬ 
passend zugeschnitten war. Das zum Anus führende Ende wird wie 
eine Manschette nach innen eingeschlagen und durch Vereinigung der 
Serosa geschlossen, alsdann in der Hälfte der Dicke der Bauchwand 
eingenäht und die Bauchwände durch Seidenligaturen, den Stumpf 
nochmals mitfassend, geschlossen. Die Wunde heilte per primam, der 
künstliche After functionirte während acht Monaten bis zum Tode 
ausgezeichnet unter Beherrschung des Stuhles von Seiten der Patientin. 
Das vorgelegte Präparat zeigt einerseits die präcise Einheilung des 
zuführenden Darmrohres, ohne irgend welche Verengerung, anderer¬ 
seits die solide Befestigung und Abschluss des unteren oder ab¬ 
führenden Darmtheiles. B. glaubt, die heute saubere und ungefähr¬ 
liche Operation insbesondere bei Recidiven, aber auch alsdann 
empfehlen zu sollen, wenn eine Ausschälung primären Carcinoms 
im gesunden Gewebe nicht mit Sicherheit vorausgesehen werden kann. 

Czerny (Heidelberg) betont den Vorzug der RadicalOperation, 
so lange der Mastdarmkrebs beweglich, ist aber damit einverstanden, 
dass die Kolotomie in operablen Fällen häufiger gemacht werden 
sollte. Weun Meteorismus vorhanden ist, zieht er die alte Kolotomie 
der neueren Methode mit Abschluss des unteren Endes vor, weil die 
Operation leichter und einfacher auszuführen ist und in der Mehrzahl 
der Fälle zur Erleichterung der Patienten ausreieht. 

Witzei bemerkt zur Technik der Enterotomie, dass es unter 
Umständen sehr schwierig sein kann, nach Durchtrennung des Darmes 
das zuführende vom abführenden Ende zu unterscheiden; er würde 
deshalb empfehlen, beide Enden in die Bauchwunde, eventuell in beide 
Winkel derselben einzunähen und dann erst durch eine Secundär- 
operation das abführende Ende zu schliessen. 

Baumgärtner : Auch er sei nicht principiell für die sofortige 
Anlegung des künstlichen Afters, ziehe aber, wenn eine Kolotomie 
gemacht werden müsse, unter allen Umständen die ganze Durch- 
trennung des Darmrohres vor. Im Zweifel, welches das zu- und 
welches das abführende Ende sei, könne dasselbe unter einigem An¬ 
ziehen mittelst der längst des Darmes zu führenden Finger doch 
I erkannt werden, ob es in der Fossa iliaca nach hinten und oben oder 
nach unten führe. Wenn es nicht zu entscheiden sei, sei der secun- 
däre Verschluss des abführenden Rohres vorzunehmen. 

Pinne (Greifswald) : lieber die Entstehung der meta- 
; statischen Eiterung. 

Die Resultate der experimentellen Untersuchung sind in aller 
Kürze: 

1. Der menschliche und thierisehe Organismus besitzt die 
Fähigkeit, eine grosse Menge selbst der markant pathogenen 
Eitercoccen zu eliminiren, wenn diese, in die Gewebe einge¬ 
bracht, dem directen Zutritt von Sauerstoff entzogen sind. 

2. Eine Ueberwanderung von Coccen in eine subcutane Ver¬ 
letzung oder in bacterienfreie subcutane Abscesse, welche 
durch Injection steriler chemischer Substanzen erzeugt sind, 
findet nicht statt von räumlich getrennten baeterienhaltigen 
Abscessen und Phlegmonen aus, auch nicht bei Injection in 
die Blutbahn und Bauchhöhle. 

3. Selbst bei directer Einspritzung von Coceenaufschwemmung 
in frische subcutane Wunden, in junges und altes Narben¬ 
gewebe, um Fremdkörper wie Glassplitter, Wollfäden etc. 
tritt keine Eiterung ein, 

4. Daraus folgt, dass Gewebsläsionen, welche eine entzündliche 
Reaction bedingen, nicht prädisponirend für die Entstehung 
metastatischer Eiterungen sind. Auch Thromben, welche 
durch Einführen von Wollfäden in die Art. pulmon. her¬ 
vorgebracht waren, gelang es nicht, zu inficiren von der 
Blutbahn her. 

5. Wohl aber gelingt es, lädirte Gewebstheile zum Locus mi- 
noris resistentiae zu machen durch Einverleibung der che¬ 
mischen Producte der Mikroorganismen. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Therapeutika 


lieber die Behandlung von Menstruations - Anomalien durch 
„Suggestion“. 

Da sprechen sie immer von dem Jahrhundert der Eisenbahnen, 
in' dem wir leben, von der Epoche des Telegraphen und des Telephons, 
von dem Schwinden der Entfernungen in unserer Zeit u. dgl. m. 
Und doch! Nimmt man so eine französische Zeitung in die Hand und 
liest von den geradezu wunderbaren Erfolgen, welche sie in Paris wie 
in Nancy, in Kochefort, wie in Montpellier hei den verschiedensten Krank¬ 
heiten und unter den mannigfachsten Yerhältnissen mit einem Mittel 
oder einem Yerfahren erreichen, welches bei uns kaum noch dem Namen 
nach gekannt ist, so scheint es, als wäre die jüngste europäische 
Kepublik ein Mythenland an fernen Gestaden, und als wäre der Blitzzug 
erst die Utopie eines kommenden Säculums. So mancherlei haben wir 
bereits über den Einfluss berichtet, welcher durch hypnotische Zu¬ 
stände auf Kranke, auch auf Geisteskranke, gewonnen werden kann, 
allein die Erfahrungen, welche auf der diesjährigen französischen 
Naturforscherversammlung mitgetheilt wurden, stellen alles Voraus- 
gegangene in Schatten. Liebault und Voisin hatten schon berichtet, 
dass es ihnen gelungen ist, in Bällen von Amenorrhoe durch Suggestion die 
Menstruation wieder zur Erscheinung zu bringen. In der im Sep¬ 
tember d. J. in Toulouse abgehaltenen Sitzung der Association fran 9 aise 
pour les avancements des Sciences hielt nun Bernheim aus Nancy, dem 
man ja so manche wertbvolle Untersuchung über den Hypnotismus ver¬ 
dankt, einen Yortrag, in welchem er über eine ganze Reihe ähnlicher 
Beobachtungen berichtete. Einer 35jährigen an hysterischen Krämpfen 
leidenden Frau, die an vier bis fünf Tage dauernden und alle elf bis 
dreizehn Tage wiederkehrenden Menstrualblutungen litt, befahl B. 
während der Hypnose, ihre nächste Periode am 9. October (den 
28. Tag ) ohne Schmerzen und drei Tage lang zu haben. Am 
22. September (elf Tage nach der voran gegangenen Periode) fühlt die 
Patientin präcursorische Schmerzen, wie gewöhnlich vor der Periode. 
B. suggestionirt fast' alle TJebertage das Verschwinden der 
Symptome . Am 28. September hat sie Abends etwas Krampf, am 30. 
etwas weissen Fluss, am 1. October leichte Abdominalschmerzen, aber 
die Periode erscheint nicht. Am 2. und 3. October hat sie Kopf¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, Brechreiz und Schwindelgefühl. Endlich er¬ 
scheint in der JSacht vom 7. zum 8. October , wie es ihr befohlen worden 
war, die Periode. Dieselbe dauert drei Tage, ist nicht abundant und 
weniger erschöpfend als sonst. In ähnlicher Weise befiehlt B. die nächste 
Periode; sie erscheint nach 24 Tagen, und darauf kommt regelmässig 
jeden 28. bis 29. Tag die Periode. — Herrn Dr. Berillon (Paris) 
ist es einmal gelungen, durch Suggestion eine Metrorrhagie zu 
stillen. Die Patientin, eine junge Frau, litt an habitueller Metrorrhagie, 
und B. wurde zu einer besonders intensiven Blutung, die mehrere 
Tage angehalten und die Frau aufs Höchste erschöpft hatte, hinzu¬ 
gezogen. Er hypnotisirte die Kranke und befahl ihr, den Blutver¬ 
lust zu cessiren. Den anderen Morgen hört B., dass die Blutung 
gestanden hätte, dass die Patientin entsprechend den Suggestionen 
etwas zu sich genommen und, während sie tags zuvor einer Sterbenden 
geglichen hatte, aufgestanden wäre. Burot (Rochefort) hat ähnliche 
Resultate in grosser Zahl erzielt und meint, man könne auf die 
glatten Muskelfasern des Uterus dieselbe Wirkung ausüben 
wie die des Darmes, so dass man Amenorrhoe so heilen könnte , 
wie Constipation. Decle (Paris) konnte ebenfalls die Regel durch 
Suggestion auf einen bestimmten Tag verlegen, einmal den 11., 
das andere Mal den 31. Tag. Grasset (Montpellier) konnte 
Hämorrhagien aus dem Munde einer Hysterischen durch Suggestion 
verschwinden lassen. 

Bezüglich der Frage, ob es auch gelingt, bei Diabetikern durch 
Suggestion den Zuckergehalt zu vermindern, enthalten die ver¬ 
schiedenen Berichte aus jener Sitzung einige Widersprüche. Nach dem 
uns vorliegenden Referate der „Union medicale“ hätte Bernheim eine 
in diesem Sinne an ihn gerichtete Interpellation verneint. Nach 
einem Referate der Deutschen Medizinal-Zeitung jedoch beantwortete 
Bernheim die hierauf bezügliche Anfrage von Certes (Paris), 
dass er auch bei Diabetikern durch Suggestion die Urinmenge 
und den Zuckergehalt vermindern konnte ♦ Da aber einer der 
Patienten in der Zwischenzeit an Coma diabeticum starb, so hatte 
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er die Versuche nicht wiederholt, da er glaubte, dem Patienten einen 
schlechten Dienst geleistet zu haben, wenn er die Thätigkeit eines 
seiner secretorischen Organe unterdrückte. Man könne wohl freiwillig 
viel oder wenig uriniren, aber es wäre schwierig, den Secretions- 
modus zu beeinflussen. Auf die Frage von Certes , ob B. nicht, 
ebenso wie man durch fernwirkende Medicamente eingebildete patho¬ 
logische Zustände schaffte, durch Berührung der Rinde, des Marks 
oder des Bulbus fictive Glykosurie oder Albuminurie erzeugen könnte, 
da ja auch das Phänomen der Blasenziehung durch Suggestion eine 
Exsudation der Schleimschicht der Haut und nahe verwandt einer 
secretorischen Function wäre, antwortet Bernheim , man könne Vesi- 
cation ebenso wie Erythem oder Urticaria erzeugen. Aber diese wäre 
nicht mit dem wirklichen sehr complicirten secretorischen Act, welcher 
aus einer „inhibirenden oder dynamogenen Thätigkeit“ entspringe, 
vorhanden. 


Behandlung der Ohrfurunkeln. 

Einem diesen Gegenstand betreffenden Vortrage, welchen 
Löwenberg aus Paris auf dem internationalen medizinischen Con- 
gresse in Washington hielt, entnehmen wir das Folgende; Die 
Furunkeln werden durch Mikrococcen verursacht. Zur Behandlung der¬ 
selben empfiehlt L. eine gesättigte alkoholische Borsäurelö ung. Ist 
der Furunkel schon aufgebrochen, so nehme man eine übersättigte 
Lösung, welche einen Niederschlag von Borsäure zurücklässt. Durch 
Cocain kann man manchmal vorübergehende Erleichterung der 
Schmerzen erzielen. Bei Frauen, welche an periodischer, mit dem 
Eintritt der Menstrualblutung, zusammenfallender Furunkelbildung 
leiden, kann man durch prophylaktische Einträufelung von alko¬ 
holischer Borsäurelösung dieselbe verhindern; ebenso bei Personen, 
welche regelmässig im Frühjahr und Herbst von solchen Furunkeln 
heimgesucht werden. 


Therapie der Area Celsi. 

Ohne sich auf die verschiedenen Meinungen über die Natur 
und Aetiologie der Area Celsi, auf die neurotische und parasitäre 
Theorie des Näheren einzulassen, betont Schachmann in den Annales 
de dermat. et de syph. (Cent. f. Chir. Nr. 40, 1887) die geringen 
und ungemein langsamen Erfolge der antiparasitären Behandlung und 
erwähnt, dass die meisten Dermatologen von heute die Wieder¬ 
behaarung der kahlen Stellen durch reizende Einreibungen zu erzielen 
suchen. Er empfiehlt dann, auf zahlreiche (29) Beobachtungen, die 
in Kürze mitgetheilt werden, gestützt, das nachstehende, schon früher 
— 1878 — von Vidal angerühmte Yerfahren, die successive An¬ 
wendung einer Reihe von Vesicatoren, welche, obwohl es sich viel¬ 
fach um scrophulöse und sonst schwächliche Individuen, besonders 
Kinder, handelte, niemals von irgend welchem Nachtheil begleitet war. 
Das Vesicator wird, in der Grösse der kahlen Steile ausgeschnitten, 
genau aufgelegt und bis zur Blasenbildung an Ort und Stelle ge¬ 
lassen. Nach Abnahme des Pflasters gewöhnlicher Verband. Die Stelle 
ist meist nach drei Tagen wieder trocken; es wird neuerdings ein 
Vesicator applicirt, und so weiter vier, fünf, ausnahmsweise selbst 
zehnmal. Der übrige Theil der behaarten Kopfhaut wird Morgens 
und Abends mit folgender Lösung gewaschen; 

Aq. dest. lOO’O 

Essentia terebinth. 20'0 
Ammoniak 5 0. 

War die Gesammtausdehnung einer kahlen Stelle eine sehr 
grosse, oder waren sehr viele kahle Stellen vorhanden, so wurden 
nicht alle Theile gleichzeitig, sondern nach einander behandelt. In 
der Umgebung der kahlen Partien wurde eine etwa 1 Centimeter 
breite Zone rasirt. 

Die 29 mitgetheilten Beobachtungen zeigen einen geradezu 
typischen Verlauf. Nie war man gezwungen, die Methode zu ver¬ 
lassen und eine andere zu wählen. Die Heilung nahm vom Moment 
der Einleitung der Vesicatorbehandlung in keinem Falle mehr als 
drei Monate in Anspruch. In einigen Fällen trat die Besserung 
geradezu rapid ein. Von Interesse ist es, dass bei dieser Behandlung 
die neuen sprossenden Haare von Anfang an in der alten Stärke und 
Färbung wiederkehrten, ohne dass ein Zwischenstadium von Lanugo- 
behaarung vorangegangen wäre. Der gleichzeitigen Allgemeinbehand¬ 
lung bei schwächlichen Individuen kommt nach Auffassung des Autors 
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mit Rücksicht auf die Heilung der Alopecia areata eine wesentliche 
Bedeutung nicht zu. Obgleich die durchgehends überraschenden Erfolge 
des Verfassers manchen skeptischen Regungen begegnen dürften, wird 
es doch gestattet sein, zu weiteren Versuchen mit dem vom Verfasser 
empfohlenen Verfahren aufzufordern. 


Salix nigra. 

(Ein sexuelles Sedativum.) 

Salix nigra ist ein Baum, der an den Ufern der Ströme Süd¬ 
amerikas wächst und in den Transactions of the Texas State Med. 
Assoc. von Tain bereits gegen ovarielle Hyperästhesie, uterine 
Neuralgie und Spermatorrhöe empfohlen worden. Das Fluidextract 
(von Th. Christy & Co. in London bereitet) wendet Hutchinson 
in Glasgow (Brit. med.) seit drei Monaten bei „nervösen“ Frauen 
an, deren Nervosität während der Periode ihren Höhepunkt erreicht, 
die dabei noch an Schmerzen in der Ovarialgegeud, Hemikranie, 
Clavus, Brust- und Rückenschmerzen leiden, und erzielte bei 75 Perc. 
der Patienten Besserung in zwei bis drei Tagen. Bei zwei Fällen 
von nächtlichen Pollutionen hörten dieselben für einige Monate 
gänzlich auf, obwohl thatsächlich die Potenz nicht vermindert war. 
Man gibt dreimal täglich 1*5 bis 2*0 des Fluidextracts. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. October 1887. 

Vorsitzender: Professor Heder. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der Vorsitzende, Prof. Heder, begrüsste die Versammlung bei 
der ersten Zusammenkunft, am 10. October, mit folgender Ansprache. 

Prof. REDER: 

Meine Herren! Wie alljährlich möchte ich auch diesmal unsere 
wissenschaftlichen Versammlungen damit eröffnen, dass ich denjenigen 
Herren, welche diese Versammlungen im abgelaufenen Studienjahre 
durch ihre Vorträge belebten, unseren Dank öffentlich au^spreche. 
Ich brauche ihre Namen nicht zu nennen, sie sind gewiss lebhaft in 
Ihrem Gedächtnisse. 

Als erstes Thema hat der wissenschaftliche Ausschuss die 
Behandlung der Verwundeten und Kranken auf dem Schlachtfelde 
und auf dem Transporte in ihre Heimat gewählt. Ich kann es wohl 
mit Ruhe aussprechen, dass trotz des ungeahnten Fortschrittes der 
Medizin im Allgemeinen kein Feld der ärztlichen Thätigkeit in den 
letzten zwei Dtcennien eine so gründliche Umgestaltung erlitten hat, 
als die Kriegschirurgie. 

Noch im Beginne unseres Jahrhunderts, ja noch auf den Schlacht¬ 
feldern des italienischen Krieges im Jahre 1849 übertrafen die 
Leistungen der Aerzte nur in vereinzelten Fällen diejenigen eines 
aufopfernden Pflegers. Rathlos standen sie dem ungeheuren Andrange 
der Hilfsbedürftigen und den verheerenden Wund-Infectionskrank- 
heiten gegenüber. Damit diese Worte nicht übertrieben erscheinen, 
will ich aus einem officiellen Bericht über die Lage der Verwundeten 
nach der Schlacht bei Leipzig, den ich den Werken Knorr's über 
die Entwicklung des Sanitätswesens entnommen habe, einige Zeilen 
vorlesen. Heil, welcher am 22. October 1813 (also sieben Tage 
nach der Schlacht) den Weg von Halle nach Leipzig zurücklegte, 
um seinem Aufträge gemäss die Spitäler zu inspieiren, schreibt: 

„Auf dem Wege dabin begegnete mir ein ununterbrochener Zug 
von Verwundeten, die wie Kälber auf Schiebkarren, ohne Unterlage, 
zusammengeschichtet lagen, und von denen einzelne ihre zerschossenen 
Glieder, die nicht Raum genug auf diesen engen Fuhrwerken hatten, neben 
sich herschleppten. 

Noch an diesem Tage, also 7 Tage nach der ewig denkwürdigen 
Völkerschlacht, wurden Menschen vom Scblachtfelde eingebracht, deren 
unverwüstliches Leben nicht durch Verwundungen, noch durch Nachtfröste 
und Hunger vernichtet worden war. 

In Leipzig fand ich ungefähr 20 000 Verwundete und Kranke von allen 
Nationen. Die zügelloseste Phantasie ist nicht im Stande, sich ein Bild 


des Jammers in so grellen Farben auszumalen, als ich es in der Wirklich¬ 
keit vor mir fand. Unsere Verwundeten lagen entweder in dunklen Spelunken 
oder in scheibenleeren Schulen und hochgewölbten Kirchen, einige gar 
unter freiem Himmel. An jedem Orte liegen sie geschichtet wie Häringe, 
alle noch mit blutigen Gewändern, in welchen sie aus der Schlacht herbei¬ 
getragen wurden. Unter 20.000 Kranken hat auch nicht ein einziger ein 
Hemd, ein Betttuch, Decke, Strohsack oder Bettstelle erhalten. Sie haben 
nicht einmal Lagerstroh, sondern die Stuben sind mit Häckerling aus den 
Bivouacs ausgestreut, der nur für den Schein gelten kann. 

Ihre Glieder sind, wie nach Vergiftungen, furchtbar aufgelaufen, 
brandig und liegen nach allen Richtungen neben den Rümpfen, daher der 
Kinnbackenkrampf in allen Ecken und Winkeln auftritt, wachgerufen durch 
Hunger und Kälte. Viele Blessirte sind noch gar nicht verbunden; die 
Binden sind zum Theil von grauer Leinwand aus Salzsäcken geschnitten. 
In einer Stube stand ein Korb mit rohen Dachschindeln zum Schienen der 
zerbrochenen Glieder etc.“ 

So stand es damals. Neben der beispiellosen Steigerung unserer 
Verkehrsmittel waren es zwei segensreiche Entdeckungen, welche die 
Kriegschirurgie auf ihre jetzige Höhe brachten: das Kranken¬ 
zerstreuungssystem und die antiseptische Wundbehandlung. Das erstere 
wurde vom österreichischen Generalstabsarzte Dr. Kraus zuerst an¬ 
geregt und im Jahre 1859 zum ersten Male im grossen Massstabe 
durchgeführt. Es wurde im amerikanischen Secessionskriege ausser¬ 
ordentlich vervollkommnet und entfaltete im Jahre 1866, im Jahre 
1870 im deutsch-französischen Kriege und bei der bosnischen Occu- 
pation 1878 wahrhaft segensreiche Wirkung. Die Erfolge der 
antiseptischen Wundbehandlung, der humansten Erfindung unseres 
Jahrhunderts, sind zu bekannt, als dass sie hier besprochen werden 
könnten. 

Jetzt erst ist der Arzt im Kriege in die Stellung eingerückt, 
die ihm gebührt, er hat die Rolle eines aufopfernden Pflegers mit 
der eines Helfers in der Noth vertauscht, jetzt erst ist er im Stande, 
seine Kenntnisse auch im Kriege zu verwerthen, jetzt ist er aber 
auch für die Armee eine Nothwendigkeit geworden. 

Das Landsturmgesetz ruft die Mehrzahl unserer Collegen im 
Kriegsfälle unter die Fahnen. Diese können dann nicht wie ein 
privater Arzt sich das Feld ihrer Thätigkeit wählen, sondern die 
Heeresverwaltung verfügt über sie nach Bedürfnis, und es ist nicht 
im Voraus abzusehen, ob sie am Schlachtfelde, beim Transporte der 
Verwundeten oder im Spitale Verwendung finden werden. Es liegt 
daher im Interesse eines jeden Arztes, sich neben seinem akademischen 
Wissen auch jene Kenntnisse anzueignen, die ihn befähigen, auch im 
Kriege in jeder Lage eine seiner würdige Stellung einzunehmen. Dies 
zu ermöglichen, ist der Zweck der nun folgenden Vorlesungen, für 
die wir Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen uns erlauben. 
(Lebhafter Beifall.) 

In der vorgestrigen, Montag, den 17. October, abgehaltenen 
Sitzung setzte Regimentsarzt Dr. Alexander Fraenkel seinen Vor¬ 
trag fort. 

Die chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten und zweiten Linie. 

Regimentsarzt Dr. Alexander FRAENKEL: 

Verwundetenhilfe am Schlachtfelde. 

Eine Reihe der vortrefflichsten Eigenschaften muss Denjenigen, 
die hiezu berufen sind, entweder anerzogen oder angeboren sein. Bei 
uns ist es der Blessirtenträger, dem die schwere Aufgabe der ersten 
Hilfe zufällt. Diese Hilfeleistungen stellen an die Intelligenz und 
Pflichttreue der Blessirtenträger grosse Anforderungen, die nur dann 
erfüllt werden können, wenn zu denselben, wie es etwa unter Stromeyer 
in der früheren hannoverischen Armee der Fall war, von der Compagnie 
die besten Leute abgegeben werden. Die Meinungen der Kriegs¬ 
chirurgen, ob man diesen Leuten den ersten Verband am Schlachtfelde 
überlassen soll, sind getheilt. Eine andere Erwägung geht wieder 
dahin, dass es weder möglich ist, noch von den Verwundeten selbst 
gewünscht wird, in der Gefechtslinie einer anderen Hilfe theilhaftig 
zu werden, als der, welche die rasche Entfernung aus dem Kugel¬ 
regen bezweckt. Darüber aber sind Alle einig, dass alle irgendwie 
eomplicirten Hilfeleistungen an den Wunden absolut nicht am Schlacht¬ 
felde durchzuführen sind, gegenwärtig aber rechnen schon alle Kriegs¬ 
verwaltungen mit der Nothwendigkeit, dass auch am Schlachtfelde 
die Möglichkeit geboten werde, den ersten Wundverband anzulegen. 
Dass ein solcher erster Wund verband von grossem Werthe sein kann 
steht wohl ausser jeder Frage. Wissen wir doeh f das 3 die Schuss¬ 
wunden in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle als reine Wunden 
zu betrachten sind und, woferne nicht späterhin durch mangelnde 
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aseptische Occlusion oder gar durch unreinliche Manipulationen mit 
Fingern und Instrumenten septische Keime in die Wunde geradezu 
hinein getragen werden, alle Bedingungen für einen reactionslosen 
Verlauf von vornherein gegeben sind. 

Es ist also trotz * Kriegstraumatismus“, setzt F. fort, trotz 
der Ungunst der äusseren Verhältnisse ein Kriegsverwundeter in Hin¬ 
sicht der Chancen des Wund Verlaufes von vorneherein gut daran, 
so lange ihm nicht durch Contact-Infection, durch die Untersuchungen 
mit Fingern und Instrumenten des Arztes die Sepsis nicht in die 
Wunde direct ubertiagen wird. Wir müssen uns dessen ganz und 
voll bewusst werden, welch hohen Grad von Verantwortung wir mit 
unseren Encheiresen an frischen Wunden übernehmen. Das erste 
Grundprincip aller Intervention muss bei Kriegs verletzten vom Stand¬ 
punkte des non nocere dictirt sein. Schon Langenbeck sagte in 
einer vor zwanzig Jahren erschienenen Rede: „lieber die Schuss- 
fracturen der Gelenke und ihre Behandlung“: „Beabsichtigt man die 
cOnservirende Behandlung einer Kriegsverletzung einzuschlagen, so 
kann vor dem Sondiren der Schussöffnungen mit der Sonde oder mit 
dem Finger nicht genug gewarnt werden.“ Die Schusswunde ist 
also a priori aseptisch, und unsere Sorge wird es sein , sie so 
zu erhalten. 

Die Frage der Verbandpäckchen, setzt Vortragender fort, war 
im Laufe der letzten Zeit eine viel discutirte; der Werth derselben 
ist von verschiedenen Seiten verschieden beurtheilt worden. Unbe¬ 
streitbar ist, dass dem Verbandpäckchen ein nicht nur blos moralischer 
Werth zuzusprechen ist, wenn sein Inhalt ein zweckentsprechender 
und seine Emballage eine derartige ist, dass es auch den gestellten 
Anforderungen im Momente der Benützung entsprechen kann, das ist 
antiseptisch-occludirend zu wirken. 

Soll das Verbandpäckchen dieser Anforderung entsprechen, so 
muss es absolut wasserdicht und luftdicht emballirt sein, so dass 
Regen, Schmutz, Schweiss einerseits dem Inhalte nicht beikommen, 
andererseits die zur Imprägnirung der Verbandstoffe gebrauchten 
Antiseptica sich nicht verflüchtigen können. 

Aeusserst einfach und compendiös sind die Verbandpäckchen 
der deutschen Armee, die zwei Sublimat-Mull-Compressen, eine 
Sublimat-Cambricbinde, Sicherheitsnadeln und wasserdichten Stoff ent¬ 
halten. F. glaubt, dass es zweifelhaft ist, ob das Sublimat vermöge 
seiner Flüchtigkeit im Bedarfsfälle besonders zur Geltung kommen 
werde, und hält das Jodoform, das weder flüchtig noch löslich ist, 
für diesen Zweck für prädestinirt. Gerade für die Heilung unter dem 
Schorfe, bemerkt F., ist die Unlöslichkeit des Jodoform nicht hoch 
genug anzuschlagen, es bildet mit Blut eine feste, trockene Bedeckung 
der Wunde, unter der die Heilung der Schusswunde reactionslos von 
statten gehen kann. F. erwähnt ferner, dass gegen das Jodoform 
wegen seines penetranten Geruches von militärischer Seite Einsprache 
erhoben wurde. Desodorisirende Mittel haben sich bis jetzt nicht 
bewährt, man bat es höchstens erreicht, den penetranten Geruch des 
Jodoform durch ein anderes zu ersetzen; sind aber die Verbandstoffe 
absolut wasser- und luftdicht, so macht sich das Jodoform absolut 
nicht bemerkbar. F. demonstrirt nun ein von ihm construirtes Verband¬ 
päckchen, das in gefälliger, kleiner, brieftaschenähnlicher Form zwei 
Stück jodoformirte Mulls, etwas comprimirte Bruns 1 sehe Watte, ein 
dreieckiges Tuch, einige Sicherheitsnadeln enthält, was Alles in eine 
luftdichte Emballage von sehr dünnem und weichem Blech gehüllt ist. 

Mit einem neuen Antisepticum sind wir in den jüngsten Tagen 
durch das Berliner hygienische Institut bekannt geworden, wo unter 
der Leitung Koch's , Laplace gefunden hat, dass die sonst erst als 
öpercentige und dann auch nur nach ziemlich langer Zeit sicher anti- 
septisch wirkende Carboisäurelösung, durch einen Zusatz von i j 2 Percent 
Salzsäure schon in schwächeren Lösungen und ausserordentlich schnell 
ihre sterilisirenden Qualitäten entfalte. Von ganz besonderem Werthe 
ist jedoch für uns der Fund, dass allen Mängeln der Sublimatanti- 
septik durch eine Verbindung des Sublimats mit Weinsäure abgeholfen 
werden kann, so zwar, dass Verbandstücke, die mit diesem Anti¬ 
septicum imprägnirt sind, auch dauernd unter dem Wund verbände 
vollkommen keimfrei bleiben. Die Sublimat-Weinsäure kann auch zu 
Irrigationen verwendet werden. 

Ausser dem ersten Verbände können auch Hilfeleistungen anderer 
Art auf dem Schlachtfelde nothwendig werden, die vom Hilfspersonale 
ausgeführt werden müssen. Es wäre hier zunächst zu erwähnen die 
Herrichtung der Schussfracturen für den Transpoit zum Hilfsplatze. 
Ein entsprechend mit Tüchern fixirtes und an die fracturirte Glied¬ 


masse angelegtes Seitengewehr, oder die Fixation eines Beines an 
das andere und ähnliche Handgriffe mehr, das sind die Behelfe, die 
in solchen Fällen ausreiehen und jedem gut unterrichteten Sanitäts¬ 
soldaten unbedingt geläufig sein müssen. 

Aber was würden wir im Falle einer Blutung thun ? Die se 
Frage beantwortet F. folgendermassen: Wenn auch die erfahrensten 
Kriegschirurgen von solchen Hämorrhagien am Schlachtfelde, unmittelbar 
nach der Verletzung, wenig zu erzählen wissen, so muss doch zu¬ 
gestanden werden, dass unter jenen Schuss verletzten, welche das 
Schlachtfeld als Leichen decken, gewiss auch solche sich finden 
werden, wenn auch in minimaler Zahl, die dem Verblutungstod 
erlegen sind. 

Es ist eben eine glückliche Eigenschaft der grossen Gefässe, 
dass vermöge ihrer Elasticität directe Schussverletzungen grosser Ge¬ 
fässe geradezu zu den Seltenheiten gehören. Wo aber solche von den 
Projectiien getroffen werden, wird durch die 'starke Quetschung der 
Gewebe und die zerrissene Form der Gefässsohusswunden eine Ein- 
krempelung sämmtlicher Häute des Gefässes bewirkt, die dann pfropf¬ 
artig die Hamorrhagie hindert. Dass selbst die Verletzung der grössten 
Gefässe, selbst eine Aortaverletzung, nicht unmittelbar mit einer be¬ 
deutenden Hämorrhagie einhergehen und den Tod herbeiführen muss, 
das beweist eine interessante Beobachtung aus den Karlsruher Laza- 
rethen, die Klebs beschreibt. Es war dies eine Aortaverlefczung bei 
Schuss des 12. Brustwirbelkörpers, die erst 14 Tage nach der Ver¬ 
letzung an Pyopneumothorax letal endete. Ein Austritt von Blut in 
die Brust- oder Bauchhöhle hatte in diesem Falle nicht stattgefunden, 
da die Aortawunde mit dem Schusscanale nicht communicirte, sondern 
entweder durch einen Knochensplitter, weicher das Ligamentum 
longitud. aut. der Wirbelsäule perforirte, oder durch die Zerrung aes 
Gefässes veranlasst war. Dass auch der Schok in vielen Fällen mit 
dazu beitragen wird, eine grössere Hämorrhagie zu verhindern, ist 
ziemlich sicher. Regelrechte Unterbindungen auf dem Schlachtfelde zu 
untei nehmen, dürfte wohl keinem Feldarzte beifallen. Wie erfolgreich 
sich manchmal auch eine nichtärztliche, aber von gesundem Menschen¬ 
verstände geleitete Intervention in solchen Fällen gestalten kann, 
dafür zeugt in schöner Weise ein berühmter Fall, den Larrey in 
seinen „Denkwürdigkeiten“ niedergelegt hat. Arrighi, 4er nachmalige 
Herzog von Padua, Adjutant des Herzogs Berthier, bekam in der 
Batterie, der Bresche gegenüber, einen Flintenschuss, der durch die 
Carotis externa, da wo sie sich von der interna trennt, ging. Der 
Fall des Blessirten, ein Strom von Blut, der durch die beiden Mün¬ 
dungen schoss, zog die Aufmerksamkeit der Kanoniere auf sich. Einer 
von ihnen, Pellisier, hatte Geistesgegenwart genug, sogleich seine 
Fiuger auf die Oeffnungen zu drücken und damit die Hämorrhagie 
zu stillen. Mitten unter dem Kugelregen eilte Larrey zu Hilfe und 
legte einen Compressivverband an. Mit den Worten: Was in diesem 
Falle der Kanonier Pellisier in glücklicher Eingebung gethan, darf 
man von einer wohl instruirten Sanitätsmannschaft als die Frucht 
einer guten Schulung auch erwarten, schloss F. diesen Abschnitt. 

Die ärztliche Thätigkeit am Hilfs - und Verbandplätze. 

Die Hauptaufgabe der ärztlichen Thätigkeit des Hilfs- und Ver¬ 
bandplatzes besteht darin, den Verwundeten für den Transport in das 
Feldspital geeignet zu machen. Naturgemäss werden den Arzt am Hilfs- 
und Verbandplatz zunächst die Blutstillung und die Versorgung der 
complicirten Fracturen am meisten beschäftigen; ferner diejenigen 
Verwundeten, die unverbunden aus der Gefechtslinie ankommen. Allen 
Verbänden, setzt F. fort, werden wir einen gewissen Grad eom- 
primirender Wirkung zu verleihen trachten, die dann in gleicher 
Weise der Blutstillung wie der Wundheilung zu statten kommt. 
Irrigationen, Drainagirungen, geschweige denn das Debridement der 
Wunden sind nicht Aufgaben der Hilfsthätigkeit der Verband¬ 
plätze; bei Kriegsverletzungen müssen wir davon absehen und uns 
mit Occlusion und Immobilisirnng begnügen. Volkmann hebt ganz 
besonders hervor, dass selbst, „wenn der eine oder andere Knochen¬ 
splitter aus jeder Verbindung mit den Weichtheileu herausgerissen, 
aufs Aeusserste dislocirt, in die Markhöhle hineingeschleudert ist“, 
mehr die WeichtheiiVerletzung, als die Splitterung des Knochens in 
Betracht kommt. Der Verbandplatz ist, wie Firogoff sagt, keine 
Klinik! Bergmann fand sich mit dem vollen ListeV sehen Apparat* 
mit Spray und trefflich präparirter Gaze am Verbandplätze ein. Der 
berühmte Chirurg ging nun daran, die Schussfracturen nach klinischem 
Muster zu behandeln. „Allein,“ schreibt Bergmann , „ich nahm bald 
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von meinen Versuchen Abstand, denn icb bin nicht im Stande 
gewesen, so vorzugehen, so scrupulös zu desinficiren, auszuspülen 
und auszuwaschen, mit der Sorgfalt zu verbinden und zu lagern, als 
meine Ueberzeugung und Erfahrung es bei gerade diesem Verband 
bedingungslos fordern.“ 

Nach alledem liegt also in der antiseptischen Occlusion der 
Wunden und in dem Immobilisiren der Fracturen der eminent 
wichtigste Theil der Hilfeleistungen am Verbandplätze. Zu letzterem 
Zwecke ist eine Eeihe von Schienenvorrichtungen, Blechstiefel, 
Drabtschienen etc. zweckdienlich. 

Ein bedeutendes Verdienst hat sich Pirogoff in der Kriegs¬ 
chirurgie durch Einführung der Gypsverbände erworben, welche, 
correct angelegt, besonders bei schweren Oberschenkelfracturen, von 
bedeutendem Werthe sind. Da die Handhabung mit dem Gyps eine 
gewisse technische Fertigkeit und Vertrautheit voraussetzt, lässt sich 
als Ersatz dafür auch die blaue Organtinbinde, der sogenannte Futter¬ 
mull, mit Einlegen von Schienenmaterial verwenden. Extensionsvorrich- 
tungen schon am Verbandplätze anzuwenden, ist zeitraubend und ohne 
erheblichen Vortheil. Sollte sich die Noth Wendigkeit einer Gefäss- 
unterbindung, bei Hämorrhagien, am Verbandplätze heraussteilen, so 
müsste diese Operation unbedingt unter EsmarcW scher Blutleere 
ausgeführt, die Continuitätsligatur müsste entschieden als Kunstfehler 
betrachtet werden und würde keine Garantie bieten, dass nicht aus 
dem peripheren Ende durch die Collateratur eine neue Blutung ein- 
treten würde. 

Viel zu schaffen machen sich ferner die Aerzte mit der Projectil- 
extraction. Es hat eine Zeit gegeben, wo man das Projeetil für ein 
absolut entzündungserregendes Agens hielt, und schon in den frühesten 
Anfängen der Chirurgie, schon bei Hieronymus Braunschweig, 
finden wir eine Reihe eigens hiezu construirter Instrumente (Storchen- 
schnabel, Rabenschnabel). Die Wunden wurden vorher durch aufquellende 
Substanzen (Pressschwamm, Enzian) erweitert, um die Einführung dieser 
plumpen Instrumente zu ermöglichen. Gelang das Herausbefördern des 
Projectils nicht, dann mussten Wundermittel (Masslieb,Ehrenpreis, an das, 
nebenbei bemerkt, auch noch Ambroise Pare glaubte) herhalten. 
Erst die immer mehr sich häufenden Beobachtungen von reactionslosen 
Einheilungen von Projectilen haben die Erkenntniss verallgemeinert, 
dass die Kugeln, wenn sie nicht durch ihre Situation im Körper zu 
functionellen Störungen Anlass geben, als solche keine Gefahr für den 
Organismus bedeuten. F. selbst berichtet über einen von ihm im 
serbisch-bulgarischen Kriege beobachteten interessanten Fall. Es 
handelte sich um eine eomplieirte Schussfractur des Schädels mit 
contralateraler Hemiplegie. F. führte die Trepanation aus. Die Ein¬ 
schussöffnung am Scheitelbeine war durch einige kleine Knochen¬ 
splitter verlegt. Nach Entfernung derselben entleerten sich einige 
Tropfen Eiter, und in der Tiefe der Wunde, etwa 5 Centimeter, wurde 
ein schwarzer Gegenstand sichtbar, der sich als das vor zwanzig Tagen 
durch die Verwundung hineingedrungene Projeetil herausstellte. Das 
Piojectil war mitten in der Gehirnsubstanz in einem granulirenden 
Trichter eingebettet. Nach diesem Eingriffe ist der Mann vollkommen 
genesen, die Lähmung ging zurück, die Wunde heilte unter Jodo- 
fomgazetamponade aus. 

Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt werden. 


Ein verunglückter Congress. 

Der intei nationale medizinische Congress in Washington hat, 
wie man zu sagen pflegt, ein hässliches Ende genommen. Die ameri¬ 
kanischen Journale, die schon vor dem Congresse die Zweckmässig¬ 
keit desselben und die Eignung seiner Veranstalter discutirten, be¬ 
finden sich nun nach dem Congresse darüber im Widerstreit, ob man- 
auch von einem Succes d’estime oder von einem vollständigen Miss¬ 
erfolge sprechen könne. Die auswärtigen Besucher des Congresses 
freilich sind vollkommen einer Meinung, und diese lautet nicht zu 
Gunsten desselben. Unsere Leser wissen, dass wir gleich nach dem 
ersten Referate, welches wir über die Eröffnungssitzung publicirten, 
die weitere Berichterstattung sistirt haben, es geschah dies nicht 
sowohl wegen der Ueberfülle des Materials, welches uns der hygienische 
Congress in Wien und die deutsche Naturforscherversammlung in 
Wiesbaden zur Verfügung stellten, als vielmehr wegen der geradezu 
ärmlichen wissenschaftlichen Vorgänge, die sich in Washington ab¬ 


spielten. Einiges wenige werden wir ja immerhin noch nachzutragen 
haben, aber wir haben die Interessen unserer Leser sehr wohl ge¬ 
wahrt, indem wir sie mit einer systematischen Berichterstattung.über 
diesen Congress verschonten. Einer Schilderung, welche ein Theil- 
nehmer des Congresses über den Gesammtverlauf desselben der 
deutschen Medizinalzeitung zur Verfügung stellte, entnehmen wir die- 
folgenden — milderen Stellen ... , - 

Eigentlich wollte ich Ihnen noch etwas aus den Sectionen mit- v 
theilen, doch sind mir in dem Land der Leichtlebigkeit und unter 
dem fortwährenden neuen Eindrücken die Einzelheiten entfallen, 
vielleicht zum Glück für Ihre eigentlich wissenschaftlichen Referenten; 
denn wenn ich aus allen Sectionen nur das erwähnte, was dazu bei¬ 
trägt, um das vollständige Fiasco des Congresses zu doeumentireu, 
so würde, wenigstens wenn ich alle Berichte befreundeter Collegen 
aus den anderen Sectionen als richtig ansehen darf, auch der „wissen¬ 
schaftliche“ Bericht geliefert sein. Als abschreckende Beispiele will 
ich nur aus der chirurgischen Section erwähnen, dass Jemand der 
ganzen medizinischen Welt dringend eine neue Methode der Heilung 
von Darmverletzungen an’s Herz legte — durch Gummiringe — die 
er bereits an zehn — Hunden versucht habe; mit derselben sich auf 
die Menschheit zu stürzen, ist ihm für seine Person wohl auch zu 
riscant erschienen. Endlich aus der medizinischen Section: ein richtiger 
braver amerikanischer Country Physician las ein paper, wonach die 
Misserfolge mit dem Bacterium termo der Tuberculosis gegenüber 
nur der fehlerhaften Bereitung der Nährflüssigkeit zuzusehreiben seien, 
er liesse einfach eine Eiweisslösung an der Luft stehen, bis sie so 
stinke, dass das ganze Haus verpestet würde, und dann könne er 
garantiren, dass jede Tuberculosis durch Inhalation dieser Flüssigkeit 
geheilt würde; gern hätte er die Fortschritte in der Vernichtung des 
Tuberkelbacillus durch’s Mikroskop demonstrirt, doch — auch ein 
hübsches Zeichen für den Congress — es sei hier keins zu haben. 
Am folgenden Tage war denn schliesslich glücklich ein Mikroskop 
aufgetrieben, und nun musste es dem Aermsten passiven, dass gleich 
bei seinem ersten Präparate, durch welches er die Menge der Tuberkei- 
bacillen vor der Behandlung demonstriren wollte, ein paar competentere 
Collegen erklärten, sie sähen überhaupt keine Tuberkelbacillen darin. 

Und das auf einem internationalen medizinischen Congress!. 

Und damit bedecken wir den wissenschaftlichen Theil des neunten 
internationalen medizinischen Congresses zu Washington mit dem 
Mantel der Liebe. Hatten wir, das heisst die acht Deutschen, ein 
Schwede und ein Ungar, die wir zusammen auf dem „Geliert“ nach 
New-York fuhren, uns nun auch von vornherein in Bezug auf die 
zu erwartenden wissenschaftlichen Genüsse keinen grossen Illusionen 
hingegeben, so glaubten wir in Bezug auf die Organisation in 
jeder Beziehung das Grossartigste von dem praktischen und mit 
angemessenen Mitteln ausgestatteten Amerika erwarten zu dürfen, 
zumal wir hierin noch von einem mitfahrenden deutschamerikanischen 
Collegen bestärkt wurden. Es war deshalb in dieser Beziehung die 
Enttäuschung noch viel schmerzlicher und von augenblicklich viel 
fühlbarerem Einfluss. . . . Von den Preisermässigungen auf der Bahn, 
wie auch später in den Hotels in Washington, die stets angek ündigt 
waren, wussten wohl wir etwas, nicht aber die Eisenbahn, res pective 
die G astwirthe. Dass auch kein einziges Comitömitglied auf dem Bahn- 
hofe anwesend war, wunderte uns mittlerweile nicht mehr. Müde nach 
durchfahrener Nacht mussten wir uns „in line“ formiren und war 
ich so glücklich, nach etwa 2y a Stunden bis an den einen der beiden 
Receptionstische zu gelangen; bei Manchem dauerte die Procedur vier 
Stunden. Das Bureau für Information, in welchem übrigens ein Mit¬ 
glied das Uebermenschliche leistete, um dem Mangel der Organisation 
ein Paroli zu biegen, befand sich hinter dem einzigen kleinen Cassiuer- 
fenster eines Theaters — und hier sollten Tausende sich Information 
holen, von denen Hunderte nicht einmal Amerika, viel weniger 
Washington kannten. Von irgend einer Vorsorge, dass Jeder das 
Sitzungslocal seiner Section finde, war keine Rede, Jeder suchte sich 
das selbst; war es, wie bei meiner Section, nachträglich verlegt, so 
ward man von Pontius zu Pilatus geschickt, da schliesslich Keiner es 
wusste. Von einer Vorsorge zur Besichtigung der sehr bedeutenden 
Sehenswürdigkeiten - Washingtons war auch nicht die geringste Rede. 
Jeder hatte sich zu suchen, was und wann es zu sehen sei; erst am 
dritten oder vierten Tage machte wenigstens diesem Mangel ein von 
einer Buchhandlang umsonst zur Verfügung gestellter Führer durch 
Washington ein Ende . . . Das Alles brachte eine so grosse Miss¬ 
stimmung hervor, dass Manche ingrimmig vorher abreisten und so 
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vdes Glanzpunktes des (Kongresses, der Niagarafahrt, verlustig gingen. 
Und das ist für dieselben zu bedauern! Gewiss haben sie auf andere 
Weise den Niagarafall gesehen, aber die Idee, einige hundert Menschen 
Hunderte von Meilen — wir fuhren Sonnabend Abends 6 Uhr ab und 
kamen in Niagarafalls Sonntag Abends 8 Uhr an, mit Unterbrechung 
von vier Stunden bei der höchst interessanten Watkins Klann — zu 
einer Vergnügungsfahrt durch’s Land zu fahren, sowie die ganze Aus¬ 
führung derselben ist so specifisch amerikanisch, dass ich die Erinne¬ 
rung an dieselbe nicht aufgeben möchte. 


t §ränumerations-(Einladang. 

Am /. October /887 -öecpa-rm ein neueo d&onnement 

auf die 

„jg 'jener ’ Medizinischen glätter 

Prünumerationspreise: < dlCit Stwen3»n^ dutch 

die vm cfnlande: 

§an&jahziy 8 ft., hal&jdhtiy 4 fl,, viezteljähviy 2 ft. 

§riW (2 Instand : 

§aw&fdhviy 20 SftCavk, hatfyähziy 10 0T Zazh. 

Ss wind um deutlich yeschzie&ene €Ldztsst und um genaue 
dnya&e dez letzten fioststation cpe-öeten. 
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Notizen. 

Wien, 19. October 1887. 

— In Uebeieinstimmung mit der Nachricht, die wir bereits in 
der vorigen Nummer zu publiciren in der Lage waren, ist nun auch 
die amtliche Verlautbarung betreffs der Besetzung des im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause vacant gewesenen Primariats erfolgt. Prof. 
Eduard Lang in Innsbruck wurde, conform dem Vorschläge des 
obersten Sanitätsrathes, zum Vorstande der II. Abtheilung für Syphilis 
in diesem Krankenhause ernannt. In Prof. Lang gewinnt nicht nur 
die so lange verwaist gewesene Abtheilung einen Fachmann ersten 
Banges, sondern auch die Wiener Facultät ein hervorragendes, be¬ 
währtes Lehrtalent. Bas Lehrbuch Eduard Langes gehört anerkannter- 
massen zu dem Besten, was die einschlägige Literatur aufzuweisen 
hat. Zu dem Vorschläge des obersten Sanitätsrathes haben wir übrigens 
noch nachzutragen, dass nebst der aparten Würdigung Lang's, der 
Begierung auch aus der Beide der übrigen Bewerber ein Terna- 
vorschlag unterbreitet worden war, und zwar primo loco Docent 
Dr. Mrazek, secundo loco Docent Br, Jarisch und tertio loco Bocent 
Br. Hans Hebra, Als Nachfolger der durch die Hieherberufung 
Eduard Lang's vacant gewordenen Lehrkanzel für Dermatologie und 
Syphilis an der Innsbrucker Universität ist, wie wir vernehmen, Privat- 
docent Br. Jarisch designirt. 

— Aus Budapest, 18. d, M. wird uns geschrieben. In der 
gestrigen Fachsitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
der königl. ungar. Akademie hielt Prof. Andreas Högyes einen Vor¬ 
trag über „Eine neue Methode zur Vorbeugung der Tollwuth vor 
der Ansteckung Folgendes ist der wesentliche Inhalt der Mittheilung: 
Wenn man aus dem fixen Ansteckungsstoff der Tollwuth, welcher auf 
dem Wege der Impfung von Kaninchen auf Kaninchen durch mehrere 
Generationen hindurch hergestellt wurde, Wasserlösungen von ver¬ 
schiedener Concentration bereitet, und dieselben von den schwächeren 
zu immer stärkeren fortschreitend in bestimmter Aufeinanderfolge 
unter die Haut spritzt, kann man dem Hunde sichere Immunität 
gegen jede Art von Tollwuthansteckung verleihen. Der solcherweise 
geschützte Hund ist nicht allein gegen den Biss toller Hunde, sondern 
auch gegen die viel wirksameren künstlichen Infectionen geschützt, 
ob nun die Infection durch Einspritzung in oder unter die Haut, oder 
auf die beinahe immer sicheren Tod bringende Weise, nämlich durch 
Einbringung des Tollwuthgiftes unter die Gehirnhäute geschieht. Der 


so geschützte Hund widersteht auch der stärksten, die Ansteckung 
durch den Biss des tollen Hundes au Stärke weit übertreffenden An¬ 
steckung durch das fixe Virus. Vier solche Hunde befinden sich im 
Laboratorium der Anstalt für allgemeine Pathologie und Therapie. 
Biese vom Vortragenden angewendete Methode ist viel einfacher und 
sicherer als die Pasteur' sehe, wie zahlreiche Experimente beweisen, 
welche Vortragender mit Beiden angestellt. Nach der Darstellung 
seiner Methode ging Vortragender zur Erklärung der Entstehung der 
Immunität über. Die Immunität entsteht sowohl bei den nach Pasteur's 
als nach Högyes ' Methode vorgenommenen Schutzimpfung dadurch, 
dass zuerst wenig und dann immer mehr und mehr Ansteckungsstoff 
in den Organismus gelangt, welcher sich langsam daran gewöhnt, 
ebenso wie sich das Nervensystem an das Morphium oder der Orga¬ 
nismus der Arsenesser an Arsen gewöhnt. Der Vortrag wurde beifällig3t 
aufgenommen. — Die kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat die 
neue Session am 14. d. M. mit einer feierlichen Sitzung zu Ehren 
des fünfzigjährigen Bestandes der Gesellschaft eröffnet. Da die Bäum- 
lichkeiten der Gesellschaft für ähnliche Anlässe zu beschränkt sind, 
wurde diese Jubiläumssitzung im Hörsaale des chemischen Instituts, 
wo sich auch Minister Trefort und mehrere andere Gäste eingefunden 
hatten, abgehalten. Das Hauptinteresse der Feier bildete der Vortrag 
des Präsidenten, Ministerialrathes Dr. Markusovszky : „Ueber die 
Entwicklung der Medizin in den letzten 50 Jahren“, wobei selbst¬ 
verständlich die ungarischen Verhältnisse besonders gewürdigt wurden. 
Dann folgte ein Vortrag des Secretärs Dr. Angyän über die Ge¬ 
schichte der Gesellschaft und schliesslich die Verkündigung des 
Ergebnisses der BaZassa-Preisausschreibungen. Aus den so mannig¬ 
fachen, an diesem Abende vorgebrachten Daten hebe ich für heute 
nur das Folgende hervor. Die Gesellschaft wurde am 14. October 1837 
unter dem Vorsitze von Dr. Szuchdnyi von 16 Mitgliedern mit einem 
Capital von 21 fl. gegründet, — sie zählt heute 338 Mitglieder und 
verfügt über ein Capital von 30-000 fl. Von den ersten 16 Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft sind drei noch am Leben: Ivanchich in 
Wien, Prof. Johann Wagner und Dr. Daniel Wagner in Budapest; 
Einer von diesen Dreien, Prof. Wagner, war auch in der Sitzung 
anwesend. Die Thätigkeit des Physiologen Gzermak , ferner Semmel- 
weiss ’ und Balassa's an der Budapester Universität wurde besonders 
| hervorgehoben. Von Bedeutung für das Prosperiren der Gesellschaft 
war auch die Ausschreibung von Preisfragen; der mächtigste Auf¬ 
schwung der Vereinigung aber datirt, wie der des gesammten Cultur- 
lebens in Ungarn, seit der Wiederherstellung der Verfassung. Der 
BaZassa-Preis für die in den letzten zwei Jahren erschienene beste 
medizinische Arbeit wurde dem Prof. Thanhoffer für die Abhandlung: 
Structur des Centralnervensystems, verliehen. Auf zwei weitere Preis¬ 
fragen : Anthrax und Werth der Desinfectiousmittei, wurde keine Arbeit 
eingereicht. Nach der Sitzung fand ein Bankett statt, bei welchem 
an Toasten jedenfalls mehr gesprochen wurde, als während irgend einer 
der drei Epochen, in welche die Thätigkeit der Gesellschaft von dem 
Secretär eingetheilt wurde. 

— Der Bericht des Wiener Stadtphysikats für die Jahre 
1885 und 1886 ist soeben in einem umfangreichen Bande erschienen, 
welcher eine Fülle interessanten Materials und zugleich Zeugniss von 
dem hohen Ernst liefert, mit welchem die Gesundheitsverhältnisse 
unserer Stadt von Seite des Physikats überwacht werden. Wir werden 
demnächst eine ausführliche Analyse des in mannigfacher Beziehung 
lehrreichen Elaborates publiciren und verzeichnen es mit Befriedigung, 
dass die Bestrebungen des Physikats auch von massgebender Seite 
gewürdigt werden. Von Seite des Statthalters von Niederösterreich, 
Baron Possinger , ist das folgende Schreiben an den Stadtphysikus 
Dr. Kämmerer gelangt: 

An Herrn Dr. Emil Kämmerer , k. k. Sanitätsrath und Stadtphysikus 
in Wien. 

Ich beehre mich Euer Wohlgeboren für die Uebersendung eines 
Exemplares des Jahresberichtes des Wiener Stadtphysikats über dessen 
Amtsthätigkeit, sowie über die Gesundheitsverhältnisse Wiens in den Jahren 
1885 und 1886 meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Auch aus diesem Jahresberichte habe ich mit vollster Befriedigung 
entnommen, wie sehr und mit welchem Erfolge das unter Ihrer trefflichen 
Leitung stehende Stadtphysikat bemüht ist, den vielseitigen Aufgaben auf 
dem Gebiete des Öffentlichen Gesundheitswesens gerecht zu werden. 

Wien, 9. October 1887. Possinger m. p. 

— Die Inauguration des für das Schuljahr 1887/88 neuge¬ 
wählten Bectors der Wiener Universität, Prof. Dr. August E. Vogl , 
hat am 14. d. M. um 12 Uhr Mittags in der üblichen feierlichen 
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Weise in der Aula stattgefunden. Prof. Vogl hielt hei dieser Gelegen¬ 
heit eine mit grossem Beifall anfgenommene Antrittsrede: Ueber Gorcia 
de Orta und seine Bedeutung für die Pharmakognosie. 

— Prof. Böhm, der neue Director des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses, nahm erst am 15. d. M. von den Aerzten und dem 
Personal des Rudolfs-Spitals officiellen Abschied, aus welchem Anlasse 
er von dem supplirenden Director, Prof. Dr. Wertheim, mit einer 
Ansprache begrüssl wurde, die mit Rücksicht auf die jüngsten Vor¬ 
gänge im k. k. allgemeinen Krankenhause ein erhöhtes Interesse für 
sich in Anspruch nehmen darf. Prof. Wertheim , der verdienstvolle 
Senior des Hauses, erklärte zunächst, dass die Empfindungen aller 
Anwesenden von Wehmuth und Ereude zugleich beherrscht seien. 
Wehmuth beherrsche sie bei dem Gedanken, ihren geliebten und ver¬ 
ehrten Vorstand künftighin missen zu sollen; mit Stolz und Freude 
erfülle sie die Anerkennung, die in seiner durch den Kaiser voll¬ 
zogenen Ernennung zum Director des allgemeinen Krankenhauses sich 
kundgab. Sie geschah mit Umgehung jeden Coneurses, offenbar weil 
an leitender Stelle die Ueberzeugung herrschte, dass der Ernannte 
für diese Mission der geeignetste und würdigste Mann sei. Der Redner 
gedachte sodann der grossen Verdienste, die sich Professor Böhm 
um das in sanitärer Beziehung hochwichtige Ventilationswesen schon 
frühzeitig erworben, und dass er damit namentlich die Anerkennung 
des Grossmeisters Skoda gewonnen, der mit richtigem Blicke erkannte, 
dass der Medizin vorerst eine lohnendere Aufgabe erwächst im Ver¬ 
hüten drohender Krankheiten, als im Bestreben, die bereits ausge¬ 
brochenen zu heilen, und ihn zu der von ihm eingeschlagenen 
Richtung lebhaft beglückwünschte. Er erwähnte sodann des grossen 
Triumphes, den Professor Böhm durch den glänzenden Erfolg der 
von ihm eingeleiteten Ventilation im Opernhause errang. Der Redner 
erinnerte weiters, dass Dr. Böhm seinerzeit mit Stimmeneinhelligkeit 
von einer vom Minister Freiherrn v. Lasser eingesetzten Commission 
zum Primarchirurgen in der neu gegründeten Rudolfs-Stiftung vorge¬ 
schlagen wurde, welche Stelle er sofort erhielt und antrat. Endlich 
gedachte er seiner Ernennung zum Nachfolger Ulrich' s als Director 
der Rudolfs-Stiftung, als dieser den ehrenvollen Ruf als Sanitäts= 
referent im k. k. Ministerium des Innern erhielt. Als D.rector habe 
er jederzeit strenge Gerechtigkeit geübt und auf die genaue Er¬ 
füllung der übernommenen Pflichten gedrungen; dies sei der einzige 
Weg, um eine Anstalt, wie ein Krankenhaus sich darslellt, erfolgreich 
zu leiten. Professor Wertheim schloss mit der Bitte an Director 
Böhm im Namen aller Anwesenden, ihnen das oft bewährte Wohl¬ 
wollen auch in Zukunft freundlich zu bewahren. Director Professor 
Böhm dankte für die ihm ausgesprochene Theilnahme und betonte, 
dass er bei der Leitung des Spitals stets zwei Richtungen gerecht 
werden musste: d. i. Pflege der Humanität den hilfesuchenden 
Kranken gegenüber und Förderung der medizinischen Wissenschaft. 
In beiden Richtungen sei er von den Anwesenden kräftigst unterstützt 
worden, wofür er hiemit seinen innigen Dank ausspreche, und nach 
beiden Richtungen hin werde er auch in seinem neuen Wirkungs¬ 
kreise thätig sein. 

— In der ersten Sitzung der neuen Session des Österreichischen 
Abgeordnetenhauses brachte der Abgeordnete Berner stör fer den An¬ 
trag ein, die Regierung möge aufgefordert werden, die Protokolle 
jener Commission, welche im verflossenen Frühjahre zur Untersuchung 
der Uebelstände im Wiener Allgemeinen Krankenhause eingesetzt 
wurde, dem Abgeordnetenhause vorzulegen. 

— Der Kaiser hat den ausserordentlichen Professor Dr. Jaroslav 
JBlava zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie 
an der Universität mit czechischer Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Zum Primararzt der chirurgischen Abtheilung am Kaiser Franz 
Josef-Kinderspitale in Prag wurde der Privatdocent Dr. Karl Bayer 
ernannt. 

— Prof. Bonders in Utrecht wird am 27. Mai 1888 seinen 
70. Geburtstag feiern und damit nach holländischem Gesetze aus dem 
Verbände der Universität in den Ruhestand treten. Seine Landsleute 
beabsichtigen ihm an diesem Tage durch Ueberreichung einer Stiftung 
zu huldigen, welche den Namen des Gefeierten tragen und bis in die 
fernste Zukunft mit dem Schauplatz seines mehr als vierzigjährigen 
Schaffens verbinden soll. Die Stiftung soll einen wissenschaftlichen 
Zweck haben, dessen nähere Bestimmung, wie auch die besonderen 
Verfügungen über Einrichtung, Verwaltung u. s. w. der Stiftung, 
dem Jubilar überlassen bleiben. Das mit der Vorbereitung dieses 


Planes beauftragte Comite hofft, dass seine Bemühungen auch seitens 
des Auslandes durch Subscription zur n Bonder s-Stiitung“ "Unter¬ 
stützung finden werden. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag, den 21..d. M. 
ihre erste Sitzung nach den Ferien. 

— In der nach den Ferien am 12. October stattgefundenen 
ersten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft widmete 
der Vorsitzende, Prof. Virchow, den verstorbenen Mitgliedern Prof. 
Josef Meyer und Bernhard v. Langenbeck einen Nachruf. Auch be¬ 
schloss die Versammlung für den letzteren, der auch ihr Ehren¬ 
präsident gewesen, in Gemeinschaft mit der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie eine Gedächtnissfeier zur Zeit des zu Ostern tagenden 
Chirurgen-Congresses zu veranstalten. — Wie Prof. Virchow ferner 
mittheilte, ist die Gesellschaft durch die ihr nunmehr verliehenen 
Corporationsrechte jetzt in der Lage, die ihr zugefallenen Legate an¬ 
zutreten, von denen das des portugiesischen Arztes, Dr, Pedro 
Francisco da Costa Alvaranda , welcher, wie wir seinerzeit be¬ 
richteten, nach der an Prof. Virchow gelangten Mittheilung eines 
Lissaboner Notars der Gesellschaft nach deutschem Gelde etwa 
60.000 Mark vermacht haben sollte, wieder zu Wasser geworden ist. 
Um die betreffende Erbschaft anzutreten, wandte sich nämlich der 
Vorstand an das Auswärtige Amt, um durch dessen Vermittlung das 
Geld zu erheben, worauf ihm aber eine genaue Abschrift des Testa¬ 
ments zugegangen ist, aus der sich ergab, dass nicht die medizinische, 
sondern die Rufeland^öiiQ medizinisch-chirurgische Gesellschaft die 
glückliche Erbin ist. 

— Die Conferenz der Vereine vom Rothen Kreuz in Karlsruhe 
hat am 26. September auf Vorschlag des dänischen Comites be¬ 
schlossen, die von der deutschen Kaiserin bewilligten Gaben (eine 
Summe von 6000 Mark, sowie drei goldene und neun silberne Porträt¬ 
medaillen) für folgende Preisausschreibung zu verwenden: „Die beste 
innere Einrichtung eines transportablen, für eine gewisse Zahl von 
Verwundeten oder Erkrankten bestimmte Lazareths. 41 

— In Wien starb am 17. d. M. Dr. Israel Schwarz, prak¬ 
tischer Arzt im TI. Bezirke, im 68. Lebensjahre. Ein Arzt von reichem 
Wissen, ein hochachtbarer Charakter und ein wackerer College ist 
mit ihm aus dem Leben geschieden. In einer Zeit, da die Schulhygiene 
kaum noch beachtet wurde, ist Dr. Schwarz bereits in Wort und 
Schrift für diese Disciplin eingetreten, und auch das Referat, welches 
das Wiener medizinische Doctoren-Collegium im vorigen Jahre iu 
einer die Schulhygiene betreffenden Frage erstattete, ist aus seiner 
Feder hervorgegangen. Ehre seinem Andenken ! 

— In Budapest starb am 2. d. M. der Reg.-Arzt Dr. Josef 

Zeilünger. 

Die Wirkung der Fleischbrühe. Der grosse Chemiker Liebig äusserfc 
sich hierüber: „Eine Tasse Fleischbrühe hat häufig eine kräftigende Wir¬ 
kung, nicht darum, weil ihre Bestaudtheile Kraft erzeugen, wo keine ist, 
sondern weil sie auf unsere Nerven so wirken, dass wir der vorhandenen 
Kraft bewusst werden und empfinden, dass die Kraft verfügbar ist. Bei 
wirklicher Schwäche wirkt die Fleischbrühe nicht kräftigend.“ Der Werth 
der Fleischbrühe beruht nicht auf ihrem, geringen Gehalt an organischen 
und unorganischen Nahrungstoffen, sondern vielmehr in den erregenden 
Wirkungen, welche sie auf das Nervensystem und die Blutcirculation 
ausübt. Sie ist vorwiegend zu den Genussmitteln zu zählen, welche eben¬ 
sogut in einer Nahrung enthalten sein müssen, wie die eigentlichen 
Nahrungsstoffe. Durch die belebende anregende Wirkung der ersteren 
empfangen die lezteren ihren vollen Werth. Es ist daher sehr schätzbar, 
dass man in Liebig’s Fleisch-Extract das Mittel zur raschen und billigen 
Bereitung trefflicher Fleischbrühe besitzt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve der Oberarzt in der 
Reserve Dr. Bernhard Weiss des Inf-Reg. Nr. 61 beim Garn.-Spit. Nr. 21 
in Temesvar (Rang 1. October 1887, Aufenthaltsort Temesvar). 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Ferdinand 
Prokesch, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, nach dem Ergebnisse 
der Superarbitrirung als invalid in den Ruhestand. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Cz erwenka, vom Stande der Militär-Oberrealschule in den 
Stand des Drag.-Reg. Nr. 14, zu dem derselbe einzurücken hat; 
Dr. Edwin Hollerung, vom Stande des Inf.-Reg. Nr. 79 in den Stand 
der Militär-Oberrealschule. 
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In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Wenzel M1 ä d e k des Uhl.-Reg. Nr. 11, als zum Truppendienste 
untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die 
Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungsfalle 
(Domicil: Poliöka). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

An den Landeswohlthätigkeitsanstalten zn Klagenfurt ist eine 
Secundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. und 100 fl. 
für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre 
in Erledigung gekommen. Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle reflectiren, wollen ihre Gesuche bis 5. November 1887 an die 
bezeichnete Direction übersenden. 

In der Gemeinde Breitenau, Oesterreichisch-Scblesien, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für Todtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Arbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl., von dem Feinwalzwerk Markers¬ 
dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Knnau 150 fl., zusammen 900 fl. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim Gemeindevorstande in Breitenau, 
Oesterreichisch-Schlesien, einbringen. 

Für die Gemeinde Gross-Mugl, im Gerichtsbezirke Stockerau, 
kommt die Gemeindearztesstelle (Medicinae Doctor) mit dem Sitze in 
Gross-Mugl zur Besetzung. Mit dieser Stelle sind verbunden: 300 fl. von 
den Gemeinden und 200 fl. Subvention vom nieder österreichischen 
Landesausschusse. (Hausapotheke.) Gesuche bis 15. November d. J. au 
das Bürgermeisteramt in Gross-Mugl. Johann Teufelhart, Bürgermeister. 

Bei der Domäne und Gemeinde zu Soutitz, Post Soutitz im 
Bezirke Wlascbim, gelangt die erledigte Arztesstelle zur Besetzung. Mit 
dieser Stelle ist eine jährliche Remuneration von 481 fl. nebst Wohnung 
und einer Localität für die Hausapotheke und für die Ordinationsstube 
verbunden. Die Ortschaft Soutitz wird bei der Organisirung der Sitz des 
Districtarztes. Bewerber wollen sich blos in Form eines Briefes an die 
Gutsverwaltung in Soutitz, Post Soutitz im Bezirke Wlaschim, bis zum 
25. October 1887 wenden. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. N—a in B—s. 4 fl. pro zweites Semester 1887. 


■■T . • -m ■ . prakticlrfc vom 15. September an 

Dr« Emil Koch eit » i8dM 
Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reoonvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugech 3. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit anzuzeigren, dass sein neuer illustrirter 
Katalog Nr. XL1 in französischer, englischer und Nr. XIII in deutscher Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriologische und andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarimeter etc., sowie ein Anhang über neue 

Apochromat-Objecti v e 

erschienen ist und auf Verlangen gratis und franco zugesendet wird. 

Wien, im October 1887. 

E. Reichert, 

Mikroskop-F abrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 26- 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasiuhalatiouscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chroit. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Cras-lnfeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasomoter und Regulator.„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS-icht, Rheuma und Nervenleiden 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

__ k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoeehst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven, 

Knorr’s Grünkernextract. 


Knorr’s brasilianiscner Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne, 


Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 
Kmdernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nahiungsmittel, alle künstlichen Kinder- 
, mehle weit übertreffend. 

_ Sämmtliche Suppeneinlagen in */ a und */ 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reoonvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


, das einzige Mineralwasser der WeU 

* einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 

Gicht. Gallen-, Nieren- u/Blasensteiucn als Spe- 
wirkt - Der reiche Gehalt an Kohlon- 
** / säure und Natron empfiehlt die An- 




I Radein 

bei Rndkersbnrg i. Steiermark. 

Depot bei H. Matfcoui, k. k. Hoflie¬ 
ferant; S Uugar,Stefanspl.; Th. Valasek; 

Dr. Well’sMineralwhdlg. in Wien; L. Edeskuty 
lattoniÄ VVille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwassorhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenenDepotszur Ausführung überwiesen, 


Wendung noch besonders bei I 
Magenleiden, itlasen- 
beschwerdcn und 

Ute T iU / 1 ' I 
- -leiden. 








*/* 


^rof. Er. ÜLngerex’s 

SnMimatpastlllen 

zur Herstellung antisesMer Mltmallösraigeii 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 110, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 5*50. 

■Adlerapotheke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen. 
Baren“, Wien, I., Lugeek 3. 

I Auszeichnungen: Philadelphia 1879. — Brüssel 1870. — Genua 1880, - I 
Stuttgart 188t. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLIN G 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtliehen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V, °/ 0 Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und | 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr, Walcher sind durch Oe.-II. Patent Nr. 17311 
Und 30001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Uolzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°|„ chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
*/* °/o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollliinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Autsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschatten 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

GS* B illigste Preise. | 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Henmarkt 7. 
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SaxIehner Bitterwasser! 



MaawoItoaMdrtekBcfc »SaXfetaer’* BitterWaiWTc im fct Depftta verlang«. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


Sa 



von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR -EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bet FRANZENSBAD. 

Vollständiger u, bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRUCHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes PurgirmitteL 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERE RU NN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Xuelilautien WIEN Mattoni-Hof 
KARLSBAD - FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 



Bewährt bei Erkrankungen der Nieren, der Blase, harnsaurer Diathese 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich m Apotheken und Mineralwasserhandlungen. $$$ ^ 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. =| 

IjT Empfehle meine als vorzüglich anerkannten J 

h Kranken-Thermometer, | 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der t 
^ Körpertemperatur, sowohl Maximal’, als auch X 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer J 
jul nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 1 
- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle |1 
A Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. I 

1®^ Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 8 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurloh* 


Aber den Hellwertb der ersten eohten JOHANN HOFF’seho Malz« 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zn eohten 
Malzpräparaten. 

Hanpt-Fahriks-GescMft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
heraaegegebene ,,Medizinisch-chirurgische Bunds oh au“, 2. Heft vom Februar 1877, 
enthält in der Bubrik- „Offene Correspondenx der Bedaetion and Administration“ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Aerzte, die solche behandeln, gleiobwiohtige 
Notiz, welche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Traitement ratlonel de la phthisle pulmonaire“ spricht sloh der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
ans: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF in Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich und Ungarn in Wien, 1. Bezirk, BrBunerstrasse Nr. 8, präparlrte 


Aafnahme, die ein gutes diBtetlsehes Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptlea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
stärkt es auffallend; dies bewirken die sehielmhaltigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sibh bei chronischen Affectionen, belebt die Zu- 
sammenziehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die ersehäpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blache, Barth, Guereau de Mnssy, 
Ptdoux, Faurel, Elnpis, Danet, Robert de Latour, Bouohut, Pierry, Tardie, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei verkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder herzustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als fnapeotor der Mineralquellen des Seine-Departements, führt 
mich dabin, mich durchaus der Würdigung anzuschliesaen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Worten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
ior Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’schenMalzextraot» 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquet$e» 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract^Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vonJohanu 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
tu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Ohocolade (für Blutarme, Bleichsücbtig# 
und bei Schlaflosigkeit) 64m al während des 40jährigen Ge-, 
sehäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoff sehe Matp- 
Gesundheits-Chocol&de. Die Johann Hoffsche Malz-Geiundheite- 
Chooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Jahrgang. 
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Bureau: 

8tadt, Tuohlauben 7, 

<gr immer utionspr eise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden @onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

«Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in <jer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der med. Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. Ein Pall von Echinococcus hepatis mit Durchbruch in die Gallenwege. Mitgetheilt von Dr. 

Albert Hammerscblag. — Mechanik der Physiognomik. Vortrag, gehalten in der zweiten allgem. Sitzung der 60. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden. Von Hofr. Prof. Meynert in Wien. — Zur Anwendung der Hydrastis Canadensis. Von Dr. 
J. M. Puchs. — Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ueber den Einfluss einer Sinneserregung auf die übrigen Sinnes¬ 
empfindungen. Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 21. October 1887. Von Prof. Dr. Urhantschitsch in Wien. (Orig.-Ber. d. „Wiener 
Medizinischen Blätter“.) — Aus den Sectionen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. — Therapeutica: 
Die Behandlung der Syphilis mit Calomel-Oel-Injectionen. Die Behandlung der Lungentuherculose mit Borax. — Sitzungsbericht. Wiener 
medizinisches Doctoren-Collegium. Regimentsarzt Dr. Alexander Fraenkel: Die chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten und zweiten Linie. 
(Orig-Ber, d. „Wiener Mediz. Blätter“.) — Feuilleton: Naturforschung und Schule. Von Prof. W. Pr eye r in Jena. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der med. Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 


Ein Fall von 

Echinococcus hepatis mit Durchbrach in die 
Gallenwege. 

Mitgetheilt von Dr, Albert HAMMERSCHLAG. 

Unter den bei Echinococcus hepatis vorkommenden Com- 
plicationen gehört der Durchbruch in die Gallenwege zu den 
seltensten und zugleich zu denjenigen, welche der Diagnose die 
meiste Schwierigkeit bieten, indem in der Mehrzahl der Palle 
in vivo die Diagnose auf Cholelithiasis gestellt wird. So war es 
auch in dem nachstehend zu beschreibenden Palle, der hiedurch, 
sowie durch gewisse Erscheinungen am Herzen einiges Interesse 
bieten dürfte. Er wurde auf der ersten med. Klinik beobachtet 
und mir von dem Vorstände derselben, Herrn Hofrath Nothnagel, 
dem ich hiefür bestens danke, zur Publication übergeben. 

Am 18. Juni d. J. wurde der 53jährige Dienstmann 
T. P. aufgenommen. Der Kranke, der über heftige Schmerzen 
im Bauche und starke Athemnoth klagte, gab an, seit circa 
zehn Jahren häufig au Uebelkeiten, Aufstossen nach dem Essen 
und Erbrechen zu leiden. Die erbrochenen Massen waren an¬ 
geblich nie schwarzbraun oder blutig gefärbt. Vor zwei Jahren 
traten plötzlich heftige Schmerzen in der Mägen- und Leber¬ 
gegend auf, denen bald Gelbfärbung der Haut des ganzen 
Körpers folgte. Nach vierwöchentlicher Dauer schwanden diese 
Erscheinungen allmälig, worauf Patient sich längere Zeit voll¬ 
kommen wohl fühlte. Später wiederholten sich derartige Anfälle 
von Schmerzen und gleichzeitiger Gelbfärbung der Haut in 
längeren oder kürzeren Intervallen und waren jedesmal von 
einer Braunfärbung des Urins begleitet, die nach dem Auf hören 
der Schmerzen bald wieder verschwand. Der letzte Anfall be¬ 
gann drei Wochen vor dem Tage der Aufnahme in die Klinik 
mit ausserordentlich heftigen, von der Lebergegend aus über 
den ganzen Bauch sich verbreitenden Schmerzen. Einige Tage 
später bemerkte Patient eine Anschwellung des Bauches, welche 
ebenso wie die bald darauf eingetretene Athemnoth in der 
letzten Zeit rasch zunahm. 

Status praesens: Patient, über mittelgross, stark abge¬ 
magert, bietet bei der Aufnahme das Bild eines Schwerkranken. 
Er liegt fast vollkommen unbeweglich im Bette, das Gesicht 
schmerzlich verzogen; Sensorium frei, Kopfschmerz besteht 
nicht; Haut des ganzen Körpers, sowie die Skleren ikterisch ge¬ 
färbt, Temperatur 37'6; Pupillen beiderseits gleich weit, reagiren 


gut; Wangen bräunlichgelb, Lippen blass, etwas cyanotisch; 
Zunge roth, stark rissig; aus dem Munde dringt ein unangenehm 
süsslicher Geruch. — Respiration vorwiegend costal, stark 
dyspnoisch (44 in der Minute) mit hörbarem, stöhnendem Ex- 
spirium; die einzelnen Respirationen sind oberflächlich und 
kurz, häufig unterbrochen von schwachem Singultus; an der 
inspirat. Hebung des Thorax betheiligen sich die Auxiliar- 
muskeln. 

Radialis weich, leicht geschlängelt, weit, Puls welle mittel - 
hoch, Spannung etwas unter der Norm*, Pulsfrequenz gewöhnlich 
80—90 im der Minute; der Puls zeigt in der Regel geringe 
Arhythmie. Daneben treten von Zeit zu Zeit die überraschendsten 
Veränderungen an dem Pulse auf. Zunächst wird gelegentlich 
V*—V» Minute hindurch die Arhythmie stärker: daun kommt 
einige Secunden hindurch Pulsus bigeminus. Die auffallendste 
Veränderung jedoch bildet die periodische Irregularität des 
Pulses Die Pulsfrequenz steigt plötzlich bis zu 180 
Schlägen in der Minute, bleibt ungefähr eine Minute auf dieser 
Höhe und fällt dann ebenso plötzlich wieder ah. Diese Erschei¬ 
nungen treten in regelloser Abwechslung bald hinter einander 
auf, bald unterbrochen von normaler Herzsehlagfolge, die über¬ 
haupt den Grundtypus darstellt. Eine eonstante Beeinflussung 
dieses Phänomens durch die Respiration oder durch die Lage 
des Kranken ist nicht wahrnehmbar. Einige Male scheint es, 
als ob eine tiefe Inspiration die Tachykardie verlangsamt, und 
umgekehrt, Aussetzung der Athmnng bei normaler Pulsfrequenz 
Tachykardie zur Folge hat. 

An den Armvenen, namentlich der V. mediana, dann in 
geringerem Grade an den oberflächlichen Halsvenen bemerkt 
man bei längerer Beobachtung zeitweilig eine mit der In- und 
Exspiration synchronisch einhergehende Verengerung und Er¬ 
weiterung des Gefässrohres. Die Verengerung tritt jedesmal auf 
der Höhe der Inspiration oder gegen das Ende derselben auf. 

Am Halse seitliche Pulsation sichtbar. Thorax kurz, breit, 
wenig gewölbt, die Intercostalräume tief. Herzspitzenstoss im 
5 I. C. R. nach Innen von der Mammillarlinie fühlbar. 

Percussion des Thorax ergibt vorne lauten Schall, rechts 
beginnt im 5. I. C. R. Dämpfung, deren Grenze sich bei Re¬ 
spiration wenig ändert. Herzdämpfung beginnt im 4. I. C. R., 
ist im Querdurchmesser nicht vergrössert. R. H. U. vom sechsten 
Brustwirbel an nach abwärts, L. H. U. vom achten angefangen 
ist der Schall gedämpft. Den gedämpften Partien entsprechend 
hört mau bei Auscultation lautes, bronchiales Athmen und 
klingende Rasselgeräusche. Herztöne über allen Ostien rein. 
Abdomen ein wenig aufgetrieben, die Bauchdecken stark gespannt, 
die Haut' glänzend, Nabel nicht verstrichen, Fluctuation nicht 
nachweisbar. Das ganze Abdomen ist sowohl spontan schmerz- 
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haft, als auch äusserst empfindlich gegen Berührung und Druck. 
Die Leberdämpfung reicht nach abwärts bis zu einer Linie, die 
rechts von der Medianlinie zwei Finger breit oberhalb des Nabels 
quer über das Abdomen verläuft, jenseits der Medianlinie im 
Bogen nach L. 0. zieht und den linken Rippenbogen nahe der 
Mammillarlinie schneidet. Die Leber ist wegen der starken 
Spannung der Bauchdecken nicht palpabel; aus demselben Grunde 
ist auch die Milzdämpfung nicht scharf abgrenzbar. Links und 
unten vom Nabel ist der Percussionsschall gedämpft tympanitisch, 
an den übrigen Partien laut tympanitisch. 

Patient erbrach im Laufe des Tages mehrmals grossere 
oder geringere Mengen einer gelb-bräunlichen Flüssigkeit, in 
welcher einzelne festere fadenziehende Partikelchen schwammen, 
und welche freie Salzsäure (Eeaction mit Methylviolett und 
Smaragdgrün), sowie Gallenfarbstoff (Reaetion nach Gmelin und 
Huppert) enthielt. Die erbrochenen Massen hatten einen unan¬ 
genehmen, stissliehen Geruch, der auch aus dem Munde des 
Patienten dringt. 

Harn dunkelgelbbraun, etwas getrübt, Beaction neutral. 
Tagesmenge 500. Specifisches Gewicht 1017. 

Eiweiss und Zucker sind nicht vorhanden. Indican- und 
Gallenfarbstoffreactionen positiv. 

Seit dem Aufenthalte des Patienten auf der Klinik 
kein Stuhl. 

Diagnose : Cholelithiasis, Peritonitis perforativa. 

Verlauf : 19. Juni. Wiederholtes Erbrechen,’ nebst höchst un¬ 
angenehmem, süsslichem Foetor ex ore, starker Singultus, Temp. 38, 
Pulsfrequenz um 8 Uhr 96, um 11 Uhr 60; im Laufe des Vor¬ 
mittags steigt dieselbe einige Male vorübergehend bis zu 180 Schlägen 
in der Minute; Arhythmie des Pulses sehr deutlich, respiratorische 
Venenpulsation nicht zu beobachten. 

20. Juni. Patient stark collabirt, Temperatur 37*5, Puls um 
7 Uhr 30 Minuten 120, nicht arhythmisch, um 10 Uhr 120 in der 
Minute und deutlich arhythmisch. Respiration 48; respiratorische 
Venenpulsation am Arme ist im Laufe des Vormittags mehrere Male 
deutlich sichtbar. Schmerzen im Abdomen dauern unverändert fort, 

21. Juni. Patient in demselben collabirten Zustande wie gestern, 
mehrmaliges Erbrechen und fast continuirlicher Singultus, Respirat. 48, 
Exspirium laut und stöhnend, Puls um 8 Uhr 112, 10 Uhr 65, 
10 Uhr 30 Minuten 56; Anfälle von Tachykardie, Pulsation der 
Venen nicht nachweisbar. Temperatur 38; zum ersten Male seit 
der Aufnahme des Kranken in das Spital ein Stuhl, der gelblich 
nicht acholisch gefärbt war, und in welchem Gallensteine nicht auf¬ 
zufinden waren. 

22. Juni. Hochgradige Dyspnoe (60 Resp. in der Minute), 
Pulsfrequenz wechselnd 8 Uhr 94, 4 Uhr Nachmittag 132; im Laufe 
des Tages mehrere tachykardische Anfälle; Erbrechen dauert fort. 
Während der Nacht Zunahme des Collapses und beginnende Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, gegen Mitternacht Exitus letalis. 

Die von dem Assistenten Herrn Dr. Paltauf ausgeführte 
Section ergab einen unerwarteten Befund. 

Sectionsbefund : Körper ziemlich gross, kräftig gebaut, stark 
abgemagert, allgemeine Decken tief ikterisch, gelbbraun gefärbt. 
Abdomen stark ausgedehnt und gespannt. 

Schädel länglich, gewöhnlich dick, Spongiosa erhalten, auf der 
Innenseite der Dura mater eine ikterisch gelb gefärbte, zarte, von 
punktförmigen Blutaustritten gesprenkelte Pseudomembran aufgelagert. 
Die inneren Meningen läDgs dem Medialrande etwas getrübt und ver¬ 
dickt, sonst zart, von gelblichem Serum durchtränkt, ebenso wie das 
atrophische Gehirn blutärmer; in den Ventrikeln gelbes Serum. 

Unterhautzellgewebe wenig fetthaltig, die Musculatur morsch, 
leicht zeiTeissbar. Schilddrüse in beiden Lappen gewöhnlich gross, 
schlaff, dunkelgelb. In der Luftröhre weisslicher Schaum und miss¬ 
farbige Flüssigkeit; Schleimhaut blass. Zwerchfell rechts an dem 
unteren Rande der vierten, links der fünften Rippe stehend. Beide 
Lungen frei, vorne gedunsen, hinten blutreicher, von schaumigem 
Serum über fliessend. Im Herzbeutel gelb tingirtes klares Serum, das 
Herz schlaff, mässig fett umwachsen, enthält Blut und spärliche, 
gelbgefärbte Fibringerinnsel. Klappen zart, nur am Scheidewandzipfel 
der Bicuspidalis an einigen Stellen das Endocard getrübt, undurch¬ 
sichtig und verdickt; ebenso die Intima aortae stellenweise leicht 
verdickt. 


In der Bauchhöhle tief galliggelb gefärbte, trübe, von niofschem 
Fibrin untermengte Flüssigkeit, die Därme von zartem, ikterisch 
gelben fibrinösem Exsudat überlagert. «* v 

Die Leber über handtellerbreit den Rippeubogen übe^rag,end f aTa 
linken Lappen von ikterischen, dicklichen, eitrigen, fibrinösen Exsuda|r 
massen umhüllt. Die prall gefüllte Gallenblase wölbt sich am Leber¬ 
rande kugelig vor. Leber 32 Centimeter breit, im rechten Lappen 
25 Centimeter lang, 8 bis 9 Centiineter dick, der rechte Lappen 
plumprandig; unter seiner Kapsel wölben sich an mehreren Stellen 
erbsen- bis kleinhaselnussgrosse, mit dickem, zähem Eiter erfüllte 
Abscesse vor. Der linke Lappen 12, respective 8 Centimeter breit, 
im Mittel 17 Centimeter lang. Sein oberer und linker Rand zugeschärft, 
fast häutig, fühlt sich wie eine fluctuirende Cystq an und zeigt auf 
der Unterseite mehrere, mit dem unteren Rande parallel verlaufende, 
geschlängelte Wülste. Die Gallenblase sehr stark ausgedehnt, der 
Ductus choledochus auf Dünndarmweite dilatirt, prall gespannt, enthält 
zahlreiche collabirte, bis pflaumengrosse, gallig gefärbte Eehino- 
coccu&blasen und dicke, grauliche, gallige Flüssigkeit. Die Gallenblase 
enthält neben braun-grünlicher Galle zehn grössere und mehrere kleinere 
collabirte, dunkelbraun gefärbte, in ihrer Wandung derbe, harte, viel¬ 
fach gerunzelte Echinococcusblasen. Bei Drück auf den linken Leber¬ 
lappen entleert sich noch eine stattliche Anzahl collabirter, gallig 
gefärbter Blasen und fallen die angegebenen, geschlängelten Röhren 
vergleichbaren Wülste ein. Im Durchschnitte erscheint das Gewebe 
des rechten Lappens dunkel serpentingrün gefärbt, gross acinös, 
morsch, von haselnussgrossen runden, auch streifenförmigen Eiter¬ 
herden durchsetzt. Die Gallengänge mit zum Theile krümliger, orange¬ 
gelber Galle erfüllt. 

Im linken Lappen findet sich ein 10, respective 7 Centimeter 
im Durchmesser habender, von dickem, fibrösem Gewebe begrenzter 
Sack, der mit dunkelbraunen oder schwärzlich grünen, morschen oder 
zum Theile mörteligen Schollen bedeckt ist, an seiner oberen Peripherie 
in der Ausdehnung von 5 Centimetem mit dem sehr stark erweiterten 
Hauptgallengang communicirt und mit collabirten Echinococcusblasen, 
grün-brauner trüber Flüssigkeit, morschen Exsudatmassen und dunkel¬ 
braunen Pigmentkrümeln erfüllt ist. Der übrige Antheil des linken 
Lappens aus erweiterten, dickwandigen, geschlängelten Gallengängen 
gebildet, die die angegebenen Wülste und Hervorragungen an der 
Unterseite darstellen. Das Zwischengewebe bis auf spärliche Reste 
dunkelgrün gefärbten Parenchyms bindegewebig, dicht, faserig. 

Milz auf das Doppelte vergrössert, dicht, dunkelbraunroth, 
Pulpe ausstreifbar. 

Im Magen eine kaffeesatzartige, mit Bröckeln untermengte 
Flüssigkeit. Die Schleimhaut theils imbibirt, theils dunkelschieferig 
pigmentirt, dünner. 

Im Darme lehmfarbige, breiige, respective zähe, dickliche, 
chymöse und fäculente Massen. Schleimhaut blass, die Follikel des 
unteren Ueums pigmentirt. 

Beide Nieren ziemlich gross, schlaff, Corticalis erbleicht, ikterisch 
gefärbt, gelockert. In der Harnblase dunkelbrauner Harn. Schleim¬ 
haut blass. 

Diagnose: Echinococcus in lobo sin. hepatis cum com - 
pressione viarum biliferarum , subsequente perforatione, suppu- 
ratione , occlusione et dilatatione duptus choledochi et ictero 
gravi. Peritonitis purulenta diffusa. 

Das Vorhandensein eines Echinococcus konnte in diesem 
Falle nicht diagnostieirt werden, da wegen starker Spannung des 
Abdomens eine Palpation der Leber unmöglich war und abge¬ 
sehen hievon auch die Lage des Echinococcussackes eine Diagnose 
unmöglich gemacht hätte. Andererseits waren die Angaben des 
Patienten über das wiederholte anfailsweise Auftreten von Schmerz 
in der Lebergegend und Gelbfärbung der Haut, sowie das jedes¬ 
malige, gleichzeitige Verschwinden beider Symptome so charak¬ 
teristisch für das Vorhandensein von Gallensteinen, dass die 
Diagnose Cholelithiasis nach der Anamnese allein gerechtfertigt 
erscheinen muss. Offenbar hatte in diesem Falle zunächst ein 
Durchbruch des Echinococcussackes in den linken Ductus hepaticus 
stattgefunden; durch die entstandene Oeffnung trat einerseits 
Galle in die Cyste, andererseits traten Echinocoecusblasen in den 
linken Hauptgallengang und von hier in (len Ductus choledochus, 
woselbst sich einzelne grössere derselben einklemmten. Der Ein¬ 
wirkung der Galle ausgesetzt, gingen dieselben dann zu Grunde, 
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_ 'ten und wurden nun in den Darm entleert, worauf der 
Muss der Galle Wieder frei #tirde. 

Nach dein Eintritte einer neuerlichen Perforation — inan 
iütiss wohl annehmen, dass sich die Communicationsöffnung nadh 
kurzer Zeit Meder geschlossen hatte oder durch Echinocoecus- 
blasen Verlegt worden war — wiederholte sich der ganze Vor¬ 
gang, und es entstanden dadurch während des Lebens dieselben 
Symptome wie bei Vorhandensein von Gallensteinen. Ein Abgang 
yon Echinococcusblasen per anum wurde nicht constatirt. Es ist 
jedoch anzunehmen, dass im Laufe der Erkrankung eine Ent¬ 
leerung wiederholt stattgefunden habe. 

(Schluss folgt.) 


Mechanik der Physiognomik. 

Yortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden. 

Von Hofrath Professor Dr. MEYNERT in Wien. 

(Schluss.) 

Die Richtigkeit des im Vorangehenden auseinandergelegten 
Mechanismus der Physiognomik schliesst aber nicht einmal ein, 
dass wir die einzelnen Mienen und Stellungen auch richtig auszu¬ 
deuten verstehen, doch viele derselben dürften jedenfalls wohl¬ 
verstanden sein; z. B. wenn der Gesichtsausdruck von Abwehr 
gedanken im geringschätzenden Sinn durch Blasebewegungen, 
wie zur Entfernung leichter Gegenstände, dagegen bei schwereren 
Belastungen durch Abscheu, durch Anklingen des Würgens 
kenntlich wird, unangenehme Eindrücke ein leichtes Verziehen zur 
Miene des Weinens herbeiführen. Behagliche Zustimmung ruft 
die Saugemiene hervor. Die Aggression'des Kusses ist vor¬ 
bereitet in der kindlichen Neigung, die Lippen noch als Tast¬ 
organ zu gebrauchen. Auch das Lachen scheint sich mir am 
unbefangensten zu erklären, wenn man die Neigung des kind¬ 
lichen Reflexorganes zu Äthmungskrämpfen, wie im Weinen, 'auch 
für die freudige Stimmung in Betracht zieht, womit ich nur den 
ersten Schlüssel zum Verständniss des Lachens berühren will. 
Das Anklingen der Lachmiene begleitet alle Freude und Freund¬ 
lichkeit. Exemplificationen sind vielorts zu finden, unter Andern 
in dem anziehenden Buche PiäeriV s. Beispielsweise sind aber 
so specielle Auslegungen wie die seinen, die Abwehrmienen auf 
Reprodnction von bitterem, die behaglichen auf die von süssem 
Geschmacke zu beziehen, schon kaum berechtigt, denn die Neben¬ 
associationen schliessen nur mit Stimmüngen assoeiirte Bewegungs¬ 
formen in sich. Specielle änssere Wahrnehmungen zu benennen 
ist gewagt. 

Ein weitgehender Fall unmöglicher phantastischer Auslegung 
einer mimischen Bewegung stammt von einem nüchternen 
physiologischen Experimentator, welcher an von Geburt ge¬ 
blendeten Vögeln Bewegungen des Halses dahin auslegte, dass 
sie „ein das Licht suchen“ ausdrücken. Dazu würde allerdings 
ein angeborener Gedanke gehören. 

Nun gestatte ich mir allerdings noch eine Exemplification 
der vornehmsten Art. In einer durch hohe Denkfähigkeit 
geadelten Abhandlung bespricht Johannes Müller den mensch¬ 
lichen Blick mit der schwierigen Beschränkung, nur die Be¬ 
wegung des Augapfels allein mit Absehung von seiner mimisch 
wichtigen Umgebung physiognomisch zu würdigen. Doch darf 
ich nur Weniges herausheben, weil das Zerstückeln hier sich 
an dem Ganzen eines wissenschaftlichen Kunstwerkes versündigt. 
Müller scheidet zwei Arten des Sehens, das Sehen in geraden 
Linien und in curvenförmiger Bewegung. Beim linearen Fort¬ 
schreiten durch eine horizontale Fläche durchmessen beide 
Augen ungleiche Längen, zur Vermeidung von Doppelbildern. 
Dies und das Wechseln der Refractionszustände belastet den 
Blick mit Schwierigkeiten, wir fühlen unangenehme Muskel¬ 
spannung. Dagegen ist beim Durchmessen des gestirnten 
Himmels die Blickbewegung kreisförmig, wie fessellos und 
behaglich. Müller geht nun auf physiognomische Bezüge des 
Blickes über und sagt Folgendes: 


Der wohlwollende, betrachtende Blick umfasst sein Bild 
ohne lineare Einstellung, der misswollende, fixirende, messende 
Blick ist geradlinig, er macht die feine Bemerkung, dass, weüa 
ein wohlgebildetes Auge in Bogenlinien von einem Gegenstand 
auf den anderen übergehe, der bescheidene weibliche Blick dies in 
nach unten gerichteten Curven vollziehe. In solchen Auffassungen 
spricht er, ohne den Mechanismus der Physiognomik zu erörtern, 
doch aus: Das Auge vertheilt an die peinlichen und an die be¬ 
haglichen Affecte, durch Nebenassociationen von Gefühlen ge¬ 
leitet, die mit seinem ersten Gebrauche sich entwickeln, seine 
mimischen Bewegungen derart, dass die mit unbehaglichen Be¬ 
wegungsgefühlen verbundenen mit den gebundenen Stimmungen, 
die freien, die behaglichen Bewegungen mit den ungebundenen 
Stimmungen sieh verbinden. Glaube ich nun dargestellt zu 
haben, dass Mimik primär auf Irradiation, secundär auf Neben- 
associatioüen beruhe, so spielt im socialen Zusammensein noch 
eine dritte Wirkung zum indirecten Erwerb mimischer Bewegung 
eine Rolle, die Nachahmung, die auch im Gebiete des Fechner - 
sehen partiellen Schlafes unbewusst vor sieh geht. 

Einigen Schlussbemerkungen über die biologicshe Bedeutung 
der mimischen Bewegung muss ich vorausschicken, dass alle 
Associationen zweiseitig auslösbar sind, und darum sowohl die 
Mienen von den Affecten aus, als die Affecte von den Mienen aus. 

Ich sagte, die mimischen Bewegungen sind zwecklos, un¬ 
bewusst, aber übereinstimmend, letzteres mit verhältnissmässig 
geringen ethnologischen Ausnahmen, wie Darwin sie berührt. 
Die Einfachheit ihrer frühen Grundlagen erklärt wohl ihre 
Uebereinstimmung. 

Die biologische Bedeutung der Mimik besteht darin, dass 
sie Mittheilung ist. 

Dieser Werth, sowie auch ihr ästhetischer Werth haftet 
aber nur an ihr als unbewusste Mittheilung. Alle gewollte 
mimische Bewegung entbehrt des Stempels zwingenden Ursprunges 
und verfällt als Ausdruck des Geckenthums der Lächerlichkeit, 
als Ausdruck der Lüge der Geringschätzung. 

Die Mimik wäre aber keine Mittheilung, würde sie nicht 
verstanden. Mensehen und Thiere verstehen sich wechselseitig 
physiognomisch. Wie kommt es nun, dass die thierisehen Wesen 
Physiognomiker sind? 

Dies ko mm t daher, dass der Anblick der Mimik das Bild 
der Nachahmung hervorruft und das Innervationsbild der Nach¬ 
ahmung wieder mit den Affecten associirt ist, welche die wahr¬ 
genommene Mimik beherrschen. Doch was ist Nachahmung? 

Ein sehr klares Beispiel für Entstehung von Nachahmung 
ist der Impuls der Thiere und Kinder, wenn ihr Gehör erregt 
wird, selbst Stimmlaute von sich zu geben. Dies ist primär ein 
Reflex. Jeder Empfindungsnerv kann seinen Reiz auf die ganze 
Musculatur irradiiren, ein Gefühl der Zehe ruft Schmerz laute. 
Wir wissen aber durch Pflüger , dass ein Reflex schon bei ge¬ 
ringen Reizen zu Stande kommt, wenn die Nerven der 
antwortenden Musculatur nabe der Eintrittsebene des gereizten 
Empfindnngsnerven entspringen. Der Gebörsnerv entspringt in 
den Ebenen der Nerven des klangbildenden Apparates für 
Athmung, Kehlkopf, Zunge, Lippenbewegnng. Darum besteht eine 
Begünstigung dafür, dass Laute refleetorisch Lautbildungen her- 
vorrufen. Dies ist im Allgemeinen schon Nachahmung. 

Zur Nachahmung der Aehnlichkeit der Laute führt erst 
die Association. 

Der primäre Lautreflex bat, wie ich oben vom Lidscblag 
sagte, im Associationsorgane secundär die Innervationsgefühle 
des klangbildenden Apparates hinterlassen. Wie beim Erlernen 
des aufrechten Ganges tastet gleichsam die Association, bis sie 
diejenigen Innervationsgefüble coordinirt bat, durch welche der 
gehörte Laut vom Stimmapparat wiedergegeben ist. 

Die Innervationsgefühle sind die Impulse der bewussten 
Bewegungen. Praktisch ist diese Theorie in der deutschen Methode, 
Taubstumme sprechen zu lehren, verwirklicht. Da sie nicht hören, 
können sie nur die Bewegungen der Spracborgane als Lehr¬ 
material wahrnehmen und lernen die eigenen Innervationsgefühle 
so gruppiren, dass sie die ungehörte Lautsprache wiedergeben. 

Alle Nachahmung ist Bewegung. Wir sehen die mimische 
Bewegung Anderer, und mit dieser Anschauung assoeiiren wir 
die Innervationsgefühle, durch welche wir dieselbe mimische 
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Bewegung hervorrufen. Wir verstehen die Mimik der Anderen, 
weil wir das Anklingen unserer mimischen Innervationsgefühle 
mit den Affecten, mit den Nebenvorstellungen im Gehirne 
associiren müssen, von denen unser eigenes mimisches Spiel 
ausgeht. Darum sind wir alle Phvsiognomiker, darum findet die 
Mimik Yerständniss und ist Mittheilung. 

Virchow erkannte an diesem Orte vor 15 Jahren den 
sittlichen Werth der Naturwissenschaft an, die in Erforschung 
der Wahrheit in den Thatsachen liegt. Der ganz illusorische 
physiognomische Ausleger Lavater nannte die Physiognomik ein 
Mittel zur Beförderung der Menschenliebe. Lichtenberg bemerkt, 
die Insecten würden von Kindern am kaltsinnigsten gequält, 
weil ihre Physiognomien uns keinen Ausdruck ihrer Schmerzen 
bieten. Das Anklingen des Affectes, der die mimische Mittheilung 
hervorruft, in dem, der sie wahrnimmt, dieses Associationsbild 
der Nachahmung ist das Mitleid und die Mitfreude. Der Kampf 
um das Dasein gestattet der Thierwelt nicht, den Affect des 
Mitleides zum Impulse ihrer Bewegungen zu machen. Das Mit¬ 
leid, das der Mensch mimisch im Menschen erweckt, muss in 
dem Masse das grösste sein, als unsere persönliche Mimik am 
treuesten dieses brüderliche Mienenspiel wiedergibt. Die Grösse 
des menschlichen Leidens hat der durch grossen und scharfen 
Ausdruck sein Inneres verrathende Denker Bokitanshy in dem 
Satze umfasst: das Leiden sei die Summe aller unserer er¬ 
littenen und aller unserer vereitelten Aggression. 

Ich sagte, dass das Associationsorgan den mimischen 
Ausdruck hemmen kann. Dies geschieht durch gleichsam 
antagonistische Gedanken Vorgänge, und es begreift sich, dass 
wir ebenso das Anklingen der Nachahmung, mit ihtn das Mit¬ 
leid, hemmen können. Diese Hemmungsleistung wird gewiss in 
der heutigen socialen Organisation von unserem Geschlechte zu 
intensiv, zu vielseitig geübt. Wenn die Gesellschaft ihr Thun 
im Grossen auf Grund von Naturgesetzen entwickelt, so möge 
diese Betrachtung über die Naturerscheinung der Mimik an die 
Hand geben, dass eine, auf mehr Mitleid begründete Gesell¬ 
schaftsordnung auch eine durch Naturwissenschaft, durch Wahr¬ 
heit verständliche menschliche Fortentwicklung wäre. Diese 
naturwissenschaftliche Erkenntniss könnte uns mit dem Streben 
nach einer Zukunft erfüllen, in welcher, um an unseren hohen 
Schiller anzuklingen, die Nothwendigkeit menschlicher würde. 


Znr Anwendung der Hydrastis Canadensis. 

Von Dr. J. M. FUCHS. 

Die Wirksamkeit des Fluidextractes der Hydrastis Canadensis 
hei einfachen Menorrhagien ist eine so vielfach constatirte That- 
sache, dass ich mit dieser kurzen Notiz nicht hervortreten würde, wenn 
ich nicht Gelegenheit gehabt hätte, den Nutzen dieses Heilmittels 
auch in einem solchen Falle von profuser Menstruation zu beobachten, 
in welchem dieselbe unzweifelhaft durch eine Neubildung, ein nahezu 
kindskopfgrosses Myom des Uterus, bedingt war. Da gerade in letzterer 
Zeit auch von anderer Seite auf die Wirksamkeit der Hydrastis bei 
Uterusgeschwülsten hingewiesen wurde, so möchte ich auch meine 
Beobachtung nicht unerwähnt lassen. 

Es handelte sich um eine 35jährige Frau, welche viermal nor¬ 
mal geboren hat, vollkommen uncomplicirte Wochenbetten durchmachte 
und auch nach der letzten Geburt, welche vor fünf Jahren erfolgte, wie 
stets vorher normal menstruirt war. Erst seit zwei Jahren begann die 
Menstruation unregelmässig zu werden, stellte sich alle drei Wochen und 
in noch kürzeren Zwischenräumen ein und dauerte 10 bis 12 Tage. 
Als ich die Frau vor nun 14 Monaten zum ersten Male sah, war sie 
bereits sehr herabgekommen, hochgradig anämisch, hatte aber von 
dem Tumor, den ich sofort bei der Palpation des Abdomens con- 
itatirte und welcher unzweifelhaft der vorderen Wand des Uterus 
angehörte, keinerlei Kenntniss. Sie will ausser den Blutungen sonst 
keine Unbequemlichkeit empfunden haben. Die Vaginalportion bot 
lormale Verhältnisse, eine Sondenuntersuchung wurde nicht zugegeben. 


Ich verordnete nun als Palliativmittel Ext. fluid. Hydrastis « 
canad. und zwar in der Weise, dass ich das Mittel unausgesetzt, 
täglich viermal zu je 20 Tropfen, nehmen liess. Schon die erste 
Menstruation nach Beginn der Behandlung wurde um sechs' Ta^e 
hinausgeschoben, und nach einem Vierteljahre war der 28tägige 
Typus wieder hergestellt. Nun setzte ich die permanente Medicätiön- 
aus und liess das Mittel immer nur zehn Tage vor der erwarteten 
Periode, bis zum Ablauf derselben nehmen. Bis jetzt, mehr als ein 
Jahr, ist die Menstruation normal geblieben. Ob der Tumor wesent¬ 
lich kleiner geworden ist, vermag ich, da eine genaue intrauterine 
Untersuchung, wie bereits erwähnt, unterlassen werden musste, nicht 
zu unterscheiden. Der symptomatische Erfolg war jedenfalls ein ent¬ 
schiedener. 

Ich möchte nur noch hinzufügen, dass das Mittel nicht nur 
gut vertragen wurde, sondern dass es, wie es ja gleichfalls schon 
wiederholt betont wurde, die Verdauung nur in günstigster Weise 
beeinflusste. 


Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Ueber den 

Einfluss einer Sinneserreguug auf die übrigen 
Sinnesempfindungen. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 21. October 1887. 

Von Prof. Dr. URBANTSCHITSCH in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Hochgeehrte Versammlung! Ich erlaube mir, Ihnen heute das 
Resultat einer Untersuchungsreihe vorzulegen bezüglich gewisser phy¬ 
siologischer Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Sinnes¬ 
gebieten. Ich habe die Beobachtungen angestellt, angeregt durch ein ganz 
eigentümliches Phänomen, die sogenannten Doppelempfindungen , über 
welche Nussbaumer im Jahre 1873 zuerst Nachricht gegeben hat. Nuss - 
baumer theilte nämlich mit, dass er seit seiner Kindheit die folgende 
eigentümliche Selbstbeobachtung gemacht hat: Verschiedene Tonein- 
wirkuugen (Klänge, das Aussprechen verschiedener Vocale) waren bei 
ihm immer von einer Lichterscheinung begleitet, und jedem Vocale, 
wie jedem Tone kam immer eine eigenthümliche Farbe zu. Dabei war 
bemerkenswert, dass ein und derselbe Ton je nachdem er vom Claviere 
ausgelöst oder am Violincello gestrichen war, in einer verschiedenen 
Farbennuance erschien, und als Ursache dieser Nuancirung stellte 
sich bei der näheren Untersuchung heraus, dass es die Obertöne 
waren, welche bei einem Gehöre, wie Nussbaumer es besass, dazu 
Veranlassung gaben. Auch subjective Gehörsempfindungen, an welchen 
Nussbaumer von Zeit zu Zeit litt, waren immer von gewissen 
Farbenerscheinungen begleitet, und zwar waren die Farbenerscheinungen 
gleichfalls rein subjective. Wenn N. z. B. die Farbe „gelb“ ent¬ 
wickelte, indem er den entsprechenden Ton anschlug, und er sah auf 
ein blaues Feld, so war eine Vermischung von blau und gelb 
keineswegs zu bemerken, sondern er sah das blaue Feld und deutlich 
seine gelbe subjective Farbe; ebenso sah er verschiedene Blau unter 
ähnlichen Bedingungen immer getrennt. Von Interesse ist, dass sich 
auch bei dem Bruder Nussbaumer's ganz dieselbe Erscheinung dar¬ 
bot, dass also die Sache eine familiäre war. 

Weitere Untersuchungen wurden von Bleuler und Lehmann 
arigestellt. Sie haben 600 Personen befragt, ob sie an solchen 
Phänomenen litten, und 73 bejahten es. Es ergab sich hiebei, dass die 
Farbe keineswegs immer eine constante war; das „A“ wurde von 
Verschiedenen als blan, von Anderen als schwarz u. s. w. gesehen. 
Solche Farbenerscheinungen konnten aber nicht nur vom Ohre aus 
ausgelöst werden, sondern auch vom Geruchsorgane, vom Geschmacks¬ 
organe; wenn Jemand intensiv roch, wenn er schmeckte, so stellte 
sich eine bestimmte Farbe ein, und es wurde diese Farbe immer gegen 
das betreffende Organ localisirt: wenn er etwas roch, so glaubte 
er, eine blaue Farbe mehr gegen die Nase zu sehen, bei einem Geschmack 
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mehr gegen den Mund, beim Gehör mehr gegen das Ohr. Es werden 
diese Erscheinungen mit dem Namen der Photismen („Schall-, Geruchs-, 
Gehörsphotismen“) bezeichnet. Hieher gehört auch die Beobachtung, 
dass Individuen bei einer objectiv gebotenen Farbe oder Lichterscheinung 
(insbesondere z. B. bei greller Beleuchtung eines Baumes) ein, allerdings 
nur leichtes, Geräusch im Ohre angeben; eines der Yersuchsindividuen 
sagte, es habe, wenn es eine grell beleuchtete Fläche ansehe, immer 
ein gewisses Prickeln im Ohre, und wenn das Gehör dabei untersucht 
wurde, zeigte sich aie Gehörsperception gerade so gut wie während 
der Zeit, wo die starke Beleuchtung nicht vorhanden war; es war 
nur die ‘ subjective Empfindung vorhanden, objectiv hat sich nichts 
nachweisen lassen. Es ergab sich weiter, dass diese Erscheinung ent¬ 
schieden erblich ist, denn es kam sehr häufig vor, dass in einer 
Familie eine ganze Reihe von Mitgliedern diese Erscheinungen in 
auffallender Weise darbot. 

In jüngster Zeit - ist eine Arbeit von Steinbrügge erschienen, 
interessant dadurch, dass er ein kurzes Referat über die Fälle gibt, 
welche ihm von Professor Fechner überlassen wurden. Er hat 1879 
von Leipzig aus einen Aufruf an die gesammte musikalische Welt 
ergehen lassen, um zu erfahren, ob diese Erscheinungen der Doppel¬ 
empfindungen so häufig auftreten. Es sind darauf nicht weniger als 
376 bejahende Antworten eiDgelaufen. Ein Fall war namentlich be- 
merkenswerth, weil er einen Farbenblinden betraf, der nur in Farben 
associirte, die ihm bekannt waren, z. B. roth wurde von dem Farben¬ 
blinden niemals angewendet. 

Die Beobachtungen von Nussbaumer wurden anfangs als eine 
ganz psychopathische Form betrachtet, und auch Bleuler und Lehmann 
hielten die Fälle für pathologisch, eigentlich weiss man heute auch 
noch nicht, was man mit dieser ganzen Erscheinung an fangen soll. 

Der Vortragende war bestrebt, der Kenntniss dieser Erscheinungen 
etwas näher zu treten, und zwar durch Untersuchungen in der Rich¬ 
tung, ob denn die Sinnesempfindungen vielleicht auch gewisse gegen¬ 
seitige Wirkungen aufweisen. Er war bemüht, zu ergründen, ob eine 
Sinnesempfindung die andere Sinnesempfindung zu beeinflussen vermag. 
Der Versuch wurde zuerst mit den Gehörsempfindungen angestellt, indem 
eine Farbentafel in einer solchen Entfernung von der Versuchsperson 
aufgestellt wurde, dass die Farben sehr verschwommen grau oder 
zum Theile auch gar nicht erkannt wurden. Es stellte sich nun hier 
als eine ganz regelmässige Erscheinung dar, dass durch jeden Gehör¬ 
eindruck die Sehempfindung eine beträchtliche Schwankung erfährt, und 
zwar bei den verschiedenen Individuen in verschiedener Weise. Der 
stärkere Ton bewirkte in der Regel, allerdings aber nicht ohne Aus¬ 
nahme, eine bedeutende Erhellung des ganzen Gesichtsfeldes unter 
Steigerung des Farbenperceptionsvermögens; die hohen Töne wirkten 
hiebei gewöhnlich intensiver als die tiefen; manchmal wurde durch 
schwache Töne sogar eine vorübergehende Verdunklung der Farben¬ 
tafel hervorgerufen. Bei binotischer Einwirkung des Schalles war die 
Erscheinung auffallender, als wenn ein Ohr dem Schalle ausgesetzt war. 
Manchmal wurde die eine oder andere Farbe, z. B. grün bei gleich¬ 
zeitiger Einwirkung eines Schalles weniger deutlich empfunden, wäh¬ 
rend bei demselben Individuum z. B. durch hohe Töne die Empfin¬ 
dung für alle anderen Farben gesteigert war. 

Ich habe die Versuche in der Weise dargestellt, dass ich das 
blaue Feld schwächer wählte als die übrigen Felder, so dass die be¬ 
treffende Versuchsperson mir nur sagen konnte, sie „glaube“, das 
Feld sei blau gefärbt, von den anderen Feldern könne sie aber 
bestimmt sagen, in welcher Farbe es erscheine; ich habe nun einen 
hohen Stimmgabelton einwirken lassen, und es zeigte sich in diesem 
Fall, dass alle Farben heller geworden sind, blau aber intensiver, und 
endlich war das Blau die stärkst hervortretende Farbe. 

Bezüglich der Sehschärfe ergaben die Versuche regelmässig, 
dass, wenn ich dem Ohre einen Ton zuführe, in diesem Momente die 
Sehschärfe sich vermehrte. So kann bei vielen Individuen, wenn man 
ihrem Ohre einen Ton (und auch dies gilt wieder meist mehr für 
hohe Töne als für die tiefen) zuführt, eine, allerdings nur momentan, 
mit dem Abklingen des Tones verschwindende Steigerung der Seh¬ 
schärfe eintreten, so dass oft vorübergehend ein Wort gelesen werden 
kann, dessen Buchstaben früher nur undeutlich („als Striche“) aus¬ 
genommen werden konnten. 

Interessant ist es, dass bei heftigen Geräuschen oder heftigem 
Anschlägen eines Tones viele Individuen zuerst eine Verdunkelung 
des Sehfeldes angeben, die Schriftzeichen eines Wortes, welche eben 
noch andeutungsweise gesehen wurden, völlig verschwinden, während 


im nächsten Momente eine bedeutende Erhellung eintritt und das 
Wort momentan gut gelesen werden kann. 

Bei starken Explosionen (Geschützsalven, ja mitunter bei ein¬ 
fachen Gewehrschüssen) soll bezüglich des Lichtsinnes diese Er¬ 
scheinung der Verdunkelung des Gesichtsfeldes mit darauffolgender 
kurzdauernder Aufhellung manchmal in deutlicher Weise unabhängig' 
von psychischen Einflüssen beobachtet worden sein. 

Vortragender wendet sich nun zu seinen Untersuchungen über 
die Einwirkung von dem Ohre zugeleiteten Tönen auf die Geschmacks - 
empfindungen (des Salzigen, Sauren, Süssen, Bittern); in vielen Fällen 
bringen alle Töne eine Steigerung der Geschmacksempfindung her¬ 
vor, in manchen Fällen nur bestimmte (zumeist die hohen); in einem 
Falle brachten nur die niederen Tone die Steigerung hervor, während 
die hohen sogar Schwächung erzeugten; in einem Falle wurde 
Chiningeschmack (also das Bittere) in auffallender Weise durch die 
hohen Töne beeinflusst, während die anderen Geschmacksarten einen 
solchen Einfluss nicht erkennen Hessen. 

Bei der Prüfung des im Allgemeinen ziemlich unverlässlichen 
Geruchsinnes ging TJ. in der Weise vor, dass er in ein Fläschchen 
eine nicht stark riechende Flüssigkeit gab, das eine Ende eines 
Schlauches über den Kopf der Flasche zog und an dem anderen Ende 
eine die Nase vollkommen verschliessende Olive anbraehte, langsame - 
Riechbewegungen vornehmen und im Momente, wo der Patient die 
Riechbewegung ausführte, die Töne einwirken liess. Es zeigte sich 
auch hier, dass eine Steigerung (in anderen Fällen wieder eine 
Schwächung) der Geruchsempfinaung durch die G8hÖrsempfindung 
erfolgte. 

Bezüglich der Sensibilität und des Tastsinnes zeigt sich merk¬ 
würdigerweise, dass die Tastempfindung durch das Zuführen der 
Töne fast regelmässig vermindert wird. Wenn man mit einem 
Haare kleine Kitzelbewegungen an der Stirne aus führt, so verschwindet 
bei den meisten Personen das Kitzelgefühl in dem Moment, in welchem 
eine Stimmgabel ertönt, während mit dem Aufhören des Tones auch 
schon das Kitzelgefuhl sich wieder einstellt. Dass bei manchen 
Individuen, die sonst sehr schwerhörig sind, das laute Anschreien 
direct eine schmerzhafte Empfindung hervorruft, zeigt ebenfalls die 
Einwirkung von Schallphänomenen auf sensitivs Nerven. Eine 
Erscheinung, welche beweist, wie von Gehöreindrücken aus ein Reiz 
auf sensitive Aeste übergeht, ist diejenige des Zahnschmerzes, 
welche bei manchen Individuen eintritt, wenn ein sehr starker Ton 
einwirkt. In Poitier's Fall kam immer ein Schmerz in einem be¬ 
stimmten Zahne, wenn ein bestimmt hoher Ton angegeben wurde. 
U. hat gegenwärtig eine Patientin, welche bei sehr starken Schmerz¬ 
eindrücken immer ein sehr starkes Brennen im Ellenbogen bekommt. 

Bei den Versuchen, welche TJ. über den Einfluss der Gesichts - 
empfindung auf die übrigen Sinnesempfindungen ansteilte, zeigte sich 
zunächst bezüglich Licht- und Schatteneinwirkung als regelmässige 
Erscheinung gerade das Umgekehrte von dem, was man sich füglich 
denken würde. Wenn Jemand das Auge schliesst, hört er die Uhr 
bedeutend schwächer, als wenn er die Augen offen hat. Hatte TJ. 
die Uhr an die Grenze der Hörweite gegeben, so dass, wenn die be¬ 
treffende Versuchsperson das Auge geschlossen hat, vom Uhrticken 
nur immer ein Schlag wahrgenommen werden konnte, so wurden bei 
offenen Augen beide Schläge ganz deutlich angegeben; wurden die 
Augen geschlossen und die Uhr abgehalten, so dass Pat. nicht wusste, 
in welcher Weite sich dieselbe befinde, so glaubte sie beim Eröffnen 
der Augen die Uhr genähert, beim Schliessen entfernt. Das ist eine 
deshalb merkwürdige Erscheinung, weil wir eigentlich gewohut sind, 
die Augen zu schliessen, wenn wir etwas genau hören wollen. In 
der That öffnet man beim Lauschen die Augen — und auch beim 
Ausdrucke der Gemüthsbewegungen von Darwitv sind die Gesichtszüge 
in derselben Weise angegeben. 

Bezüglich der Farbeneinivirkungen zeigen die Versuche, dass 
in den meisten Fällen das rothe uud grüne Licht die Gehörsempfin¬ 
dung verstärkt, und dass durch blaues und gelbes Licht die Gehörs¬ 
empfindungen abgeschwächt werden. Allerdings wurden auch Fälle 
beobachtet, in welchen das grüne Licht sich ganz indifferent erwies, 
das blaue Licht sogar eine Verstärkung der Gehörsempfindung her- 
vorrief. 

Auf Töne wirken die Farben verstärkend und verändernd ein 
und zwar nach übereinstimmender Angabe zweier geübter Musiker 
soll der hohe Stimmgabelton durch roth, blau, grün und geio eine 
Erhöhung um einige Schwingungen erfahren (bis zu V 8 -Ton), dagegea 
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brachte vioJett fast regelmässig Vertiefung des hohen Stimmgabel- 
tones um einige Schwingungen hervor. Bei tiefem Stimmgabelton 
traten bei sämmtlichen Farben (auch violett) eine auffallende Er¬ 
höhung und bedeutende Verstärkung des Tones ein. Violett vor das 
eine Auge gesetzt, vertiefte den hohen Stimmgabelton auch dann, 
wenn dem anderen Aoge Blau geboten wurde; wogegen grün, gelb, 
rotb, vor das eine Auge abwechselnd gesetzt, und violett auf dem 
anderen, immer eine Erhöhung des Tones hervorbrachten; also violett 
vermochte gegen diese Farben nicht aufzukommen. 

Eine Erscheinung, welche bei diesen Versuchen sehr interessant 
war, zeigte sich bezüglich des subjectiven Hörfeldes. Vortragender 
weist darauf hin, dass er vor einigen Jahren an diesem Platze über 
das subjective Hörfeld gesprochen, nämlich über die Erscheinung, 
dass, wenn man beiden Ohren gleichzeitig einen Ton zuführt, die 
subjective Tonempfindung nicht im Ohr liegt, sondern im Kopf, dass 
die Betreffenden meinen, der Ton' entstünde an irgend einer Stelle 
des Kopfes; dass unter Anderem die hohen Töne alle nach vorne ge¬ 
hört werden und die tiefen Töne alle nach rückwärts, dass aber bei 
einzelnen Individuen auch die umgekehrte Anordnung stattfinde. Es 
zeigte sich bei diesen Untersuchungen, dass diese Annahme der sub¬ 
jectiven Hörfelder im Ohre selbst gelegen ist. Wenn man einen 
Schlauch nimmt und durch diesen dem Ohre einen Ton zuleitet, so 
empfindet man diesen an einem bestimmten Punkte des Ohres; einen 
zweiten Ton hört man auch im Ohr, aber nicht an derselben Stelle. 
So lässt sich in der That, ohne dass das Individuum den Ton 
bestimmen kann (also bei unmusikalischen Versuchspersonen), aus der 
Localisation des Tones die Tonhöhe bestimmen, ü. hatte bei diesen 
subjectiven Hörfeldem bisher niemals gesehen, dass eine Verschiebung 
eintritt, sondern dort, wo ein Individuum nur einmal angab, dass der 
Ton localisirt werde, dort hörte er ihn, ganz einerlei, ob der Ton 
schwach oder stark angeschlagen wurde, localisirt. Nun zeigte sich 
aber, dass, wenn man auf's subjective Hörfeld achten lässt und dem 
Auge eine Farbe bietet, dass in diesem Momente das subjective Hör¬ 
feld auf einen anderen Platz rückt, und zwar rücken bei den meisten j 
Individuen die einzelnen Farben in je verschiedenem Abstand nach 
rückwärts. Der Einfluss von Licht und Schatten einerseits, der 
verschiedenen Farben andererseits ergab, dass im Gegensätze zu 
den gewöhnlichen Annahmen Dunkelheit die subjectiven Gehörs¬ 
empfindungen mit seltenen Ausnahmen,beruhigte, während selbe durch 
das Licht erregt werden; dass die stärkste Erregung bei roth und 
grün, eine Minderung bis zur vollständigen Anslöschung der subjec¬ 
tiven Gehörsempfindung bei gelb und besonders bei blau stattfinde. 
Es zeigte sich hier auch der Einfluss, der von dem einen oder anderen 
Auge genommen werden kann, auf die subjective Gehörsempfindung. 
So habe U. einen Fall, wo die Beschattung beider Augen oder Vor¬ 
halten von blau die subjective Gehörsempfindung fast vollkommen zum 
Schwinden brachte; wenn U . das aber mit Einem Auge allein that, 
war es ihm unmöglich, auch nur eine Veränderung in den subjectiven 
Gehörsemifindungen vorzufinden. Es zeigte sich ferner in einem Falle 
interessanterweise, dass ein linksseitiges Ohrensausen nur durch Ver¬ 
schluss des linken Auges gemindert werden konnte, wobei allerdings 
durch Vei Schluss des rechten Auges eine weitere Verminderung her¬ 
vorgebracht werden konnte; das rechte Auge für sich allein war nicht 
im Stande, schon bestehende Gebörsempfindungen noch einigermassen 
abzudämpfen. 

Der Einfluss der Farben auf die Geschmackse mpfindung war 
in den meisten Fällen derart, dass roth und grün den Geschmack 
verstärkten (in- und extensiver machten) blau und gelb herabsetzten. 
Es kam vor, dass süss, sauer und bitter durch alle Farben ge¬ 
steigert wurden, für Salz aber eine Steigerung bei allen Farben mit 
Ausnahme von gelb und loth erfolgte, indem gelb und roth eine 
Herabsetzung nur des salzigen Geschmackes herbeiführten. Es zeigte 
sich endlich, dass, wenn bei geschlossenem Auge der Geschmack 
bereits geschwunden war, derselbe in sehr deutlicher Weise durch 
Oeffnen der Augen hervorgernfen wurde. 

Der Einfluss von Licht und Dunkel (die Erregung hier wieder 
bei Licht) und der Farben als Erreger (roth und grün in erster Linie, 
blau und gelb schwächer) zeigte sich im Allgemeinen auch für die 
Geruchsem pfindung. 

Bezüglich der Tast- und Temperaturempfindungen zeigte sich 
ein eigentümlicher Einfluss der Farben. Wenn man den Finger in 
warmes Wasser steckte, so zeigte sich, dass nicht nur bei roth und 
grün die Temperatur in den meisten Fällen^bedeutend stieg, sondern 


auch jetzt ein heftiger Schmerz in den Fingerspitzen eintritt. v Es, ist 
auch hier wieder zu erwähnen, dass sich in einzelnen Fäifen^|gaÄZ 
bestimmte Farben als besonders erregend, respecfive beson|e|s 
schwächend erwiesen. Wenn wir Pinselstriche vornehmen ion^ jein 
Kitzelgefühl erregen, so werden wir wieder finden, dass bei gewesen 
Farbeneinwirkungen das Kitzelgefühl steigt, bei anderen (gelb, blau) 
vermindert wird. 

Redner erinnert daran, dass das von ihm heute so oft nach¬ 
gewiesene gegensätzliche Verhalten von gelb und blau zu rotbgrün 
eine wiederholt beobachtete Erscheinung sei, dass nach vorliegenden 
Arbeiten der Aufbau des Embryos, die Motilität der Kaulquappen durch 
rothes Licht gefördert, durch blaues Licht geschädigt werden, dass 
auch auf Geisteskranke beide Farben (Lichtsorten) gegensätzliche 
(jedoch im Einzelfall nicht stets vorher berechenbare) Wirkungen aus¬ 
üben, wenn man auch sagen kann, dass roth im Allgemeinen erregt, 
blau im Allgemeinen die Empfindungen herabsetzt. 

Der Einfluss der 6?esc&mac&sempfindungen auf die übrigen Sinne 
ist, wie wir es schon früher kennen gelernt haben, der, dass starke 
Geschmacksempfindungen die übrigen Sinne herabsetzen, während 
geringere Geschmacksempfindungen ebenfalls schwächend oder ohne 
Einfluss sich erweisen. So habe ich einen Fall, wo durch Essig ein 
colossaler Einfluss auf blau genommen wurde; — wenn ich. dem Be¬ 
treffenden Essig in den Mund gab, so wurde die blaue Färbe so 
intensiv gesehen, dass ein früher nicht erkennbar gewesenes blaues 
Feld nun stärker erschien. 

Was den Geruch anbelangt, so habe ich schon erwähnt, 'dass 
man mit demselben sehr vorsichtig umgehen muss. Ich habe nur 
einzelne Individuen, welche mir bei starken Geruchsempfindungen eine 
Steigerung sämmtlicher Sinnesempfindungen angeben konnten, während 
bei schwachen Geruchsempfindungen sich vorübergehende Schwächung 
einstellte. Es war z. B., wenn man Parfüm nahm, der Einfluss sehr 
gering; bei Creosot oder Naphthalin zeigte er sich immer in sehr be¬ 
deutender Weise. CT. hatte die Versuche vorgenommen, nachdem er 
die Nase cocainisirt hatte, in der Idee, ob nicht ein Reiz vom Tri¬ 
geminus aus erfolge; es zeigte aber auch die vollkommen unempfind¬ 
lich gemachte r Seite gerade dieselben Erscheinungen beim Gerüche, 
wie die andere nicht cocainisirte Seite. 

Bezüglich der Tast- und Tempervturemy findungen möchte 
Ü. nur in Kurzem bemerken, dass im Grossen und Ganzen dieselben Er¬ 
scheinungen beobachtet werden, dass aber hei Temperatureinwirkungen 
ein Ding in erster Linie hervortritt, nämlich die Einwirkung auf die 
Farbenempfiudung. Es ist colossal, wie man durch Eintauchen der Hand 
in kaltes Wasser die Farben hervorzurufen vermag. Es gab Individuen, 
welche vorerst nicht eine Farbe einer Farbentafel ausnehmen konnten, 
und dann während der Temperatureinwirkung alle Farben sehr deut¬ 
lich sahen. 

Der Vortragende erwähnt zum Schlüsse eines interessanten 
Versuches über den Einfluss, der wechselweise zwischen Tast- und 
Temperaturempfindung herrscht. Wenn man mit einem Haare Kitzel- 
empfindungen hervorrnft, und taucht die Hand in kaltes oder warmes 
Wasser, so hört in diesem Momente das Kitzelgefühl auf; wenn man 
dio Hand wieder herauszieht und die Temperaturempfindung für die 
Hand wieder erloschen ist, tritt die alte Kitzelempfindung für die 
Hand hervor. Umgekehrt, wenn man, während die Hand im kalten 
Wasser steckt, die Kitzelempfindung erzeugt, wird die Kälte intensiver 
empfunden, sowie auch, wenn man die Hand in warmes Wasser steckt 
und an irgend einer Stelle kitzelt, die Wärmeempfindung bei den 
meisten Individuen bedeutend vermehrt erscheint. 

Alle diese Versuche zeigten, dass physiologisch eine Sinnes¬ 
wahrnehmung auf die übrigen Sinnesempfindungen einen bedeutenden 
Einfius ausübt, einen Einfluss, der verschieden ist, einerseits nach 
der Sinnesempfindung, die ursprünglich erregt war nach der Quan¬ 
tität der Empfindung und nach der individuellen Verschiedenheit. Mit 
diesem Nachweise von physiologischen Wechselbeziehungen sind wir aber 
der Deutung der eingangs erwähnten Doppelempfindungen jetzt ziemlich 
nahe gerückt. Es wird uns jetzt nicht mehr so auffallend erscheinen, 
dass eine Geschmacksempfindung eine Farbenempfindung hervorruft , 
dass wir bei Schalleinflüssen Farbenempfindungen haben, weil wir 
wissen, dass in der That gewisse Wechselbeziehungen zwischen diesen 
beiden Sinnesempfindungen bestehen. Die Beobachtungen, auf welche 
sich Nussbaumer bezieht, sind eigentlich subjective Farbenempfin¬ 
dungen, während die Untersuchungen, die ich angestellt habe, den 
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"Einfluss der Empfindungen auf objecti? vorhandene Sinneserreger 
betreffen. U. habe sich vergebens bemüht gehabt, diese sogenannten 
Ehotismen, dieses Erzeugen von subjectiven Farbenbildern an seinen 
Versuchspersonen her voran rufen. Es ist ihm dies erst in den letzten 
Tagen geglückt. Wenn man nämlich eine weisse Fläche ansehen und 
gleichzeitig einen Ton einwirken lässt, so zeigt sich bei der grössten 
Anzahl der Versuchspersonen ( ü konnte es unter 26 Individuen der 
zwei letztenTage bei 21 ganz deutlich beobachten) zuerst das Auf¬ 
treten dunkler Flecke oder Streifen, welche über das Papier hinüber¬ 
fliegen, später von Farben und bei sehr starken Tönen sogar der 
Regenbogenfarben. Bei einem Individuum war folgende interessante 
Erscheinung zu beobachten; wenn ich den Schall auf das rechte 
Ohr einwirken liess (z. B. hohe Stimmgabeltöne, welche ja in der 
Regel stärker wirken als tiefe), so flog ein rosenrothes Feld vom 
rechten Gesichtsfeld nach links; beim linken Auge flog es constant 
von links nach rechts. Versuchte ich jetzt beide Ohren gleichzeitig 
einem Schalleindrucke zu unterziehen, so zeigte sich hiebei, dass im 
Momente in der Mitte des Gesichtsfeldes ein ruhig stehender rother 
Fleck auftrat. Ich konnte mit Hilfe des weissen Papiers auch Photismen 
vom Gerüche aus — indem ich starke Gerüche einziehen liess — er¬ 
regen. Ebenso ging es bei den (xßsdwwacßsempfindungen, wobei durch 
Essig sich folgende Erscheinung auslösen liess: Es wurde Essig in 
den Mund genommen; in dem Moment wurde das Gesichtsfeld 
(und zwar der ganze Bogen Papier) gelb gefärbt, secundär in 
rosa, blau, grün und endlich in intensives Violett übergehend, 
und diese violette Empfindung hielt dann noch durch einige Secunden 
an. Mit diesen Versuchen ist in der That nachgewiesen, dass wir 
diese sogenannten Doppelempfindungen als auf ganz physiologischer 
Basis beruhend finden. Die Doppel wahrnehm ungen sind keine be¬ 
sonders auffallenden Erscheinungen; das Auffallende ist nur, dass bei 
den betreffenden Versuchspersonen eine der erzeugten Farben so 
heftig hervordringt, dass sie in die Wahrnehmung gelangt, ohne dass 
die für gewöhnlich zu deren Nachweis gehörige Versuchsanordnung 
getroffen ist. Ich muss bemerken, dass die Photismen sämmtliche Farben 
betroffen und wir die Regenbogenfarben finden. Daher ist es erklärlich, 
Warum der Eine roth, der Andere blau u. s. w. angibt; es enthält 
eben der Regenbogen alle Farben. 

Indem ich meine Mittheilungen schliesse, so weiss ich, dass ich 
bei meiner Schilderung sehr lückenhaft bleibea musste; ich war nur 
bestrebt, das Princip eines physiologischen Gesetzes vorzulegen, da 
ich weiss, dass wir noch der ernsten Studien darüber bedürfen, um 
uns noch desselben weiter zu bemächtigen. 


Ans den Sectiensverhandlnngen 

der 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Wiesbaden. 

IV. 

Section für Chirurgie. 

Dr. Witzei (Bonn): lieber die Neurosen der Amputations- 
stümpfe. 

Witzei hatte Gelegenheit, in der Bonner Klinik drei Fälle 
von Amputationsneurose zu beobachten von 14tägiger und x / 2 - und 
einjähriger Dauer * in jedem derselben waren die Nervenenden in 
derbes Narbengewebe eingeklemmt und dem Knochen adhärent. Er 
betont, dass die schmerzhafte Erkrankung der Amputationsstümpfe 
nur im Anfänge als Neuralgie zu bezeichnen ist, später ist das 
Schmerzgefühl ein continuirliches; für diese anhaltende Schmerz¬ 
haftigkeit wurde das anatomische Substrat der Neuritis ascendens in 
den beiden Fällen nachgewiesen. 

Professor Lossen (Heidelberg): lieber Neurehtomie. 

Redner berichtet über einen Fall von sehr hartnäckiger, lang- 
dauernder Neuralgie des rechten Trigeminus, welche nicht nur zur 
Resection sämmtlicher zugänglicher Aeste des Nervus V führte, 
sondern auch zu Recidivoperationen am Mandibularis und Infraorbi- 
talis Veranlassung gab. Bei Gelegenheit der ersteren Recidivoperation 
fand sich an der Stelle des früher aufgemeisselten Unterkiefercanales 
ein echtes Neurom von % Centimeter Querschnitt. Der Kranke ist 
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heute von neuralgischen Anfällen frei, leidet nur bei Witterungs¬ 
wechsel an leichten zuckenden Schmerzen. 

Grisson (Rostock) betont, dass es wünschenswert sei, über 
Operationsresultate von Neurektomien des IL und III. Trigeminus- 
astes an der Schädelbasis eingehendere Berichte zu erhalten, da qie 
Brauchbarkeit der genannten Operationen noch nicht über allen 
Zweifel erhaben und die Technik der Verbesserung fähig und be¬ 
dürftig ist. Er berichtet über die bei Gelegenheit von fünf Opera¬ 
tionen an drei Patienten gemachten Erfahrungen aus der chirurgischen 
Klinik des Prof. Madelung in Rostock. Es wurde in allen Fällen 
Heilung von der Neuralgie erreicht, und zwar dauerte die Heilung 
jetzt in einem Falle über zwei Jahre, in einem fast zwei Jahre, in 
einem ein Jahr, in zwei Fällen vier Mouate. Es wurde in vier Fällen 
von Neurektomie des Trigeminus II die Braun-Lossen'sch® Modifika¬ 
tion der Lüche 'sehen Methode verwendet. Es spricht zu Gunsten 
dieser Methode, dass 1. der Nerv immer gesunder wurde, 2. das Os 
zygomaticum immer einheilte. Mit der grösseren Weite des Gesichtes 
wachsen die Schwierigkeiten, deshalb muss mau möglichst nahe dem 
Corpus os zygomaticum durchsägen. 

Blutung verbietet die Fortsetzung der Operation, weil Schaeiden 
im Dunkeln unstatthaft sei. Für diese Fälle empfiehlt der Vor¬ 
tragende Tamponade mit Jodoform gegen Fortsetzung der Operation 
nach zwei bis drei Tagen und Secundärnaht. Die Methode, also zwei* 
zeitige Operation , empfiehlt er, allgemeiner, vielleicht immer anzu¬ 
wenden, weil ia der Zwischenzeit 1. Prüfung möglich ist, ob man 
den Nerven richtig durchschnitten, 2. im Falle einer Neuralgie in 
anderen Stämmen eine Complication erkannt und weitere Operationen 
angeschlossen werden können. Die Einheilung des Jochbeines wird 
durch zwei zeitige Operation nicht gelöst. 

Professor Lüche (Strassburg) theilt einen Fall von acuter 
Perforativ-Peritonitis mit, der chirurgisch geheilt wurde. Ein 
lßjähriger junger Kellner, bis dahin gesund, trank ein Glas kalten 
Bieres und bekam heftige Leibschmerzen. In die Klinik gebracht, 
wurden bei ihm alle Zeichen einer acuten Peritonitis constatirt mit 
Fieber bis 41‘i. Die Operation wurde sofort Abends vorgenommen 
und 500 Kubikcentimeter Eiter entleert, die Bauchhöhle mit ganz 
schwacher Sublimatlösung ausgewaschen und ein dicker Drain in den 
Douglas’schen Raum gelegt. Der Verlauf war sechs Wochen lang ein 
normaler. Dann entwickelte sich rechts ein subphrenischer Abscess, 
der dann in die rechte Pleura durchbrach, zuerst unter dem rechten 
Rippenrand und später mit Resection der siebenten Rippe eröffnet 
und drainirt wurde. Die Heilung ist eine vollständige. Lüche glaubt, 
dass es sich in diesem Falle um ein latentes Darmgeschwür haudelte, 
das eine einmalige Perforation machte, dann vielleicht klappenförmig 
schloss. Dann entwickelte sich eine locale abgesaekte eiterige Peir- 
tonitis, welche später in die Pleura durchbrach. Solche latente Darm¬ 
geschwüre sah Lüche schon früher in einem Falle, wo ein Trauma 
die Unterleibsorgane eines mit Leistenhernie behafteten Mannes traf; 
der scheinbar eingeklemmte Bruch war nur adhärent, dagegen bei 
Eröffnung zeigte sich die Bauchhöhle mit Koth, Gas und Eiter gefüllt. 
Die Section, von Klebs gemacht, zeigte zwei Darmgeschwüre im 
Dünndarm, deren eines geplatzt war. Erscheinungen von Typhus 
waren weder klinisch noch anatomisch nachweisbar. 

Dr. Heuser (Barmen) hat in letzter Zeit dreimal Fälle von 
Perforation des Wurmfortsatzes chirurgisch behandelt. In allen drei 
Fällen incidirte er über dem Poupart' sehen Bande und entleerte den 
Eiter. In einem Falle, der erst sechs Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung zur Operation kam, waren metastatische Leberabscesse ein- 
getreten, Heuser versuchte die Leber anzunähen, allein es trat dabei 
Eiter aus, ein Ereigniss, welches rasch directe Veranlassung zum Tode 
wurde. Die Eröffnung des Abscesses war aber auch hier glücklich 
gelungen, ohne den übrigen Peritoneal raum zu eröffnen, obgleich eine 
scharfe Grenze ohne ausgedehnte Adhäsionen den Abscess vom Bauch¬ 
raum schied. Heuser ist der Ansicht, dass viele solcher Fälle, die 
gewöhnlich auf der inneren Klinik behandelt werden und einen 
unglücklichen Ausgang nehmen, durch rechtzeitige chirurgische Be¬ 
handlung gerettet werden können. 

Czerny (Heidelberg) theilt einen Fall von operativ behandelter 
Perforativperitonitis mit, welche zwei Stunden nach der Mahlzeit ohne 
Prodromalsymptome eingetreten war. Fünf Tage später Laparotomie, 
wobei grosse Mengen geruchlosen Gases sich entleerten; der Dünn- 
und Dickdarm ohne Verletzung, der Magen an der Leber und der 
vorderen Bauchwand adhärent. Leider wurde die Lösung des Magens 
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nicht versucht, und die Kranke ging nach anfänglicher Besserung 
vier Tage später zu Grunde. Bei der Section ein perforirtes Magen¬ 
geschwür mit Peritonitis subphrenica. Redner betont die Wichtigkeit, 
auf die Beschaffenheit des Peritonealinhaltes zu achten: Geruchloses 
Gas mit verhältnissmässig geringen septischen Eigenschaften spricht 
für Magenperforation, während Perforationen des Ileums und Colons rasch 
septisch wirkende riechende Gase enthalten. Bei Perforation des 
Jejunums geringer Austritt von Inhalt, allmäliges Auftreten der Sym¬ 
ptome ( Escher ). Einiger Inhalt wenige Stunden nach der Perforation 
spricht für die Gegenwart eines schon vorher bestehenden ulcerösen 
eiterigen Processes. 

Prof. Helferich (Greifswald): Zur operativen Behandlung 
der Elephantiasis. 

Helferich empfiehlt die Excision sehr grosser Hautstreifen bei 
schweren Fällen reiner Elephantiasis ohne Complicationen nach vor¬ 
hergehender elastischer Compression, Anwendung hoher Lage und 
Massage. Es müssen die Hautstreifen in einer Dicke, entsprechend 
den Hautfalten, welche sich erheben lassen, excidirt werden. Die Hei¬ 
lung erfolgt unter antiseptischer Behandlung per primam. Die Nach¬ 
behandlung muss besonders auf eine gute Entwicklung der Muskeln 
durch Elektricität und Tapottement gerichtet sein. Die Massage 
mittelst Streichens verwirft Helferich , weil sie zu immer neuer Deh¬ 
nung und Verlängerung der Fasern des Unterhautzellgewebes führt. 
Die Bindeneinwicklung hat er nicht zu unterlassen gewagt. Von 
Interesse ist, dass Helferich an den excidirten Hautstreifen in einem 
Fall eine grössere Dehnbarkeit und geringere Elasticität der Haut 
gefunden hat; die elastischen Fasern dieser Haut ergaben sich als 
eigentümlich geknickt, gebrochen, zum Theil schollig zerfallen. 

Dr. Steinthal (Heidelberg): Üeber Chlor Zinkätzung bei 
malignen Neubildungen . 

Der Vortragende glaubt auf Grund mehrerer in der Heidelberger 
chirurgischen Klinik beobachteter Fälle die Chlorzinkpastenätzung 
zunächst bei solchen Neubildungen empfehlen zu dürfen, die wegen 
ihrer Grösse und topographischen Lage nicht exstirpifbar sind, ohne 
in solchen vorgeschrittenen Fällen eine radicale Zerstörung zu er¬ 
warten. Dagegen ist er der Ansicht, dass kleinere topographisch 
ungünstig gelegene Gewächse durch eine methodische Aetzung aus 
ihrem Zusammenhang mit dem sie umgebenden Gewebe gelöst und 
vielleicht völlig zerstört werden können. Eudlich empfiehlt er, gewisse 
local rasch recidivirende Tumoren wie Pigmentsarcome und Angio- 
sarcome lieber mit Chlorzinkpaste zu zerstören, statt sie mit dem 
Messer zu operiren, weil hier wahrscheinlich die blutige Operation 
die Vorbedingung des Recidivs ist. Für Flächenätzungen kann man 
die Chlorzinkpaste nach der alten Concpioin’schen Vorschrift (Chlorzink 
und Amylum ää) anwenden, um diese aber in Höhlen zu bringen 
(Mastdarm, Vagina oder excochleirte Partien), ist sie nicht fest genug. 
Eine feste Paste kann man nach folgender Vorschrift bereiten: 
20 Theile Zinkchlorat werden mit gleichen Theilen Amyl. tritici oder 
noch besser mit 15 Theilen Farina tritici so lange uuter Zusatz von 
wenigen Tropfen Wasser zusammengerieben, bis eine teigförmige Masse 
entsteht. Dieser setzt man dann je nach dem gewünschten Härtungs¬ 
grad Zink oxydat. zu, meistens 5 Theile, und gibt der Paste irgend 
eine gewünschte Gestalt. Als Conspergens wird Tale, venetum ver¬ 
wandt. Die Aetzung ist eine sehr energische, ruft Öfters eine locale 
Schwellung und Röthung hervor, und ist ihre Wirkung von einer 
ziemlich febrilen Reaction bis zu 40 Grad Celsius für zwei bis drei 
Tage begleitet, trotzdem sind die Schmerzen nicht überaus gross und 
lassen sich durch Morphium sehr vermindern. Diese Paste wird 
behufs leichterer Entfernung in ein Gazesäckchen gehüllt, in die 
Wundhöhle gebracht und die nicht zu verätzende Umgebung durch 
Vaselin-Tampons geschützt. Vor der Anwendung muss jede Blutung 
gut gestillt sein, die Einwirkung ist in circa sechs Stunden eine 
genügende, Blutungen aus arrodirten Gefässen sind nach klinischen 
und experimentellen Erfahrungen un geheuer selten. 

Section für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dumm (Würzburg): lieber gonorrhoische hlischinfectionen 
beim Weibe. 

Solche Mischinfectionen kommen vor: 1 . An der Barthohm schen 
Drüse. Es können sowohl die bekannten Eitermikroorganismen, als 
auch Fäulnisskeime in die gonorrhoisch entzündete Drüse eindringen 
und Abseedirung, respective Zersetzung des Drüseninhaltes (Retentions¬ 


cyste) herbeiführen. 2. An der Harnröhre . Die im Verläufe der 
Harnröhrengonorrhöe zuweilen auftretenden Abscesse an der vorderen 
und hinteren Harnröhrenwand sind durch das Eindringen pyogeüör 
Keime in die Drüsen verursacht. 3. An der Blase. Die sich an 
die Harnröhrengonorrhöe anschliessende Cystitis ist stets durch MischV 
infection bedingt, eine gonorrhoische Cystitis in dem Sinne, dass die 
Mikroben der Gonorrhöe direct durch ihr Eindringen in das Platten¬ 
epithel der Blase die Entzündung hervorrufen, gibt es nicht. Es sind 
immer andere Organismen, die gelegentlich der gonorrhoischen Ure¬ 
thritis in die Blase gelangen und Cystitis bewirken. 4. Am Cervix. 
Abscedirende Parametritiden bei Gonorrhöe sind durch das gleich¬ 
zeitige Eindringen pyogener Keime hervorgerufen. Das Gleiche gilt 
von den gonorrhoischen Gelenkentzündungen. Es ist wahrschein¬ 
lich, dass manche Fälle von isolirter Tubentuberculose auf gonor¬ 
rhoischer Mischinfection beruhen. 

Kroner (Breslau): lieber die Beziehungen der Gonorrhöe 
zu den Generationsvorgängen. 

Kroner berichtet über das Früh- und Spätwochenbett von 
97 Müttern grossen Theiles sicher specifisch blenorrhoischer .Kinder 
und warnt vor Uebertreibungen des schädlichen Einflusses der 
Gonorrhöe auf das eine, wie das andere im NÖggerath-Sänger^soheu 
Sinne. Eine sichere Gonorrhöe-Diagnose der Wöchnerin durch bacterio- 
logische Untersuchung ihres Genitalsecrets oder eine specifische 
Ophthalmoblenorrhöe ihres Kindes sei vor Allem uöthig. — Ebenso 
hält Kroner auf Grund seiner Ermittlungen einen schädlichen Ein¬ 
fluss der Gonorrhöe auf die Gravidität der Art, dass sie ähnlich 
häufig wie die Syphilis Anlass zu Abortus gebe, für nicht begründet. 
Gleich skeptisch spricht sich Kroner gegen die Häufigkeit der auf 
Gonorrhöe des Weibes beruhenden Sterilität aus und betont die in 
jedem Falle nothwendige gleichzeitige Untersuchung des Mannes auf 
eine durch seine Gonorrhöe bedingte Azoo- oder Oligozoospermie. 

Kugelmann (Hannover) fragt, ob die Entzündung der Bartho- 
Zim’schen Drüse immer gonorrhoischer Natur sei, was Bumm ver¬ 
neint. Der Redner findet ferner auf Grund langjähriger Erfahrung, 
dass Parametritis wohl .nur selten durch Gonorrhöe und Orificial- 
geschwüre veranlasst ist. 

Kaltenbach (Halle) weist auf die Misch-Infectionen und ihre 
Häufigkeit bei puerperalen Processen hin. Klinisch steht der Zu¬ 
sammenhang von Gonorrhöe des Weibes und Parametritis fest, viel¬ 
leicht wirken hier die Gonoeoccen direct ein, wenn auch dies noch 
nicht mit absoluter Sicherheit festzustellen ist. Es gibt auch eine 
rein traumatische Parametritis, durch die Geburt selbst veranlasst. 

Sänger (Leipzig) glaubt nicht, dass die Parametritis durch den 
Gonococcus veranlasst wird; letzterer bewirkt nur Flächenerkran¬ 
kungen und dringt nicht in das Bindegewebe ein. Doch ist das Vor¬ 
handensein desselben nicht gleichgiltig, weil er für eine andere In¬ 
fection vorbereitend wirkt. Die durch Gonorrhöe veranlasste Para¬ 
metritis ist durch klinische Begleiterscheinungen (Uterinsecret etc.) 
zu diagnostieiren. Gonorrhöe ist-jedenfalls eine häufige Veranlassung 
für die Sterilität des Weibes. 

Kaltenbach (Halle): Mischinfectionen spielen ni cht nur in der 
Gynäkologie, sondern auch in der Geburtshilfe eine grosse Rolle. Der 
atypische, die Stellung einer richtigen Prognose so sehr, erschwerende 
Verlauf vieler Wochenbetterkrankungen spricht hiefür. Auch Com- 
binationen zwischen Infections- und IntoxicationsVorgängen kommen hier 
vielfach vor. Den Zusammenhang zwischen Parametritis puerperalis auf 
Gonorrhöe habe ich schon in München hervorgehoben. Derselbe steht 
klinisch fest. In der Consiliarpraxis sehen wir Ophthal moblennorrhoea 
neonatorum und Parametritis häufig Zusammentreffen, ebenso habe 
ich früher in der Klinik bei unvollkommenen prophylaktischen Mass- 
regeln wiederholt fieberhaften Verlauf des Wochenbettes (Endometritis, 
Parametritis) bei Augenaffectionen der Neugeborenen beobachtet. An 
einer directen Einwanderung der Gonoeoccen als Krankheitserreger 
halte ich hiebei nicht mehr fest, sondern denke ebenfalls an die 
Einwirkung begleitender Eiterungserreger, welche den Boden vor¬ 
bereiten, wie es in anderen Fällen das Geburtstrauma that. Hervor¬ 
heben möchte ich nur noch, dass die auf Gonorrhöe beruhende 
Parametritis nur eine der vielen Formen dieser Erkrankung ist. ' 

((Wird fortgesetzt.) 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wiener medizinisches Doctoren-Gollegium. 

1 'Sitzung vom 24. October 1887. 

Vorsitzender: Professor JReder. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

In der vorgestrigen, Montag, den 24. October, abgehaltenen 
Sitzung setzte ßegimentsarzt Dr. Alexander Fraenkel seinen Vor¬ 
trag fort. 

Die chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten und zweiten Linie. 

Regimentsarzt Dr. Alexander FRAENKEL; 

Es kann nicht genug betont werden, setzte F. seinen Vortrag 
fort, dass die Jagd nach Projectilen am Verbandplatz keinerlei Be¬ 
rechtigung hat und die meisten Projectilextractionen einer späteren 
Zeit überlassen werden können. Auch mag hier am Platze sein, auf 
jene Täuschungen aufmerksam zu machen, die sich in Fällen leicht 
ergibt, bei denen wohl eine Einschussöffnung und ein blinder Schuss¬ 
canal sich vorfinden, wo die Kugel aber durch die Spannung der 
handschuhfingerförmig vor sich hergestülpten Kleidungsstücke wieder 
hinausgeworfen wurde. In solchen Fällen wird man also trotz des 
blinden Schusscanals vergebens nach dem Projectil suchen. 

Von allen zum Zwecke der Extraction empfohlenen Instrumenten 
sind wohl starke, lange Kornzangen und Polypenzangen die ge¬ 
eignetsten. Nebst diesen empfiehlt JBillroth auch Elevatorien und 
Raspatorien. Die Geschosse selbst wird man bei diesen Projectilextrac* 
tionen in mehr oder minder deformirtem Zustande antreffen. 

Eine andere Frage geht dahin, ob man auf dem Verbandplätze 
narkotisiren solle? Abgesehen von den minimalen Indicationen zu 
operativen Eingriffen am Verbandplätze, stehen die Verwundeten unter 
den unmittelbaren Eindrücken des Schlachtgetümmels, der über¬ 
standenen Gefahr, der eigenen Verwundung und sind so in einem 
mehr oder weniger hohem Grade allgemeinen Stupors, so dass auch 
die Schmerzempfindlichkeit eine bedeutend geringere ist. Nach alle¬ 
dem wild sich also die Verbandplatzthätigkeit zumeist in den Grenzen 
bewegen, die, schon durch den Namen angedeutet sind. Das Anlegen 
occludirender und immobilisirender Verbände wird hier die Haupt¬ 
beschäftigung der Aerzte bilden, alle operativen und sonstigen Ein¬ 
griffe an den Wunden sind in der ersten Linie möglichst zu ver¬ 
meiden. 

Im Felds$tyal. 

F. nennt das Feldspital die wichtigste Anstalt für den Sanitäts¬ 
dienst in der zweiten Linie, welches die Bestimmung hat, dem 
Verwundeten und Kranken die erste spitalmässige Hilfe angedeihen 
zu lassen. Sie werden in einer Distanz von drei bis vier Meilen 
hinter der Armee in Schulen, Kasernen, bereits bestehenden Hospitälern 
oder anderen öffentlichen Gebäuden etablirt. Schutz vor den Unbilden 
der Witterung, Licht und Luft sind als Hauptforderungen anzusehen. 
Wo man nicht über zweckmässige Gebäude verfügt, ist es angezeigt, 
in gut gebauten und eingerichteten Baracken oder Zelten den Ver¬ 
wundeten Unterkunft zu sichern. In dem amerikanischen Secessions- 
kriege wurde zum ersten Mal der Barackenbau zu Feldspitalszwecken 
in grösserem Style durchgeführt. Zu verdienter Berühmtheit sind die 
Baracken Stromeyer’s, in und um Langensalza, im Jahre 1866 gelangt, 
und auch im deutschfranzösischen Kriege hat sich ein grosser Theil 
der Verwundetenpflege in Baracken abgespielt. 

Wie sollen wir nun die Verwundeten im Feldspitale verbinden? 
Es ist begreiflich, beantwortet F. diese Frage, dass auch hier der 
Wundverband bei voller Zweckmässigkeit sich so einfach als möglich 
gestalten muss. Man wird sich darauf beschränken, die mitgeführten 
Verbandstoffe in kurzer Zeit und auf die einfachste Weise zu Zwecken 
der Wundbehandlung herzurichten, in den Reservespitälern der frei¬ 
willigen Hilfe mit ihren reichen Geldmitteln, mit ihrem oft störend 
grossen Personal, da kann man den verschiedenen Verbandliebhabereien 
leichter nachkommen und Jeder sich den Verband so gestalten, wie 
ihm Gewohnheit und Vorliebe eben erwünscht machen. 

Es wäre gewiss sehr wünschenswerth, meint ferner F., wenn 
man die ganze Wundbehandlung mit einem einzigen Antisepticum oder 
einer einzigen Verbandmethode durchführen könnte. Leider ist aber 
weder das Eine noch das Andere möglich. Das Jodoform leistet in 
der kriegschirurgischen Praxis unübertreffliche Dienste, jedoch seine 


Unlöslichkeit im Wasser, die wir in mancher Hinsicht als Vorzug 
schätzen, ruft das Bedürfnis nach einem zweiten Antisepticum wach, 
das als flüssiges zur Irrigation der Wunden zur Verwendung kommt. 
Nehmen wir für diesen Zweck das Sublimat, so erheischt wieder dessen 
verderblicher Einfluss auf die Instrumente ein drittes Antisepticum, 
als welches wohl die Carbolsäure am geeignetsten sein wird. Also 
ein Minimum von zwei oder drei Antisepticis. 

Für glattverlaufende, aseptische Wunden nehme man als Ver¬ 
band eine mehrfache Schichte Jodoformgaze, darüber eine kissenartige 
Lage JBrtms'scher Watte, das Ganze bedeckt mit einer gewöhnlichen 
Organtin- oder Cambrick-Binde. Die Verbände der Verwundeten, die 
vom Verbandplätze übernommen werden, die sonst gut liegen, sind, 
wenn die Verletzten sich im Uebrigen wohl befinden und über keine 
Beschwerden zu klagen haben, unverändert liegen zu lassen. Sind 
nun die Wunden auf diese Art occludirt, so muss uns nun eine 
genaue thermometrische Controls über das Befinden unserer Ver¬ 
wundeten unterrichten. Jede Temperatursteigerung ist bestimmend, die 
Wund Verhältnisse zu controliren. Zumeist wird es eine Secretretention 
sein, die sich unter dem trockenen Schorfe etablirt hat. Die Lösung 
des Schorfes, eine Irrigation mit Sublimatlösung, die den Eiter weg- 
schwemmt, das Einlegen eines Drains wären die Massnahmen, die 
bei dieser einfachsten Art der Störung der Asepsis der Wunde ge¬ 
nügen dürften. 

Bei den eiternden Wunden hingegen, wollen wir nicht geradezu 
das Entstehen phlegmonöser Processe favorisiren, müssen wir feuchte 
Verbände anlegen. Bei stärkeren Graden der Eiterung, namentlich wo 
noch phlegmonöse Infiltration der Wundränder hinzukommt, ist es 
am geratenstem, einen Verband von in essigsaure Thonerde ge¬ 
tauchten bydrophirten Mull anzulegen. Der Vortheil solcher feuchter 
Verbände ist ein mehrfacher; zunächst saugen sie die Secrete auf, 
hindern deren Zersetzung, wirken auf die infiltrirten Partien zum 
Theile resorbirend, zum Theile bringen sie dieselben zu rascher eitriger 
Schmelzung. 

Bei weiteren Störungen der Asepsis der Wunde, bei phlegmo¬ 
nösen Infiltrationen auf weiteren Strecken, bei Stauungen des Eiters 
in Buchten und Winkeln der Wundhöhle müssen wir die Wunde 
erweitern, die Stellen der Eitersenkung aufsuchen, dort Gegen¬ 
öffnungen anbringen, Drains einführen, die ganze Wundhöhle mit 
Sublimat durchspülen und dann den feuchten Verband anlegen. Sind 
die Störungen in jenes ominöse Stadium getreten, wo das Secret dünn¬ 
flüssig geworden ist, faden Geruch hat, wo die septische Infeetion 
zur Gewebsnekrose füurt, dann muss, um einen Ausdruck FLüter's 
zu gebrauchen, die antipyretische und antiphlogistische Wirkung des 
Messers herhalten, wir sind an einem entscheidenden Punkt angelangt, 
wir müssen auf der Hut sein, um den Moment nicht zu verpassen, 
wo noch durch eine beraubende Operation das Leben des Verwundeten 
erhalten werden kann. 

Speciell bei den Gelenksschüssen werden sich unsere Eingriffe 
auch den jeweiligen Verhältnissen adaptiren müssen, setzt F. seinen 
Vortrag fort. „Es gibt kaum eine so ausgedehnte Zerschmetterung 
des Kniegelenkes,“ sagt Langenbeck , „welche nicht durch conser- 
virende Behandlung geheilt werden könnte.“ 

Auch bei den Gelenksschüssen werden graduelle Unterschiede iu 
den Störungen der Asepsis bestehen. Bei Gelenksjauchung muss das 
Gelenk weit eröffnet werden, die darin etwa vorhandenen Dinge, wie 
Knochensplitter, Tuchfetzen, Projectile entfernt werden, die Jauche 
weggespült, das periarticuläre Gewebe ein geschnitten, canalisirt und 
die ganze Höhle mit in Sublimatlösung angefeuchteter Jodoformgaze 
austamponirt werden. Bei diesen Cautelen hatte Vortragender sehr 
schöne Erfolge erzielt. Unter 114 complicirten Fracturen und Gelenks¬ 
schüssen des deutschen Ordensspitales in Belgrad kam kein Todesfall 
oder beraubender Eingriff vor. Aehnlich günstige Verhältnisse hat 
die Statistik auch bezüglich des Erysipels aufzuweisen. Unter den 
408 Verwundeten seines Belgrader Lazareths kamen im Ganzen nur 
zwei Fälle von Wunderysipel vor. 

Als Hauptgesetz für jedwede Feldspitalsthätigkeit will F. be¬ 
sonders hervorgehoben haben: die unbedingte Isolirung aller stark 
eiternden, zumal der jauchenden Wunden und der erysipelatösen, eine 
Isolirung, die nicht nur auf die Räumlichkeiten sich beschränken 
darf, sondern auch auf Instrumente, Wartpersonale und womöglich 
ärztliches Personal sich erstrecken muss. 

Nur eine Wundinfectionskrankheit gibt es noch, bemerkt F., 
der gegenüber unsere bisherigen antiseptischen Methoden leider 
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ziemlich machtlos zu sein scheinen, und das ist der Tetanus. Be¬ 
kanntlich wurde der pathogene Mikroorganismus des menschlichen 
Tetanus durch Bosenbach gefunden, wobei es sich heraussteüte, dass 
derselbe identisch ist mit jenem von JSicolaier aus feuchter Erde 
gezüchteten Pilze, der auf bestimmte Thiere überimpft den Symptomen- 
complex des Wundstarrkrampfes hervorruft. Es braucht nicht besonders 
bervorgehoben zu werden, dass gerade im Kriegsleben zur Verun- 
leinigung der Wunden mit Erde Gelegenheit genug geboten ist, ganz 
abgesehen von den Fällen, wo Erde als indirectes Projectil mit in die 
Wunde gelangt. Zu dieser Annahme der Erdinfection trägt auch ge¬ 
wiss die Beobachtung bei, dass in gewissen Gegenden, die fast aus¬ 
schliesslich von Gärtnern bewohnt werden, förmliche Endemien von 
Tetanus Vorkommen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit, setzt F. fort, müssen wir 
ferner den Nachblutungen widmen, einer Erscheinung, die gerade zur 
Zeit der Lazarethbehandlung an den Schussverletzungen zu Tage 
tritt und eine furchtbare Gefahr für die Verwundeten bildete. So 
hatte Billroth untei seinen 132 Weissenburger Verwundeten 16mal 
starke Nachblutungen. Von 16 Verwundeten, welche Nachblutungen 
batten, sind 13 gestorben (81*2 Percent), 3 genesen. Bechnet man 
noch die Mannheimer Fälle hinzu, so finden sich 27 Nachblutungen, 
von denen 22 (81'4 Percent) gestorben und 5 genesen sind. Andere 
Chirurgen hatten selbstverständlich auch keine besseren Besultate. Vou 
den etwa 3000 .Verwundeten der gesammten Belgrader Spitäler kamen 
blos zwei Fälle von ernsteren Nachblutungen auf. 

Die Frage, wie die secundären Blutungen bei Schusswunden 
entstehen, beantwortet F. mit Billroth : Aus einer Oeffnung des 
Gefässes, welche durch die Verletzung entstanden und dann eine Zeit 
lang geschlossen war, oder aus einer im Verlaufe des Eiterungsprocesses 
neu entstehenden Oeffnung. Ein Knochensplitter oder sonst ein Fremd¬ 
körper, der mit jeder pulsatorischen Bewegung die Gefässwand immer 
wieder von Neuem verletzt, kann in eben derselben Weise der An¬ 
lass zur Nachblutung werden, wie nicht minder der Jauchungsprocess 
der Wunde und die mit dieser Jauchung einhergehenden nekrobiotischen 
Vorgänge. 

Sollte eine Secundärblutung eintreten, so muss allen Ernstes 
eine locale Unterbindung soweit als möglich versucht werden. Böser, 
Lücke , Bose und andere hervorragende Chirurgen waren es, welche 
Argumente aus der Erfahrung und theoretische Baisonnements zu 
Gunsten dieser Empfehlung anbrachten. Sind die Schwierigkeiten der 
localen Unterbindung geradezu unüberwindliche, ist Gefahr im Ver¬ 
züge, so wird die Combination einer centralen Unterbindung mit 
einer localen Jodofonngazetamponaie noch am ehesten zum Ziele 
führen. 

F. ging nun zu den Verletzungen innerer Organe über, 
welche ebenfalls Gegenstand der Feldspitalsbehandlung werden können. 
Unter den hieher gehörigen Fällen werden am häufigsten die Brust¬ 
schüsse in die Feldspitäler kommen. Brustschüsse, wenn sie nicht 
sehr bald durch Blutverlust zum letalen Ausgang führen, geben eine 
sonst günstige Prognose. Man kann Fälle von Thoraxverletzungen 
mit den zweifellosen physikalischen Symptomen des penetrirenden 
Charakters der Verletzung also nicht etwa blos Contousirungen der 
Brustwand — von geradezu staunenswerthem reactionslosen Verlauf 
beobachten, ja Klebs hat es sogar als ein Hauptergebnis seiner 
zahlreichen in Karlsruhe vorgenommenen Sectionen statuirt, dass 
überhaupt die Continuitätsverletzungen der inneren Organe, mögen 
sie direct durch das Projectil oder indirect durch Sprengung losge¬ 
löster Körpertheile oder mitgerissener Fremdkörper bedingt sein, 
an und für sich keine entzündlichen Veränderungen nach sich ziehen. 

Anderweitige Eiügeweideschüsse kommen wohl nur sporadisch im 
Feldspitale zur Behandlung. So hatte F. unter seinen Belgrader 
Verwundeten einen Fall Yon Leberverletzung, die sich als Complica- 
tion eines Brustschusses vorfand. (Inter einfachem Jodoforin-Occlu- 
sionsverband erfolgte die Heilung der Leberverletzung. Zu den Ver¬ 
letzungen innerer Organe aber, welche einen immediaten primären 
operativen Eingriff erheischen, gehören jene der Blase. Hier ist es 
die Gefahr der Urin-Infiltration, die uns zu raschem Handeln auf¬ 
fordert und uns veranlassen wird, wenn die Diagnose der Eröffnung 
der Harnblase vorliegt, entweder sofoit zur Blasennaht zu schreiten, 
oder durch Hebeidiamage den Urin aus der offenen Harnblase nach 
aussen zu befördern. 

Zum Schlüsse, bemeikt der Vortragende, müsste noch der 
Schädelverletzungen gedacht werden. Schädel Verletzungen müssen 


sorgfältig gereinigt, desinficirt, die Kopfhaut im weiten Umfange 
rasirt werden, alle freien Knochensplitter werden entfernt, ■ die' 
Bänder der knöchernen Wunde geglättet. Nicht genug kann hier 
empfohlen werden, sagt F., um ja jedweder Secretion, die 
hier ganz besondere Gefahren hat, vorzubeugen, die per- 
forirenden Schädelverletzungen unter lockerer Jodoform gazetamponade 
möglichst lange offen zu halten. Den Vortrag schloss F. mit dem 
Hinweise, welche Erfolge unter der Aegide der Antiseptik sich er¬ 
zielen lassen» Bis einmal, sagt F., diese Anschauungen in breite 
Schichten des ärztlichen Publicums gedrungen sein werden, daun 
können wir erst ganz den Segen ermessen, der durch das antiseptische 
Wundverfahren für die Kriegschirurgie erwachsen kann. Wir wollen 
nicht in den Fehler Bayer's verfallen, der vor nun etwa sieben 
Decennien die Chirurgie auf ihrem Höhepunkte angelangt glaubte, 
wir wollen uns vielmehr eingestehen, dass wir noch manche Wünsche 
am Herzen und manchen Fortschritt anzustreben haben. Wir dürfen 
aber jetzt schon mit einer gewissen frohen Zuversicht in den Erfolg 
unserer Thätigkeit an unser zukünftiges Wirken als Feldärzte denken. 
Die moderne Wissenschaft hat uns die Wege gewiesen, die Schrecken des 
Krieges zu mildern. Die Genfer Convention, humane Waffen und die antisep¬ 
tische Methode im weitesten Sinne des Wortes vereinigen sich als glanzvolle 
Errungenschaften unseres Jahrhunderts zum edlen Gegengenwicht gegen 
den unendlichen Jammer der Kriege. Es darf jeden Menschenfreund mit 
Beruhigung und Genugtuung erfüllen, dass dem geschäftigen Treiben 
unserer Waffenfabriken, aus denen die neuen Mordwaffen zu Tausenden 
hervorgehen, die geräuschlose Arbeit entgegensteht, die in unseren 
Garnisonsspitälern geleistet wird, wo andererseits jene Fabriken etablirt 
werden, die dazu bestimmt sind, die Armee auch mit autiseptischen 
Verbandstoffen zu versehen. Bepetirgewehr und Antiseptik werden 
sich in einem künftigen Kriege zu messen haben. Die Antiseptik 
wird siegen ! (Lebhafter Beifall.) 

Zur Diseussion nimmt das Wort Dr. Mittler: 

Dem Thema des Vortragenden will M. hinzufügen, dass wohl 
alle praktischen Aerzte, die die moderne Cnirurgie üben, die Vor¬ 
theile der vom Vortragenden empfohlenen Antisepsis zu würdigen 
wissen, dass es aber ältere Collegen gibt, welche in die moderne 
Chirurgie nicht ganz eingeweiht sind, dass es auch Landschaften mit 
unwegsamen Bahnen gibt, wo die Mittel der modernen Chirurgie 
nicht leicht beschaffen werden können, es also ebenfalls am Platze 
gewesen wäre, wenn Vortragender der Mittel gedacht hätte, mit 
welchen in vorantiseptischer Zeit auch schöne Erfolge erzielt wurden, 
z. B. Campber, Borax u. s. w. Auch sind manchmal die Verhältnisse 
derartig, dass zur Anschaffung der modernen Mittel keine Zeit bleibt. 
In Oesterreich, welches heute oder morgen von 2, 3, ja von 
17 Seiten angegriffen werden kann (lebhafte Heiterkeit), könnte die 
Erwähnung dieser Mittel nicht schaden. 

Beg.-Arzt Dr. Fränkel erwidert, dass er bereits am Beginn 
seiner Vorlesung gerade für diese Verhältnisse die besondere Wichtig¬ 
keit des Verbandpäckchens des Soldaten betont habe, und dass er 
andererseits der Meinung sei, wo Campher und Borax zu beschaffen ist, 
auch die Anschaffung von antiseptischen Mitteln nicht schwierig sein 
kann. (Lebhafter, allgemeiner Beifall.) 


Therapeutica. 


Die Behandlung der Syphilis mit Calomelöl-Injectionen. 

Die Behandlung der Syphilis mit Caiomelöl-Injectionen 
wurde auf der medizinischen Klinik in Halle an 30 Patienten durch¬ 
geführt, worüber Dr. Beinhard (M. med. W. Nr. 42) berichtet. 
Die Injectionen wurden nach den Angaben Neisser's unter anti¬ 
septischen Cautelen in die Musculatur des Glutäus gemacht mit einer 
Suspension von Calomel vapore parat. 1*0 in 01. Olivar. lO'O; 
die meisten Patienten erhielten davon 4, höchstens 5 Pravazspritzen 
(pro dosi O'l Calomel). Nach der Injection werden noch einige 
Theilstriehe reinen Olivenöls naehgespritzt, um zu verhüten, dass 
beim Herausziehen der Nadel Calomelpartikel in den Stichcaual ge¬ 
langen, was für die Vermeidung von Abscessen wichtig ist. Sodann 
wird die Stichöffnung durch Jodoformcollodium verschlossen. B. fasst 
die Vor- und Nachtheile der Methode in folgende Thesen zu¬ 
sammen : 
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I. Die Calomelöl-Injectionsmethode ist eine der Schmierern . 
vollkommen gleichwertige, sie ist billiger, sie ist unter Umständen 
zuverlässiger und reinlicher als diese; mit ihren nie ausbleibenden 
Erfolgen übertrifft sie sogar diese dadurch, dass sie schneller zum 
Verschwinden der Symptome führt. 

II. Sie ist besonders zu empfehlen, erstens als Initialeur: 

a) bei ambulanten Kranken, die aus socialen oder persönlichen 

Rücksichten sich einer Schmiercur nicht unterziehen können; 

b) bei unzuverlässigen Patienten, sowohl klinischen (falls kein ge¬ 
nügendes Wärterpersonal vorhanden) als auch poliklinischen. 

Zweitens als Nachcur, indem Diejenigen, die eine Häuptern* 

durchgemacht, anfangs alle vier, später acht bis zehn Wochen eine 
frische Einspritzung erhalten und so prophylaktisch zur Vermeidung 
von Recidiven durch Aufnahme neuer Queeksilbermengen ihren Körper 
unter längere Hg-Wirkung bringen. Diese Behandlungsmethode mass 
in den meisten Fällen 1 | 2 bis 1 Jahr dauern. Was die Reeidive an¬ 
betrifft, so kann noch kein Urtheil über die Wirkung der Calomel- 
cur auf diese abgegeben werden. 

III. Die Vortheile der Calomelcur über wiegen die Nachtheile, 
denn erstens, Abscesse können — wie unsere und die Erfolge 
anderer Kliniken beweisen — ganz vermieden werden; es kommt 
aber bei strenger Antisepsis nur auf die angewandte Technik an. 
Zweitens, die Stomatitis —• falls eine solche eintritt — hat stets einen 
gutartigen Verlauf,* bei sorgfältigster Mundpflege und bei Nichtvor¬ 
handensein cariöser Zähne lässt sie sich jedoch entweder ganz ver¬ 
meiden oder auf ein blosses Anschwellen und Röthung des Zahn¬ 
fleisches beschränken. 

Drittens, den wohl am meisten abschreckenden Nachtheil bietet 
die Cur in den freilich manchmal heftig auftretenden Schmerzen an 
der iDjectionsstelle. Durch Anwendung reinen Olivenöls jedoch anstatt 
des Salzwassers ist es möglich gewesen, die Schmerzhaftigkeit im All¬ 
gemeinen zu verringern. — Traten heftige Schmerzen auf, so wirken 
Ruhe und kalte Umschläge wohlthuend; nie dauerten die Schmerzen 
länger als sieben Tage. Natürlich muss man sich hüten, an der Aus¬ 
trittsstelle des Ischiadicus die Injection zu machen, um nicht eine 
Neuritis des letzteien mit heftig, oft wochenlang andauernden Schmerzen 
im ganzen Verlauf des Nerven hervorzurufen. 

Die intramusculäre CalomelÖl-Injectionscur nimmt somit einen 
nicht zu unterschätzenden Platz in der Behandlung der Lues ein. 


Die Behandlung der Lungentuberculose mit Borax. 

Aus der medizinischen Klinik in Cagliaro macht Dr. Giovanni 
Ganio in der jüngsten Nummer des Centralblattes für die medizi¬ 
nischen Wissenschaften die folgende Mittheilung: Gestützt auf die 
vortrefflichen antiseptischen Eigenschaften des Borax, hat Prof. 
Fenoglio die Behandlung der Tuberculose durch Einathmen desselben 
versucht. Mit Rücksicht auf die geringen Erfolge, die man bis jetzt 
mit Lösungen des Borax im Wasser erhalten hat, wurde der Versuch 
gemacht, denselben direct in die Lungen einzuleiten. Mit dem Waiden - 
Zwischen Apparat liess Prof. F. seine Kranken nur verdichtete 
Luft, mit sehr feinem Boraxpulver vermischt, einathmen; zu diesem 
Zwecke bediente er sich einer ziemlich grossen Wulfpschen Flasche 
mit Doppelrohr, von welchem das eine mit einem Gummischlauch 
direct mit dem Waldenburg 1 sehen Apparat vereinigt und das andere 
ebenfalls durch einen Gummischlauch mit einer Mundcanüle verbunden 
wurde. Die Flasche wurde zur Hälfte mit feinpulverisirtem Borax 
gefüllt, welcheu man mit aller Sorgfalt stets trocken zu erhalten 
suchte. Man verordnete dann dem Kranken das Einathmen, indem 
man den Luftdruck so einrichtete, dass die Quantität des ein- 

zuathmenden Pulvers, welche anfangs ziemlich gering war, allmälig 
mit dem Vorschreiten der Cur erhöht wurde. Beauftragt durch Prof. 
Fenoglio, fünf Kranke, die nach und nach dieser Cur unterworfen 
wurden, zu beobachten, konnte Verfasser bei allen fünf Patienten 
die erhaltenen Resultate feststellen, welche bestehen in: Verbesserung 
des Appetits, Vermehrung des Gewichts, Abnahme des Fiebers und 

des Hustens, Verringerung der Secretion, Verbesserung des Athmens 
und des Schlafes; in den Fällen mit Hämoptoe Verschwinden der 

Hämorrhagien u. s. w. Diese Vortheile, von denen einige sich 

15 Tage nach der Cur einstellten, sind nach unserem Autor schon für 
sieh allein „ziemlich bedeutend“, jedoch werden sie von grösserer 
Wichtigkeit, wenn man bedenkt, dass bei den oben genannten Kranken 
der Verlauf der Tuberculose sehr vorgeschritten war. Deshalb dürfe 
man wohl annehmen, dass die Erfolge noch bedeutender sein würden, 
wenn man diese Cur bei der beginnenden Tuberculose anwenden würde. 
Er hat sich nur auf diese wenigen Andeutungen beschränkt, weil 
sie ihm genügend erscheinen, um die Wirksamkeit dieses Mittels zu 
beweisen und audere Aerzte zu ermuntern, durch wiederholte Ver¬ 
suche und Beobachtungen die Erfolge, die an der Klinik von Cagliaro 
erzielt worden sind, zu controliren. 


F e u i 1 

Mnrforschuug und Schule. 

Von Prof. PREYER in Jena.*) 

Die Naturforschung hat in den letzten Jahrzehnten einen 
grösseren Einfluss als je zuvor auf fast alle Wissenschaften und 
Gewerbe, auf den Verkehr der Menschen untereinander, auf die Bildung 
überhaupt gewonnen. Dieser Einfluss erstreckt sich auffallenderweise 
nicht auf die Bildungsanstalten, die Schulen, welche nicht mit fort¬ 
geschritten sind. Die Ursache liegt im zähen Festhalten an Gewohntem, 
welches die Anpassungsfähigkeit unterdrückt. Die Biologie aber, wie 
die Natur sich verjüngend, wenn ihre Früchte gereift sind, muss 
gehört werden, wo es sich um die Ausbildung der köstlichsten Natur- 
anlagen handelt. Sie ermittelt die Entwicklungsgesetze und -Bedingungen 
des werdenden Menschen, die dem Pädagogen massgebend sein müssen, 
z. B. Thatsachen wie die folgenden: 1. Ein stark gebrauchtes Organ 
entzieht den Nachbarorganen Nahrung, diese an der Entwicklung 
bindernd. 2. Ein gar nicht gebrauchtes Organ verkümmert. 3. Ein zu 
stark gebrauchtes Organ wird leicht dauernd dienstuntauglich. 4. Be¬ 
ginnt die Ueberaustrenguug desselben früh, dann ist Anpassung mög¬ 
lich, nämlich durch Hypertrophie, z. B. eines Hirntheiles auf Kosten 
anderer Theile. 5. Die Ausbildung jeder Function erfordert ganz be¬ 
stimmte äussere Bedingungen, die der Gehirnfunctionen Anderes als 


*) Indem wir unseren Lesern den Wortlaut des interessanten Vor¬ 
trages, welchen der Verfasser auf der diesjährigen Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher hielt, nicht vorenthalten, möchten wir doch be¬ 
merken, dass wir uns keineswegs mit allen Ausführungen und nament¬ 
lich nicht mit der heftigen gegen die Gymnasien geführten Sprache ein¬ 
verstanden erklären können. Anna. d. Red. 


1 e t o n. 

Buchstaben und Zahlen. 6. Wenn nur eine Function leidet, leiden die 
anderen mit, und harmonische Ausbildung wird unmöglich. 7. Diese 
verlangt, dass die äusseren Bedingungen aller in ganz bestimmter 
Weise mit den Organen m Beziehung treten. 8. Nur von innen her¬ 
aus, nicht von aussen nach innen, ist organisches Wachsen möglich, 

9. Künstliche Beschleunigung desselben führt zur Verkümmerung. 

10. Die geistige Nahrung muss, wie die leibliche, erst verarbeitet 
werden, ehe sie in Fleisch und Blut übergeht. 11. Nur was sich 
langsam entwickelt, bleibt lange entwicklungsfähig. 12. Nacheinander, 
nicht zugleich, treten die einzelnen Functionen hervor, zuerst die 
Sinne, dann das Denken. 13. Die morphologische Ausbildung des 

| Gehirns hängt von der Art der Eindrücke ab. 14. Denken lernt aber 
jedes gesunde Kind von selbst stets in derselben Weise: es hat zuerst 
sinnliche Eindrücke mit Lust- und Unlustgefühlen, zuletzt dieKennt- 
j niss der Ursachen. 15. Beim Spreehenlernen lernt es zuerst die Wörter 
für Concretes, zuletzt die für Begriffe. 

Gegen diese Entwicklungsgesetze und -Bedingungen verstossen 
| die Schulen durch Ueberbürdung, ungeeigneten Lehrstoff und falsche 
Lehrart, welche die Reihe der Denkacte beim natürlichen Lernen um¬ 
kehrt und Unverständliches, gleichsam Unverdauliches, bietet. Deshalb 
schlägt die Lernlust in Lernunlust um. Dem besten Lehrer sind die 
Hände gebunden. Beweise für 

I. die Ueberbürdung, die Vernachlässigung und Schädigung des 
Körpers durch die höheren Schulen (humanistischen Gymnasien und 
Progymnasien, Realgymnasien und Realprogymnasien, Oberrealschulen 
und Realschulen). 

a) Statt mehr als % der Abgehenden haben noch nicht 1 / 5 der¬ 
selben das Reifezeugniss und noch nicht 1 / 4 der in das praktische 
Leben übergehenden Schüler, so von 29.330 im Ganzen 1885/86 in 
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Preussen Abgegangenen nur 14 Percent. Ueber 10.464 wechselten 
die Schule, 317 starben, Nur 3*3 Percent des Schulerbestandes 
(127.320), oder 22‘6 Percent der 18.549 in das praktische Leben 
ubergegangenen Schüler, waren mit dem Zeugniss der Reife versehen. 
Das Menschencapital verzinst sich also schlecht in den höheren 
Schulen. 

5) Statt mehr als 7 a der reif Abgehenden hat nur 7* 

Alter unter 19 Jahren; dagegen ist 74 ober 21 Jahre, also in der 
Schale schon majorenn! 

c) Nicht einmal ein Drittel der Sextaner absolvirt nach den 
gesetzlichen neun Jahren die Abiturientenprufang. Auf 20.000 Sextaner 
kamen 1885 noch nicht 4000 reife Abiturienten. Auf den Real¬ 
anstalten fielen von 100 Sextanern 92 vor Absolvirung der Schule ab. 

d) Die Einjährig-Frei will igen-Berechtigung erhielten in Preussen 
1885/86 noch nicht ein Viertel der Abgehenden und noch nicht 
einmal 40 Percent der in das praktische Leben Uebergehenden, nämlich 
nur 5'8 Percent der ganzen Schülerzahl, einschliesslich der reifen 
Abiturienten, Ueber 60 Percent der in das praktische Leben Ueber- 
tretenden gehen unfertig, halbgebildet, ohne Reifezeugniss, ohne Frei- 
willigen-Berechtigung in ihren Beruf. 

e) Von den Einjährig-Freiwillig-Berechtigten ist nicht einmal 
ein Drittel vollkommen tauglich, militärisch fehlerfrei. Die sammt- 
lichen höheren Schulen Preussens lieferten 1885/86 noch nicht einmal 
ein Fünftel der in das praktische Leben eintretenden Schüler an die 
Armee ab, sondern 17*8 Percent, nämlich 12 Percent der überhaupt 
Abgegangenen, 2'6 Percent der gesammten Schülerzahl. Auch nach 
dieser Richtung liefern also die höheren Schulen ein schlechtes 
Ergebniss. 

f) Von diesen in die Armee eintretenden Einjährig-Freiwilligen 
ist etwa ein Viertel kurzsichtig. Dreijährige Militärpflichtige liefern 
44*9 Percent, einjährige 31'9 Percent nicht kurzsichtige taugliche 
Soldaten, jene 26’7 Percent, diese 34*7 Percent wegen allgemeiner 
Schwäche und unvollkommener Entwicklung ohne sonstige körperliche 
Fehler (§ 8, 1, a der Recrutirungsordnung) Untaugliche. 

g) Von den bei der ersten Musterung für „zeitlich untauglich“ 
erklärten Einjährig-Freiwillig-Militärpflichtigen wurden 801 Percent 
aus diesem Grunde (§ 8, 1, a) zurückgestellt, von den Dreijährigen 
55*9 Percent. 

h) Von 1000 Dreijährig-Militärpflichtigen sind 11, von 1000 
Einjährig-Freiwillig-Berechtigten 185 kurzsichtig gefunden worden. 

Hieraus folgt, dass mehr als ein Viertel der Schüler in der 
Schulzeit körperlich geschädigt wird. Dass die Schule selbst die 
Schädigung verursacht, ist für die Kurzsichtigkeit bewiesen. Diese 
nimmt zu von den unteren Classen nach den oberen hin, und zwar 
sowohl der Grad derselben, als auch die Anzahl der Kurzsichtigen. 
Mehr als ein Viertel aller Schüler wird durch die Schule an den 
Augen für immer geschädigt. Die Zunahme der Kurzsichtigkeit liesse 
sich aber vermeiden durch bessere Beleuchtung, weniger häusliche 
Aufgaben, nicht so langes Lesenlassen, gerade Kopfhaltung u. A. 
Desgleichen die Muskelschwäche vieler Schüler. Krummsitzen bewirkt 
Engbrüstigkeit. Schulkinder müssen mehr schlafen, sollten nicht 
geweckt weiden, sich mehr bewegen, und zwar in reiner Luft. 

Diese Wahrheiten sind von der grössten Wichtigkeit, ihre Be¬ 
achtung nicht schwer. Schulärzte sollten controliren. Der Cultur- 
mensch sitzt überhaupt zu viel von Jugend auf, daher die Verminderung 
der Widerstandskraft des Gehirns. Es sollte in den unteren Classen 
weniger Unterricht mit Sitzen gegeben, mehr geturnt und gebadet 
werden. Die Aufmerksamkeit der 9—1 ljährigen Knaben wird zu 
lange ohne Unterbrechung in den Schulstunden angespannt. 

II. Die ungeeignete Beschaffenheit des Lehrstoffes und der 
Lehrart, besonders an humanistischen Gymnasien, wo immer noch 
Griechisch und Latein Hauptfächer sind. Diese hindern die natürliche 
geistige Entwicklung. Denn: 

a) Der lateinische Aufsatz fördert wesentlich den Phrasencultus. 
Wörter werden an die Stelle der Gedanken gesetzt; das natürliche 
Verhältniss von Veistand und Sprache wird umgekehrt. 

b) Das Lateinische und Griechische dienen zur Dressur, welche 
das Ideale erstickt zur einseitigen, formalen, sogenannten „Geistes- 
disciplin“. Und doch sind die Abiturienten nicht einmal leidliche 
Lateiner und schlechte Gräcisten. 

c) Die Vorbereitung für alle Berufsarten, ausser der des philo¬ 
logischen Gymnasiallehrers und des Philologen von Fach, ist unge¬ 
nügend. 


d ) Die lateinischen und griechischen Uöbungen sih^ , 

Leben unnütz. ^ ' 

e) Sie sind schädlich,'weil sie die Erwerbung wichtigeifer Kennt- 
nisse erschweren und die logischen Functionen hemmen. Denn : Statt 
des Anschaulichen wird Abstractes zuerst eiugeprägt. 

/) Der übertriebene Cuttus fremder todter Sprachen lässt nicht 
früh genug das Deutschthum aufkommen, 

g) Die übermässige Betonung des Formalen begünstigt die 
Disputirsucht und führt zur Verkennung der Sache unter Ueber- 
schätzung der Form, der Formeln. 

h) Der Inhalt der alten Schriften wird besser aus Uebersetzungen 
gelernt. 

i ) Die Totalleistungen der besten Abiturienten sind praktisch 
minimal im Vergleiche zur aufgowendeten Zeit und Arbeit. 

Je) Die gründliche Behandlung wissenschaftlicher Aufgaben haben 
sie nicht gelernt. 

l) Sie können ihre Sinne nicht richtig gebrauchen, trauen oft 
ihrem eigenen Urtheil nicht, haben manuelle Geschicklichkeit nicht 
erworben. 

m) Die Causalitätsfunction wird überhaupt nicht ausgebildet. 

(Schluss folgt.) 


$ränumerations-djjinladung. 

Am I. October 1887 begann ein neues ßt-6 onnement 
auf die 

tftener Medizinischen glättet^, 

Pränumerationspreise: 0lCit 3 inetfen %usenduny dunch 

die a im cfntande : 

%an&fdAxni<% 8 ft., ■fuUfyci'htiy 4 ft., vientetjakniy 2 ft. 
efivt das Slustand : 

§an&j£ / ft*icj> 20 ©Ttos-fi-, tuxtfyaAvziy 10 
Ss wind um deutlich e^eschniehene CLdzesse und um ytnau* 
Slnya&e den teilten afoststation gebeten. 


Notizen. 

Wien, 26. October 1887. 

— Die Je. Je. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat Freitag, 
den 21. d. M., ihre erste Sitzung nach den Ferien gehalten. Der 
Präsident, Hofrath Prof. v. Bamberger, begrüsste die zahlreich er¬ 
schienenen Mitglieder mit einer Ansprache, in welcher er unter Anderem 
sagte: . . Es ist ein freudiges Gefühl, nach längerer Pause, welche 

Sie hoffentlich Alle zu körperlicher und geistiger Erholung und Er¬ 
frischung angewendet haben, Sie wieder zu begrüsseu und unsere 
Sitzungen zu eröffnen, um durch gegenseitigen Austausch unserer 
Anschauungen und Erfahrungen unseren Wissenskreis zu erweitern 
und zu den Fortschritten der Wissenschaft beizutragen. Möge durch Ihre 
rege Betheiligung eine grosse Ausbeute des Anregenden und Interessanten 
geboten werden ! Ein relativ so langer Zeitraum wie derjenige, welcher 
die letzte Sitzung von der heutigen trennt, kann in einem so vielgliederigen 
Organismus, wie ihn unsere Gesellschaft darstellt, nicht vorübergehen, 
ohne manche Verluste herbeizuführen, und so haben wir leider auch 
den Tod mancher, zum Theil alter Mitglieder unserer Gesellschaft zu 
beklagen, insbesondere des Ehrenmitgliedes Herrn Dr. Karl Haller , 
Regierungsrath und emevitirten Primarius; des hochverdienten Professors 
Karl Ritter v. Schroff , dann mehrerer ordentlicher Mitglieder: der 
Doctoren PolansJcy , Eduard P ritzt und Israel Schwarz. Es wird 
später Veranlassung gegeben sein, die Nekrologe der Betreffenden 
nachzutragen; ich bitte aber jetzt die Herren zum Zeichen der Theil- 
nahme und Trauer sich von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 
Zum Glücke habe ich aber nicht blos Trauriges mitzutheilen, 
sondern auch wenigstens etwas Erfreuliches. Ich meine damit, dass 
uns eine Erbschaft von Seite eines portugiesischen Arztes Dr. Costa - ' 
Alvarenga zufallen soll, welcher vor einigen Jahren gestorben ist 
und, wie aus 5 den Zeitungen auch bekannt wurde, uns mit einem Legate 
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™ haben, nachdem wir die authentische Nachricht 
i^\%ii^»rftber .. von Seiten eines Rechtsanwaltes in Lissabon erfahren, uns 
3v ‘ an ^ as kaiserliche und königliche Ministerium des Aeusseren ge¬ 
sendet, um durch Vermittlung der haiserlichen Gesandtschaft in 
Portugal in den Besitz dieser Erbschaft zu gelangen, und man hat uns 
allerdings begründete Aussichten gemacht, dass diesselbe uns zu¬ 
fallen werde. Die Summe, die uns vermacht wurde, ist scheinbar 
wohl eine grosse, colossale, 37* Millionen portugiesische Reis; es 
haben aber diese eine solche mikroskopische Kleinheit, dass in Folge 
dieses Umstandes, sowie wegen des, wie ich erfahren habe, leider 
niederen Courswerthes der portugiesischen Staatspapiere, in denen das 
Geld angelegt ist, wohl diese Summe sehr beträchtlich zusammen¬ 
schrumpfen wird, — auf ungefähr 768 Pfund Sterling — 9600 Gulden. 
Wahrscheinlich dürften aber davon noch so manche Abzüge erfolgen, 
ehe wir in den Besitz des Legates gelangen. Mag nun die Summe 
gross oder klein sein, jedenfalls haben wir, glaube ich, allen Grund, 
der Gesinnung des Erblassers unseren Dank zu zollen, und möchte 
ich die Herren bitten, gleichfalls sich zu dessen Ehre von den 
Sitzen zu erheben. (Geschieht.)' Sobald wir weitere Nachricht über 

den Gang der Verhandlungen erhalten von Seiten der kaiserlichen 

Gesandtschaft, werde ich nicht ermangeln, davon Mittheilung zu 
machen.“ Hierauf hielt Prof. Urbantschitsch seinen angekündigten 
Vortrag, über den wir an anderer Stelle berichten. 

— Die durch die Uebersetzung des Prof. Böhm in das 

k. k. allgemeine Krankenhaus erledigte Stelle eines Directors des 
Rudolfs-Spitals blieb nicht lange verwaist. Der Kaiser hat den 

Ministerial-Vicesecretär im Ministerium des Innern, Dr. Anton 
Ullmann f zum Director der Krankenanstalt Rudolfs-Stiftung mit 
den systemmässigen Bezügen ernannt. Dr. Ullmann war viele Jahre 
hindurch im Sanitätsdepartement der niederösterreichischen Statt¬ 
halterei und in letzter Zeit auch im Sanitätsbureau des Ministeriums 
des Innern thätig. 

— Der mit dem Titel und Charakter eines ordentlichen Uni¬ 
versitäts-Professors bekleidete a. o. Prof. Dr. Siegmund Mayer in 
Prag wurde zum ordentlichen Professor der Histologie an der 
k. k. Universität mit deutscher Yortragssprache, und der a. o. Pro¬ 
fessor Dr. Jaroslav Hlawa zum ordentlichen Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der medizinischen Facultät mit böhmischer 
Vortragssprache in Prag ernannt. 

— Am 4. October d. J. beging in aller Stille Prof. Dr. August 
Hirsch in Berlin seinen 70. Geburstag. Bekanntlich gilt derselbe 
als erste Autorität auf dem Gebiete der medizinischen Geographie, 
welches Fach neben dem der Geschichte der Medizin er an der Berliner 
Universität vertritt. 

— Sir William Gull, einer der ersten Londoner Kliniker, 
wurde am 10. d. M. plötzlich von einer Lähmung der rechten Seite 
befallen; seitdem ist eine Besserung eingetreten und hat er die Ge¬ 
brauchsfähigkeit des rechten Armes wieder erlangt. 

' l — An der medizinischen Facultät in Paris hat es am 14. d. M. 
wegen Zulassung einer Dame zu den Rigorosen einen erregten Zwischen¬ 
fall gegeben. Die Studirenden protestirten lärmend und pfeifend 
gegen diese Prüfung unter dem Rufe: „Es lebe —Boulanger!“ Die 
Prüfung musste in der That sistirt werden. 

— Bei den 20 Universitäten des Deutschen Deiches und 
der Akademie zu Münster waren nach dem neuesten „Universitäts- 
Kalender“ während des letzten Studienjahres 28.602 Studirende 
eingeschrieben. Von diesen betrieben das Studium der Medizin und 
der Pharmaeie 8701, das der Philosophie, Philologie, Mathematik, 
Naturkunde, Geschichte, Astronomie, Kunstwissenschaft 7894, der 
Rechtswissenschaft 5955, der evangelischen Gottesgelehrtheit 4836 
und der katholischen 1216. Hinsichtlich der Gesammtsahl der im- 
matriculirten Studirenden steht Berlin mit 4654 obenan; es folgen 
Münclien mit 3307 und Leipzig mit 3054. Die übrigen Universi¬ 
täten reihen sich in der folgenden Weise an: Halle 1529, Tübingen 
M62, Würzburg 1453, Breslau 1406, Bonn 1326, Freiburg 1190, 
Greifswald 1115, Göttingen 1108, Marburg 1009, Heidelberg 938, 
Erlangen 865, Königsberg 862, Strassburg 807, Jena 658, Kiel 
567, Münster 514, Rostock 343. — München übertraf alle 
anderen Hochschulen an der Gesammtsahl der Mediziner 
v (1221). Dagegen zählte Berlin die meisten Studirenden der 


philosophischen Fächer (1839). — Ausset von 28.602 einge¬ 
schriebenen Studirenden waren zum Hören der Vorlesungen noch 
2064 Personen zugelassen worden, so dass die Gesammtzahl der 
reichsdeutschen Universitätshörer im vorigen Semester 30.666 betrug. 
Für diese Zuhörer waren insgesammt 2232 Docenten bestellt. Von 
diesen waren ordentliche Professoren 1015, ausserordentliche 472, 
Honorarprofessoren 55, Privatdocenten 573, Sprach- und Exercitien- 
meister 117. Die meisten Docenten lehrten in Berlin, nämlich 292, 
die wenigsten in Rostock, nämlich 39. Die anderen Hochschulen 
reihen sich in Hinsicht auf die Docentenzahl in folgender Weise 
aneinander: Leipzig 186, München 170, Breslau 134, Bonn 122, 
Göttingen 121, Halle 114, Heidelberg 106, Strassburg 105, Königs¬ 
berg 98, Jena 92, Freiburg 88, Tübingen 87, Marburg 84, Kiel 84, 
Greifswald 80, Würzburg 56, Erlangen 66, Giessen 59 und Münster 42. 

— Der berühmte deutsche Physiker Prof. Gustav Robert 
Kirchhoff, der Entdecker der Spectralanalyse, ist am 17. d. M. in 
Berlin, 64 Jahre alt, gestorben. — In Josefstadt in Böhmen starb 
am 18. d. M. der k. k. Stabsarzt Dr. Karl Böhm plötzlich an 
Apoplexie. — In Christiania ist der Anatom Dr. 0. S . Jensen ge¬ 
storben. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Verliehen: 

dem Regimentsarzt 1. Classe Dr. Franz Be na des Inf.-Reg. Nr. 48 
in Anerkennung seiner hervorragend pflichttreuen und erspriesslichen Dienst¬ 
leistung das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt in der Reserve Doctor der gesammten Heilkunde Florian 
Rozkosny des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 21 
in Temesvar, 

der militärärztlicüe Eleve 2. Classe Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Ferdinand Steiner des Garn.-Spit Nr. 1 in Wien, beim Garn.- 
Spit. Nr. 9 in Triest; 

Ueber setzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Johann Wenzel vom Inf.-Reg. Nr. 7 zum Tiroler Jäger-Reg., 7. Bat., 
Dr. Franz Glassl vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 26 zum Inf.-Reg. Nr. 90, 

Dr. Samuel Bram vom Tiroler Jäger-Reg. zum Inf.-Reg. Nr. 10; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Emanuel F i k e i s vom Drag.-Reg. Nr. 12 zum Inf.-Reg. Nr. 50, 

Dr. Ludwig Földessy vom Hus.-Reg. Nr. 8 zum Drag.-Reg. Nr. 7, 

Dr. Otto P ä n c z 6 1 vom Hus.-Reg. Nr. 6 zum Inf.-Reg. Nr. 53, 4. Bat., 
Dr. Josef B 1 a z s u r vom Uhl.-Reg. Nr. 3 zum Iüf.-Reg. Nr. 55, 

Dr. Alois Pick vom Inf.-Reg. Nr. 53 zum Inf.-Reg. Nr. 4, 

Dr. Rudolf Schweighofer vom Inf.-Reg. Nr. 49 zum Feld-Jäger- 
Bat. Nr. 21, 

Dr. Gottlieb Arnstein vom Uül.-Reg. Nr. 5 zum Inf.-Reg. Nr. 102 ; 
die Oberärzte : 

Dr. Paul J a g 1 a r z vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar zum Hus-Reg. 
Nr. 6. 

Dr. Karl Tief vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum Inf.-Reg. Nr. 89, 
Dr. Arthur Schwarz vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn zum Inf.-Reg. Nr. 27, 
Dr. Friedrich Fronius vom Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram zum Inf.-Reg. 
Nr. 87, 

Dr. Karl von M a t o 1 a y vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden zum Uhl.-Reg. 
Nr. 5, 

Dr. Eduard Bass vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 88, 
Dr. Ludwig Lichtenegg er vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum Inf.- 
Reg. Nr. 49, 4. Bat., 

Dr. Franz Schäffler vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 7. 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Von Seite der fürstlich Schwarzenberg’sclien Domäne- und Fabriks- 
direction in Lobositz a. d. E, wird bekannt gemacht, dass die Stelle eines 
Herrschafts- und Fabriksarztes vom 1. Jänner 1888 mit einem Jahres¬ 
pauschale von 600 fl. baar und einer unreluiibaren Pferdepassirung von 
jährlich 32 Hektoliter Hafer undlÖMetercentnerHeu zu besetzen ist. Bewerber 
wollen ihr Einschreiten bis 20. November 1887 bei der genannten Direction 
einbringen. 

Im Bezirke Bergreichensteiu ist die Stelle des Bezirksarztes 
mit dem jährlichen Gehalte von 500 fl. gegen einjähriges Provisorium zu 
besetzen. Bewerber um diesen Posten wollen ihre Gesuche sammt den. 
Nachweisen, dass sie zu Med.- und Chir.-Doctoren graduirt und der beiden 
Landessprachen mächtig sind, bis zum 15. November 18b7 einbringen. 
Der Antritt dieser Stelle muss am 1. Jänner 1888 geschehen. 

Bezirksausschuss Bergreichenstein. 
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An den Lande&wohlthätigkeitsanstalten zn Klagenfurt ist eine 
Secnndararztes stelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. nnd 100 fl. 
für die Apothekenarbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf 
zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre 
in Erledigung gekommen. Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf 
diese Stelle refleetiren, wollen ihre Gesuche bis 5. November 1887 an die 
bezeichnete Direction übersenden. 

In der Gemeinde Breitenau, Oesterreichisch-Scblesien, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für Todtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Arbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl., von dem Peinwalzwerk Markers¬ 
dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Kunau 150 fl., zusammen 900 fl. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim Gemeindevorstande in Breitenau, 
OeBterreichißch-SchlesieD, einbringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. G—v K—r in W—f: Die vom Regimentsarzt Dr. Frankel 
benützte Sublimatlösung besteht aus 0‘005 Sublimat und 8—4*00 Weinsäure, 


Braumüller’s Bade - Bibliothek 

für* Aerzte ixrwi Ourgäste. 

In 100 Bändchen. 


Südliche klimatische Curorte. 

OH A DI) 4 7T A Dargestellt von P. von Ra di cs. Mit einer Karte 
O (, d er Umgehung. 1884. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

Q 9 A "RPO Äin Gtente-See als klimatischer Winter-Curort, von Jos. 
iA-XXA'VJ Schreiber, Docent an der k. k. Universität, Curarzt 
in Aussee. Mit einem Titelholzschnitte, einem Plane und einer Karte 
der Umgehung. 1879. 1 fl. — 2 M. 

00 A DfiA in Südtirol, klimatischer Winter-Curort, von Dr. Gustav 
LiU* von Kottowitz. Curarzt in Ischl und Arco. 1888. 

70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

KQ P A rp A ATT A a * s klimatischer Winter-Curort, von Dr. Joris, 
Oö, I AxlMÜ. prakt, Arzt in Wien. 1873. 40 kr. — 80 Pf. 

A 0 P AT>7 Der klimatische Curort Görz und seine Umgebung, von 
aö» U Dr. E. Schatzmayer. Mit einer Karte. 1886. 

80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

AO b ß i ^ozen a * s klimatischer Winter-Curort. Von Dr. 

t: 0« UrilXrUO Franz Navrätil, prakt. Arzt, Besitzer der Cur an stalt 
in Gries. Zweite Auflage. 1885. 50 kr. — IM. 

i /A T TTQQTAT Insel L. mit den beiden Städten Lussingrande 
J-U, JjUOOJ-lN» und Lussinpiccolo, klimatischer Winteraufenthalt, 
Sommerseebad. Von Eugen Gelcich. Mit einem medizinisch- 
klimatologischen Beitrage von Dr. P. Ghersa und einem Vorworte 
von Prof. Dr. Schrötter. 1888. (Unter der Presse.) 

2 'A/r'Ü‘P A "VT als klimatischer Curort, mit Rücksicht auf dessen 
« IlLXjxvAxIi Curmittel von Dr. Josef Pircher, kais. Rath, Cur¬ 
arzt in Meran. Vierte vermehrte Auflage. 1884. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 
Ä/TTl'T? A XI I* ie Curmittel von Meran von Dr. Ed. K uhn, prak- 
vL/* LA'XlJJl-lJxi.l.v • tischer Arzt in Meran, 1875. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

81. MONSUMMANO 

1877. 40 kr. — 80 Pf. 

A4- XFkPVT un< * se ^ 11 -^ ma ' verglichen mit San Remo, Bordi- 
Ua* liXÜJA/VJ- ghera, Mentone, Nizza und Cannes. Eine klimatologische 
Skizze von Dr. Moriz Thilenius in Stuttgart. 1875. 50 kr. — 1 M. 
AQ piG 4 als klimatischer Curort. Für Aerzte und Heilbedürftige 
IlOA von Dr. Carl Schandein, prakt. Arzt in Kaiserslautern. 
1872. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

I qYjtat Ipll klimatische Curorte. Mit Einschluss derUeber- 
» 0 U UJjiVyJAX!i gangsstationen. Beobachtungen und Rath¬ 
schläge aus eigener Anschauung von Dr. Carl Sigmund Ritter 
von Ilanor, Prof, an der k. k. Universität und Primararzt am 
k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. Dritte umgearbeitete 
Auflage. 1875. 8 fl. — 6 M. 

INHALT: Südtirols klimatische Curorte: Bozen. Gries. 
Meran. Riva. Arco. — Görz. — Triest. — Oberitalienische 
Seen: Cadenabbia am Comosee. Lugano. — Montreux amGenfer- 
see. — Arcachon. — Amelie-les-bains. — Le Vernet. — 
Pou. — Venedig. — Pisa. — Rom.— Riviera di Levante: 
Spezia. Nervi. — Hye res. — Die Riviera: Cannes. Nizza. Villa¬ 
franca. Monaco. Mentone. San Remo. Bordighera. Porto San Maurizio. 
— Malaga.— Sicilien: Palermo. Catania. Acireale. — Ajaccio. 
— Algier. — Kairo. — Madeira. — Anhang: Die südöst¬ 
liche Adria: Fiume, Gravosa, Lacroma, Lesina. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Wien, XXI«, X-ieon.l^ard.g'Sisse 3 -u.« S, 

finden Gemüthstranke Aufnahme. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart« 

Soeben erschienen: 

Die Krankheiten 

der 

Männlichen Geschlechtsorgane 

von W 

Professor Dr. Th. Kodier 

in Bern. 

Mit 174 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 17. 

Uebep die Katatonie. 

Ein Beitrag zur klinischen Bsyohiatrie 

von 

Di*. Clemens Nelsser, . 

Arzt an der Provinzial-Irrenanstalt zu Leubus. 

Mit Holzschnitten und 4 Tafeln, gr. 8. geh. M. 4. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische _A.erzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Adam Politzer 

in Wien. 

Zweite gänzlich, umgearbeitete Auflage. zzzz 

Mit 285 Holzschnitten. 40 Bogen, gr. 8. geh. M. 14. 

Trotz ■wesentlicher Bereio he rang- des Werkes durch Aufnahme der neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete] der Ohrenheilkunde ist es doch dem Ver¬ 
fasser gelungen, die Neubearbeitung desselben in nur einem massig starken Bande zu geben. 
Es soll hiemit hauptsächlich dem BedürfnisB de8 praktischen Arztes gedient werden. Diesem 
wird die concisere Fassung des Textes, Kürzung des theoretischen und] Be- 
vo rzugung des praktischen Theiles, wie auch der bedeutend ermässigte Preis 
sehr willkommen sein. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalesoenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen B&ren“, 
Wien, I., Lugeck 3. 


__ UNSER BESTES PURGANS. 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 

Zum Cnrgebranch vortrefflich geeignet! ja 

Erhältlich überall in den Apotheken. Central-Versandt: Lippmann’s 
Apotheke, Karlsbad. 


Pränumerations-Einladung 

anf das 

Jahrbuch für Militärärzte 

1888 . 

3Z>reiixuclzwa,ixzigster* Jahrgang. 

Heransgegeben vom ürtterstiitznngsvereine der k. k. Militärärzte. 

Im Aufträge des Verwaltungs-Comitö zusammengestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Regimentsarzt in Wien, VIII„ Lenaugasse 6. 

Pränumerationspreis fl. 1.50 Ö. W. 
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Klimat. Curort 

AR co 

(Südtirol). 


Br. Sehl der wird, als der nun am längsten dort 
fungirende „deutsche Curarzt“, auch während dieser 
Wintersaison vom October ab daselbst prakticiren. — 
Im Sommer Badearzt in Gastein. 


MATTONI’S 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE m dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER . 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittei. 

GIESSHOBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


14 


OFNER BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen 


VERSENDUNG 




aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaulteu WXI2IV JTBaitonl-Hoi' 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen: Ptdladelphia 18W. — Brüssel 1876. — Genua 4880,— 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888. — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN & KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb, 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiehe (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Yermisohung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 19311 
und JBßÖOl geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| 0 Holzwolle und 20°| ? chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
V, °/ 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der MarKe Wie9sner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für'Wien bei Robert Gebe, III-, Heumarkt 7. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB1N EDER 

T7"XXX* Sdiraidgasse ±-4 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen. 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

9-eXXVCitla.S- ^sT STTTS I-i Vra.-n Va 

_ OMMiM, fflrsch eiigasse Kr. 7L 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, rorzüglichea Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und N"ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneabarg. 


über 

Joh. HofT seIie Malz-Heilfahrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern nnd 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferantep, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdiensckreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

iS“ Erfinder “WS 

and alleiniger Fabrikant des Johann HofFschen Malzextractea, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse 2, 


Prof Dr. Zeitteles, Olmfitz i HofFa Malzextract und Malzchocolade treff¬ 
liche Stärku )gsmittel. Prof. Dr Kletzinsky in Wien, Geh Sanitätsrath Dr. GrStzer 
in Breslau : Keine besseren Heilnahrnngsmittel als Hoft’sches Malzextract und Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffschen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet, "igpl 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennungeu öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
nnd Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Beßtandtheilen and deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung nnd Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute OeBterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile hei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen nod goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehreamit- 
gliede ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
und Beconvalescenten, als die Johann Hoffschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malt! Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann HofFschen Malzextract* 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquetta« 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heil¬ 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Uebevschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man 4&* 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutsmark« 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
HofPsehe Maizextract-Choeolade (fürBlutarme, Bleichsüchtifg 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Gg« 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Di® französischen, engliMhei) 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für di« Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsohe Mall- 
Gesundheit^ - Chocolade. Die Johann HofPsehe Malz-Gesuudheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
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Verlag von it, Lowit, I., Rothenthnrmstrasse 22. 

Soeben ist erschienen u. durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Drifller’s jener MeüzinaMeier 

an! das Jahr 1888. 

Y. Jahrgang. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft 1 fl. 20 kr. 

Unter allen MedizinalkaleDdern der reichhaltigste, billigste und in Folge 
Einteilung der Notizblätter in vier Quartalshette der handlichste. 




Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle cbirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano* 
plastischem Wege hergesteliten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sckwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscouraute auf Verlangen gratis. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass sein neuer illustrierter 
Katalog Nr. XII in französischer, englischer und Nr. XIII in deutscher Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriologische und andere 'wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarimeter cte., sowie ein Anhang über neue 

Apochromat-Objective 

erschienen ist und auf Verlangen gratis und franco zugesendet wird. 

Wien, im October 1887. 

E. Reichert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. 


Bewährt hei Erkrankungen der Nl6l*6 u. der BläSO, HaniSBUr6rDia,th8§0 

bei eatarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direciion , Eperies (Ungarn). 


K. k. a. privileg. ; 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, < 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchlalkatarrh did 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie hei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Injeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 

mit Gasometer und Regulator. lt.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


Eiiebig Ln ’ 1 

FLEISCH-EXTRACT 


Rur echt, wenn jeder Topf 

den Namenszug 


in blantr 

Farbe 

trftgt 


The Worshipfol Company of Grocers 




Originalforschung auf dem Gebiete der Sanitätswissenschaft. 

Vierjährlicher Preis für Entdeckungen: 1000 Pfund Sterling. 

Pro 188V—1890. 

In Gemässheit des zu Grunde liegenden Entwurfes der Zunft kündigt das Comite an, dass kein Bewerber nachstehende Aufgabe, für deren- 
Lösung der erste Preis (1883—18S6) ausgeschrieben wurde, gelöst hat: 

„Eine Methode zu finden, welche gestattet , das Vaccine-Contagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem sonst nicht 

zymotischen Material zu culti viren, so dass das Contagium unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden kann und das 

Product einer beliebigen Generation {soweit sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren Zeitraumes bestimmen lässt ) von derselben 

Wirksamkeit sich erweise wie echte Vaccine-Lymphe 

Es musste deshalb auf Zurückhaltung des Entdeckungspreises erkannt werden, und dieselbe Aufgabe wird, in Gemässheit mit den Statuten 
des Zunftcollegiums, abermals zur Bewerbung ausgeschrieben. 

Der Preis steht der allgemeinen Bewerbung offen, sowohl in England als ausserhalb. 

Bewerber um den Preis müssen ihre resp. Abhandlungen bis einschliesslich den 31. December 1890 einreichen, und die Entscheidung soll 
hierauf erfolgen, sobald die Umstände der Bewerbung es gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1891. 

Sowohl mit Bezug auf den Preis für die Entdeckung, als auch bezüglich aller anderen Punkte des der Unterstützung der SanitätsWissenschaft- 
geltenden Entwurfes der Zunft, zieht das Collegium bei seinen Handlungen ein wissenschaftliches Comite zu Rathe. 

Alle hierauf bezüglichen Mittheilungen sind zu richten an: The Clerk of tbe Grocers’ Company, Crocers’ Hall, London, E.C. 

GROCERS’ HALL, Juni 1887. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlcb. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang. 


Bureau: 

8tadt, Tuohlauben 7, 

granumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg, 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blatter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §onner$tag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in £er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der med. Klinik des Prof. Dr Nothnagel. Ein Fall von Echinococcus hepatis mit Durchbruch in die Gallenwege. Mitgetheilt von Dr. 

Albert Hammer sch 1 ag. —- Heber Diagnose und Losung peritonäaler Adhäsionen des retroflectirten Uterus und der entsprechend ver¬ 
lagerten Ovarien. Von Geh. Hofrath B. S. Schnitze in Jena, — Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgem. Kranken- 
7 . er dm Behandlung der tubercnlösen Lungenphtise und anderer Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der sogenannten 
„Kxhalaüonen . Von Dr. A. Rothziegel, Secundararzt der genannten Abtheilung. — Sitzungsberichte. Aus der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte m Wien. Ueber einen Fall von conservativem Kaiserschnitt. Von Hofr. Prof. Breisky. Ueber Myositis syphilitica. Von Prof. 
J. Neumann. Ueber die Beziehungen des nervus facialis zur Gehirnrinde. Von Prof. Exner. (Orig-Ber. d. „WienerMediz. Blätter“.) — 
Aus den Sectionen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. V. Seetion für Gynäkologie. — Militär- 
arztliche Blätter: Das November-Avancement im militärärztlichen Officierscorps. — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium: Dr. Anton 
Lö w: üeber den Platz der Civilärzte ina Rahmen der freiwilligen Sanitätspflege. (Orig.-Ber. d. „Wiener Mediz. Blätter.“) — Feuilleton. 
Naturforschung und Schule. Von Prof. W. Preyer in Jena. — Dr. B. Kr aus. f — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der med. Klinik des Prof. Dr. Nothnagel. 


Ein Fall von 

Eehinococcns hepatis mit Durchbrach in die 
Gallenwege. 

Mitgetheilt von Dr. Albert HAMMERSCHLAG. 

(Schluss.) 

Ein derartiger Durchbruch von Echinococcuscysten in die 
Gallenwege ist schon wiederholt beobachtet worden. Frerichs 
gibt in seiner „Klinik der Leberkrankbeiten“ (S. 224) an, dass 
man eine bestehende Communication während des Lebens an dem 
Auftreten der Symptome einer Gallensteinkolik erkennen könne. 
Es ist jedoch unter den verschiedenen Formen des Durchbruches von 
Echinococcuscysten die erwähnte eine der seltensten. Nach einer 
Zusammenstellung von Neisser *) fanden sich unter 200 Fällen 
mit Perforation vier mit Einbruch in die Gallenwege. Neisser 
nimmt an, dass stets eine Entzündung und Ulceration voraus¬ 
gehen müsse, und wendet sich ebenso wie Frerichs 2 ) gegen die 
Ansicht älterer Autoren, dass Eehinocoecen sich in den Gallen¬ 
gängen selbst entwickeln können, indem einerseits eine Ent¬ 
stehung von Echinococcen in mit Schleimhaut überzogenen 
Organen sonst nie beobachtet wird und andererseits die Galle 
die Entwicklung der Blasen hindern müsste. Diese Wirkung der 
Galle, die zuerst von Rokitansky hervorgehoben worden ist, hat 
einen wichtigen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit, indem sie manchmal eine Art Spontanheilung herbeiführen 
kann. So berichtet Westerdyk 3 ) über einen Fall, bei welchem, 
nachdem Schmerzen in der Lebergegend und Ikterus voraus- 
gegangen waren, im Laufe mehrerer Monate circa 400 Echino¬ 
coccusblasen mit dem Stuhle entleert wurden, worauf Heilung 
eintrat. Andere Fälle, mit ausgesprochenen Symptomen von 
Gallensteinkolik und Abgang von Echinococcusblasen per anum 
während des Lebens beobachteten Barth 4 ), Buncke 5 ) } Landou 0 y Q ) ) 
-Eayem und Graux 7 ), Legg 8 ), Lewes 9 ) u. A. Lewes fand bei 


*) „Die Echinococcenkrankheit“ S. 93. 

9 ) 1. e. S. 95. 

3 ) Berliner klin. Wochenschrift 1877, Nr. 43. 

4 ) Archiv für Heilkunde 13, S. 187. 

5 ) Berliner klin. Wochenschrift 1883, Nr. 5. 

6 ) Gaz. medic. 1883, Nr. 5 (citirt nach dem Jahresbericht über die 
Fortschritte der gesammten Medizin). 

7 ) Le Progrks möd. 1873, Nr. 19 (citirt nach dem Jahresbericht). 

8 ) Hoapital Report. Vol. VIII, 1871 (citirt nach dem Jahresbericht). 

9 ) Bartholom. Hosp. Report. XIX, 315 (oitirt nach dem Jahresbericht). 


der Seetion eine Cyste in der Leber, die in den linken Ductus 
hepaticus durchgebrochen war, und im Anschlüsse an die Publi- 
cation von Lewes beschreibt Dr. Gec ein Präparat von Leber- 
ecbinoeoccus, bei welchem die Cyste in den Ductus choledoehus 
und zum Theile in das Duodenum eingeklemmt war. Eine Zu¬ 
sammenstellung einer grösseren Anzahl derartiger Fälle findet 
sich bei Neisser 10 ). 

Besonders auffallend war in unserem Falle das Verhalten 
des Pulses. Zunächst schwankte die Frequenz an den einzelnen 
Tagen und zu verschiedenen Tageszeiten ziemlich bedeutend, wie 
die folgende Zusammenstellung zeigt, aus der auch hervorgeht, 
dass die Temperatur keinen Einfluss auf den Wechsel der Puls¬ 
frequenz hatte. 




Temperatur 

Puls 

Resp. 

18. Juni 

8 Uhr Vorm. 

37*5 Grad C. 

82 

42 


4 Uhr Nachm. 

38 



96 

32 

19. Juni 

8 Uhr Vorm. 

38 



96 

46 


11 Uhr Vorm. 

38 



60 



4 Uhr Nachm. 

37 

77 


100 

46 

20. Juni 

7 1 / 2 Uhr Vorm. 

37 

77 


120 

48 


10 Uhr Vorm. 

38 

77 


120 

_ 


4 Uhr Nachm. 

37-9 

” 


114 

36 

21. Juni 

8 Uhr Vorm. 

38 



112 

48 


10 Uhr Vorm. 

37-9 



65 



10V 2 Uhr Vorm. 

37*9 



56 

_ 


4 Uhr Nachm. 

37*7 

77 


108 

52 

22. Juni 

8 Uhr Vorm. 

37*9 

n 


94 

60 


4 Uhr Nachm. 

38*3 

n 


112 

48 


Innerhalb dieser grösseren Perioden, während welcher der 
Puls im Allgemeinen gleichmässig war, traten dann periodisch 
und für kurze Zeit die oben geschilderten Veränderungen, 
nämlich Pulsus bigeminus und Tachykardie auf. Eine Affection 
des Herzmuskels konnte weder bei der klinischen Untersuchung, 
noch bei der Seetion naebgewiesen werden. 

Die leichten Trübungen und Verdickungen an einzelnen 
Stellen des Endocards und der Intima aortae können als Er¬ 
klärung für die geschilderte Arhythmie nicht herbeigezogen 
werden, da derartige Veränderungen häufig als zufällige Be¬ 
funde bei Sectionen Vorkommen, ohne dass während des Lebens 
Symptome von Seiten des Herzens bestanden hätten. Ebenso 
fehlte jede anatomisch nachweisbare Erkrankung des Central- 
uervensystems. Es bandelte sich hier also wahrscheinlich um 
einen jener Fälle von „paroxysmeller Tachykardie“, wie sie in 


10 ) 1. c. S. 150. 
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den letzten Jahren wiederholt beobachtet und zuletzt eingehender 
von Proebsting 11 } und Nothnagel 12 ) beschrieben worden sind. 
Dieselben lassen sich zum Theile auf eine Lähmung der herz- 
hemmenden Nervensysteme, zum Theile auf eine Reizung des 
Sympathicus zurückführen, und wenn auch die Entscheidung 
nicht immer mit Sicherheit getroffen werden kann, so haben 
doch die genannten Autoren Anhaltspunkte für die Beurtheilung 
der einzelnen Fälle gegeben. Man kann in unserem Falle wohl 
die erstgenannte Ursache als wahrscheinlich annehmen, da die¬ 
jenigen Momente, die nach Nothnagel vor Allem für eine 
Reizung des Sympathicus sprechen, nämlich den Anfall be¬ 
gleitende vasomotorische Störungen (Schweisssecretion, Blässe 
im Gesichte etc.), in unserem Falle fehlten. 

Was das Auftreten des Pulsus bigeminus anlangt, so ist 
dasselbe nach Traube ein Zeichen von übler Vorbedeutung. 
Für diese Ansicht, welcher andere Autoren (Riegel 1 *), Sommer - 
brodt 14 ) entgegentraten, würde das Auftreten in unserem Falle 
sprechen. Ueber die Bedingungen, unter welchen Pulsus bige¬ 
minus zu Stande kommt, ist noch nichts Bestimmtes bekannt, 
da derselbe bei den verschiedensten Erkrankungen (Arterio¬ 
sklerose, pericarditisehern Exsudat, Peritonitis, Diphtheritis, 
Vitium etc.) beobachtet wurde. Vielleicht könnte man denselben 
in unserem Falle auf eine Wirkung der resorbirten gallensauren 
Salze zurückführen, also als Theilerscheinung der Cholämie 
auffassen. Hiefür spricht die von Traube 15 ) gemachte Beobachtung, 
dass bei Hunden nach Einspritzung von gallensaurem Natron 
in das Blut manchmal Pulsus bigeminus auftritt. Löwit 16 ), der 
die gleiche Beobachtung an Kaninchen macht, sah ausserdem 
bei Fröschen unter der directen Einwirkung von gallensauren 
Salzen auf das Herz Arhythmie eintreten. — Bei der geringen 
Zahl der experimentellen Untersuchungen hierüber und dem 
Mangel anderer derartiger klinischer Beobachtungen lässt sich 
dies jedoch nicht mit Sicherheit behaupten. 

Das zeitweilig auftretende Collabiren der Armvenen war 
wohl eine Folge des Hochstandes des Zwerchfelles und der 
dadurch bedingten Beengung des Thoraxraumes. 


UeDer 

Diagnose und Lösung peritonäaler Adhäsionen 

des retroflectirten Uterus und der entsprechend 
verlagerten Ovarien. 

Yon Geh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena.*) 

Die strangförmigen und flächenhaften Verlöthungen des 
Uteruskörpers im Douglas 'sehen Raum, am Rectum oder an der 
hinteren Beckenwand sind, bevor die klinische Beobachtung die 
Ursachen der Retroflexion ermittelt hatte, wo man dieselben in 
der Leiche vorfand, als die Ursache der Rückwärtslagerung des 
Uteruskörpers angesprochen worden; — eine Auffassung, die auch 
wohl da und dort noch festgehalten wird. 

Seit wir die Anteflexion als die normale Lage des Uterus 
kennen, ist es schon von vornherein schwer denkbar, dass ein 
schrumpfendes Exsudat den Grund des bis dahin normal liegenden 
Uterus mit der hinteren Beckenwand verlöthe. Es soll damit 
nicht in Abrede gestellt werden, dass es ausnahmsweise Vor¬ 
kommen kann, dass durch Schrumpfung einer Hämatocele oder 
eines peritonitischen Exsudates auch einmal der Körper oder der 
Fundus des zuvor normal gelegenen Uterus mit dem Boden des 
Douglas 'sehen Raumes oder mit der Hinterwand des kleinen 
Beckens verleihet werde, aber die klinische Erfahrung lehrt, dass 


J1 ) Proebsting , Deutsches Archiv f. klin. Medizin XXXI. 
ia ) Nothnagel, Wiener med. Blätter 1887. 1, 2, 3. 

18 ) Archiv f. klin. Medizin, XVIII. 

u ) Deutsches Archiv f, klin. Medizin. XIX. 

lB ) Traube. Gesammelte Beiträge I. Bd., XVIII. 

n ) Prager Zeitschrift für praktische Heilkunde, 1882, II., S. 459. 

*) Indem wir die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die nachfolgende 
Abhandlung des berühmten Gynäkologen lenken, bemerken wir, dass die 
ausführlichere Darstellung mit Abbildungen in Bd. IV, Heft 1, der Zeit¬ 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie enthalten ist. Die Bed. 


die Ausgänge der genannten Processe sehr viel häufiger, auf 
Verlöthung des schon normalerweise hinten im Becken: liegeiidpn 
Cervix uteri sich beschränken, und dass in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle angewachsener Retroflexion der Uterus ,au% 
anderen Ursachen in Retroflexion lange Zeit unangelöthet ge¬ 
legen hat, bevor er durch intercurrente Peritonitis in der anomalen 
Lage fixirt wurde. 

Soweit die von Claudius aufgestellte Behauptung GeRung 
gewonnen hatte, dass der Uterus im gesunden lebenden Weibe 
unbewegt im Becken ruhe, der hinteren oberen Beckenwand 
dicht anliegend wie die Lunge der Rippenwand, konnte einer 
Fixation in solcher ohnehin als normal und stabil angenommenen 
Lage eine hohe Bedeutung überhaupt nicht zugeschrieben werden. 

Claudius sagt, kein Umstand spreche dafür, dass der 
gesunde Uterus während des Lehens je seine Lage ändere. Eine 
ungefähr entgegengesetzte und ebenso falsche Ansicht über die 
Lage der Gebäi'mutter finde ich in einem der neuesten Lehr¬ 
bücher der pathologischen Anatomie ausgesprochen, eine Ansicht 
speciell über Retroversion und Fixation der retrovertirten Gebär¬ 
mutter, die der täglichen klinischen Erfahrung widerspricht. 
Rindfleisch sagt, nachdem er von dem Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf die Verbindung der Gebärmutter schon nicht ganz 
Zutreffendes gesagt hat: „So wird der ganze Körper der Gebär¬ 
mutter mit jeder Schwangerschaft freier beweglich und kann 
sich ebensowohl nach hinten als nach vorne lagern (Retroversion 
und Anteversion), ohne dass wir berechtigt wären, darin an sich 
einen pathologischen Zustand zu erblicken. Die Retroversion 
wird aber pathologisch, sobald der Gebärmutterkörper durch 
Pseudoligamente im Beckenhintergrunde fixirt wird.“ Ich weiss 
ja, dass über normale und pathologische Lage der Gebärmutter 
irrthümliche Ansichten vielfach noch herrschen. Die Erkenntniss 
der Wahrheit gewinnt naturgemäss nur nach und nach allge¬ 
meine Geltung; wenn aber in einem Lehrbuch für die jungen 
Aerzte, das sonst den heutigen Stand der Wissenschaft vertritt, 
ein für Indicationen und Therapie so schwerwiegender Irrthum 
gelehrt wird, dann ist es Pflicht, ihn als solchen zu kenn¬ 
zeichnen. 

Die pathologische Bedeutung der Retroversion und Retro¬ 
flexion der Gebärmutter, auch der nicht durch Pseudoligamente 
fixirten, darf heute als in der Gynäkologie allgemein anerkannt 
gelten. Wenn auch vor Beginn und nach Ablauf der geschlechts¬ 
reif en Zeit der Uterus dauernd in Retroflexion liegen kann, ohne 
dass Indicationen aus der abnormen Lage des Organs abzuleiten 
sind — die mannigfachen Beschwerden und Schädigungen der 
Gesundheit, die im geschlechtsreifen Alter von der Retroflexio 
uteri meist ausgehen, sind jedem Gynäkologen bekannt. 

Gleiche Meinung herrscht auch wohl darüber, dass wir 
— soferne wir es ohne Nachtheil können — den retroflectirten 
Uterus der geschlechtsreifen Erau in normale Lage legen und 
ihn womöglich in derselben erhalten sollen. 

Wie weit nach diesen beiden Richtungen unser Können 
reicht, welche Mittel zu diesen Zwecken anzuwenden sind, und, 
welche Erfolge wir uns von denselben versprechen dürfen, dar¬ 
über gehen die Meinungen freilich recht weit auseinander. Ich 
sagte ausdrücklich: „soferne wir es ohne Nachtheil können,“ und 
in dem sehr grossen Unterschied zwischen dem persönlichen 
Können liegt ein hauptsächlicher und bei allem Wechsel immer 
wieder sich erneuernder Grund für Meinungsverschiedenheiten 
über die Möglichkeit, beziehungsweise Nothwendigkeit der 
Reposition; aber auch ganz objectiv ist die Reposition des 
retroflectirten und die Retention des reponirten Uterus eiu Gebiet, 
auf dem weitere Fortschritte angestrebt werden müssen. Einen 
Beitrag dazu sollen die folgenden Zeilen liefern. 

Unter den Hindernissen, welche der Reposition des retro¬ 
flectirten Uterus entgegenstehen, nehmen die oberste Stelle ein 
die eingangs erwähnten Pseudoligamente und peritonealen Ver¬ 
löthungen. Dieselben sind meist die Resultate der durch die 
Retroflexion bei längerem Bestehen derselben veranlassten localen 
Peritonitiden und Oophoritiden. Wenn diese pathologischen Ver¬ 
bindungen lang sind oder dehnbar oder ihre Anheftungsstelle 
verschieblich, sind sie nicht immer der momentanen Reposition 
absolut hinderlich. Aber auch daun sind sie im Stande, der 
Retention des Uterus in der hergestellten normalen Lage ein 
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Hinderniss zu setzen, so dass sie denselben sofort oder nach 
kurzer Zeit in die alte Retroflexion zurückzwingen. Die letztere 
Art des Hindernisses wird noch, häufiger durch peritonitische 
Schwielen, auf deren hohe Bedeutung für Entstehung der Lage¬ 
veränderungen der Gebärmutter namentlich Virchow unsere Auf¬ 
merksamkeit gelenkt hat, und durch parametrische Narben¬ 
stränge, welche seitlich oder nahe vorne im Beckenbindegewebe 
gelegen sind, gegeben. 

Chronische locale Peritonitiden im Becken verlaufen be¬ 
kanntlich selten, ohne dass auch das subperitoneale Bindegewebe 
mit betheiligt wird; und Entzündungsvorgänge, die im Para- 
metrium ursprünglich ihren Sitz haben, führen, sowohl wenn sie 
acut auftraten, als auch wenn sie bei chronischem Verlauf lange 
bestanden, häufig zu pathologischen Producten auch auf der freien 
Pläche des Peritonäum. Deshalb finden wir häufig parametrische 
Narben, peritonitische Schwielen, fläehenhafte Verklebungen und 
frei auf der Peritonäalfläche verlaufende Pseudoligamente gleich¬ 
zeitig vor. 

Auf die hohe pathologische Bedeutung dieser parametrischen 
Narben und der in der Fläche des Peritonäum gelegenen Schwielen 
und auf die durch dieselben gegebenen Indicationen gehe ich 
heute nicht ein. Nur beiläufig will ich bemerken, dass auf diese 
nach langdauernden entzündlichen Processen häufige Combination 
parametrischer und peritomtischer Producte es wohl auch zu be¬ 
ziehen ist, wenn Fritsch meint, die Parametritis posterior, von 
der ich ausführlich gehandelt habe, sei Peritonitis. Die peritoni- 
tischen Producte, die oft gleichzeitig vorliegen, sind die mehr 
in die Augen fallenden; die chroniseh-parametritisehen Processe 
und deren Producte waren bis dahin anatomisch freilich wenig 
untersucht, sind aber für den, der sorgfältig tastet, von peri- 
tonitischen Producten an der lebenden Frau doch nicht allzu 
schwer zu unterscheiden. 

Bekannt ist, wie viel wir noch floriden para- und peri* 
metritischen Processbn gegenüber und gegenüber den Residuen 
vor nicht allzu langer Zeit abgelaufener solcher Processe aus- 
richten können durch zweckmässige Regulirung der Lebensweise, 
durch passend gewählte Badecuren, durch den ganzen reichen 
Apparat des resorptionsbefördernden Heilverfahrens. Wenn auch 
oft nur mit langer Geduld und sehr viel Ausdauer und mit 
einem Geldaufwand, der nur den bevorzugteren Patientinnen zu 
Gebote steht, sehen wir den früher irreponiblen oder doch auf 
die Dauer nicht reponiblen Uterus frei werden, so dass es nach 
Monaten, nach Jahren dem wiederholten Versuch gelingt, normale 
Lage auf die Dauer herzustellen. 

Zur methodischen Dehnung alter Narbenstränge und perir 
tonäaler Schwielen sind mancherlei Methoden angegeben und 
auch wieder aufgegeben worden. Ist der Zug, der den Uterus 
in die anomale Lage zurückzuzwingen strebt, nicht allzu stark, 
so-ist schon ein passend geformtes Vaginalpessar im Stande, dem¬ 
selben das Gleichgewicht zu halten und annähernd normale Lage 
auf die Dauer herzustellen. Ein vortreffliches Mittel zur Deh¬ 
nung und Lösung alter parametrischer Fixationen des Uterus 
habe ich kürzlich kennen gelernt in der von Thure Brandt in 
Stockholm geübten Methode der Massage. 

Wo es sich um die trockenen, gefässarmen oder gefäss- 
losen Ueberbleibsel längst abgelaufener Peritonitiden handelt, 
die der Reposition sicher nicht minder starken und sehr viel 
dauerhafteren Widerstand entgegenstellen, ist die Hoffnung auf 
Resorption meist eine ganz illusorische. Die Inhaberinnen solcher, 
durch alte Bindegewebsstränge in Retroflexion fixirter Uteri sind 
auf die recht zweifelhaften Erfolge palliativer Behandlung an¬ 
gewiesen. Die Blutungen können durch absolute Ruhe, durch 
Eisblase, durch Secale oder Hydrastis, eventuell durch Aus¬ 
schabung der hyperplastischen Schleimhaut zeitweise gemässigt, 
die Anämie kann durch Eisengebrauch und zweckmässig ge¬ 
wählte Badecuren zeitweise gemindert, die intercurrenten Oophori¬ 
tiden und Metritiden durch Ruhe und' Antiphlogose in Schranken 
gehalten werden, aber die Arbeitsfähigkeit und der Lebensgenuss 
bleiben auf ein sehr geringes Mass reducirt, bis günstigsten 
Falles ein meist verspätet eintretendes Klimakterium die vom 
retroflectirten Uterus und den im Bonglas'sehen Raume liegen¬ 
den Ovarien ausgehenden Symptome verschwinden lässt. 


Dem gegenüber ist meines Erachtens ein mechanisches 
Verfahren, das den Uterus schnell aus seinen anomalen Be¬ 
festigungen zu befreien im Stande ist, eine Bereicherung unserer 
Therapie. 

Ich habe zuerst in einem klinischen Vortrag kurz mit- 
getheilt, dass ich solche entweder als isolirte Stränge oder als 
flächenhafte Adhäsion sich darstellende Verwachsungen des retro¬ 
flectirten Uterus in Chloroformnarkose sorgfältig, aber mit fester 
Hand trenne. 

Ich habe später in meiner Pathologie und Therapie der 
Lageveränderungen mein Verfahren ausführlich beschrieben, habe 
genaue Anleitung gegeben, diese Adhäsionen mittelst gleich¬ 
zeitiger Palpation von Rectum, Vagina und Bauchdecken aus zu 
erkennen, nach ihrer Art und Bedeutung zu würdigen und je 
nach dem Befund mit den tastenden Fingerspitzen exact zu 
trennen, um dann den Uterus, nachdem er aus seinen anomalen 
Befestigungen gelöst ist, in normale Lage bringen und in der¬ 
selben erhalten zu können. 

Für besonders schwierige Fälle habe ich im Centralblatt 
für Gynäkologie empfohlen, anstatt von Rectum und Bauch¬ 
decken aus diesen Adhäsionen beizukommen, in den zuvor dila- 
tirten Uterus den Finger bis zum Fundus zu führen und mit 
der anderen, von den Bauchdeeken her tastenden Hand die 
Adhäsionen auf ihre Trennbarkeit zu prüfen. Die von aussen 
den Uterus umtastende Hand erkennt so jede Unebenheit auf 
der Peritonäalfläche des Uterus, jede Adhäsion oder parametrische 
Narbe mit einer Genauigkeit, die jedesmal von Neuem über¬ 
rascht und sicher entscheiden lässt, ob ein der Reposition ent¬ 
gegenstehender Widerstand überwunden, eine sich darbietende 
Adhäsion getrennt werden darf. 

Dies letztgenannte Verfahren habe ich in ganz einzelnen 
Fällen angewendet,' in denen mein gewöhnlich geübtes Verfahren 
nicht ausführbar war, in denen sehr dicke Bauchdecken hinderlich 
waren, den kleinen oder .den schlaffen Uterus exact genug zu 
umtasten, um die Art der Pseudoligamente genau zu erkennen, 
bevor zu deren Lösung geschritten werden durfte. Der im 
Uterus liegende Finger gibt dem Uterus die erforderliche Festig¬ 
keit, um ihn mit der anderen Hand genau umtasten zu können. 
Auf solche ganz seltene Fälle bezieht es sich auch, wenn ich 
empfohlen habe, anstatt des Fingers eine Sonde mit 12 bis 
15 Millimeter starkem Knopf in den dilatirten Uterus zu führen, 
dieselbe einem Assistenten zu übergeben und nun den so besser 
tastbar gemachten Uterus vom Rectum und den Bauchdecken 
aus zu umtasten, um die Adhäsionen genau zu erkennen und 
eventuell zu trennen. 

Mein Vorschlag, den in Retroflexion durch peritonäale 
Adhäsionen fixirten Uterus mit den sorgfältig tastenden Fingern 
aus seinen anomalen Befestigungen zu lösen, um ihn dann in 
normale Lage bringen und in derselben erhalten zu können, hat 
bisher wenig Beifall gefunden. 

Erich in Baltimore hat auf meine erste Mittheilung hin 
in sieben Fällen adhärenter Retroflexion die gewaltsame Tren¬ 
nung der Adhäsionen unternommen. Er dilatirte den Uterus 
mit Pressschwamm und Tupelo, führte dann in Narkose eine 
am kolbigen Ende 36 Millimeter im Umfang messende Stahl¬ 
sonde in den Uterus und hob mit derselben den Fundus uteri 
aus der Kreuzbeinhöhlung empor bis an die vordere Bauch¬ 
wand. In einigen der Fälle gelang es darnach, den Uterus 
mittelst Intrauterin- und Vaginalpessar in normaler Lage zu 
erhalten, in anderen kehrte derselbe in seine Retroflexion zurück. 
Ueble Zufälle wurden keinmal beobachtet. Das ist forcirte Re¬ 
position, bei der gelegentlich die Adhäsionen reissen können, 
ein wesentlich anderes Verfahren als das von mir geübte und 
empfohlene; ich suche nie durch Zug am Uterus die Adhäsionen 
abzureissen, ich trenne sie direct mit den Fingern und reponire 
darnach. 

Die Lehrbücher verhalten sich der von mir angegebenen 
Operation gegenüber zum grösseren Theil ablehnend. Hegar 
lässt es zweifelhaft, ob eine fixirte Retroflexion irgendwie ein¬ 
greifenderen Repositionversuchen auch nur durch die Hand unter¬ 
worfen werden soll; wo isolirte strangartige Adhäsionen leicht 
zu trennen sind und die Tube mit Sicherheit als nicht aus- 
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gedehnt erkannt werden kann, befürwortet er die Trennung in 
der von mir angegebenen Art. 

Fritsch erklärt mein Verfahren, nach vorausgeschickter 
Dilatation mit bis zum Fundus eingeführtem Finger den Uterus 
zu reponiren und etwa Vorgefundene Adhäsionen mit der von 
aussen über die Rückenfläche des Uterus tastenden Hand zu 
trennen, für rationell, hat zweimal mit Erfolg das Verfahren 
geübt und alles von mir darüber Gesagte bestätigt gefunden. 
Dass er die Gefahren, an denen hart vorbei der nach meiner 
Methode Operirende sich zu bewegen hat, besonders hervorhebt, 
ist ganz in meinem Sinne. Fritsch's Aeusserung bezieht sich 
auf die von mir im Centralblatt III, Nr. 3, für besonders hart¬ 
näckige seltene Fälle empfohlene Methode. Die weit häufiger 
von mir geübte Methode, ohne vorgängige Dilatation des Uterus 
und ohne jede intrauterine Action, von Rectum, Vagina und 
Bauchdecken aus gegen einander tastend die Adhäsionen zu um¬ 
tasten und zu losen, finde ich bei Fritsch überhaupt nicht 
erwähnt. 

Winchel beschreibt meine Methode, hat sie selbst nicht 
geübt, hat von der theilweisen Trennung solcher Adhäsionen 
durch einen anderen Gynäkologen einmal nachtheilige Folgen 
gesehen. Schröder warnt im Allgemeinen vor der forcirten Re¬ 
position und erwähnt in gleichem Sinne mein oben genanntes, 
im Centralblatt für Gynäkologie beschriebenes Verfahren. Er 
meint, es dürfte schwerlich viel gefährlicher sein, nach dem 
Vorgang von Kölerle die Laparotomie zu machen, den Uterus 
aus seinen Adhäsionen zu befreien und ihn in der Bauchwunde 
zu fixiren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ais ier Alwine des Prof. DRÄSCHE ii 11, allgem. Krantenlanse. 

Ueber die 

Behandlung der tuherculosen Lnngenpüthise 

nnd aiierer KranMen flerRespiraüonsoreane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Als Fortsetzung der bereits in Nr. 35—38 erschienenen Abhandlung,) 

Ich lasse nun die nach den von mir geführten ausführ¬ 
lichen Protokollen angelegten Tabellen sammt den entsprechenden 
Ergänzungen und kritischen Bemerkungen in extenso folgen und 
glaube diese Art der Publieation mit der Bemerkung recht- 
fertigen zu können, dass jeder der zehn Fälle für sich sowohl 
in Bezug auf die vermeintliche Wirkung der Exhalationen, als 
auch in Hinsicht auf den Verlauf der Phthise überhaupt Lehr¬ 
reiches genug bietet, um einzeln einer eingehenden Besprechung 
gewürdigt zu werden. ^ A ' 

M. J 16jähriges Dienstmädchen. Anamnese: Patientin ist 
hereditär nicht belastet. Hat keine Kinderkrankheiten, keine Lungen¬ 
oder Rippenfellentzündung durchgemacht, ist jedoch immer anämisch 
gewesen. Nie Hämoptoe. Seit einem Jahre Husten mit leichter 
Expectoration von gelblichem Schleim; seit dieser Zeit auch be¬ 
deutende Abmagerung. Nie Herzklopfen, Gelenke nie geschwollen. 
Appetit immer gut, Stuhl regelmässig. Periode zum ersten Male im 
13. Lebensjahre, dreiwöchentlicher Typus, immer regelmässig. 

Spitalseintritt am 24. Mai 1887. Status praesens: 

Kleines, ziemlich abgemagertes, anämisches Individuum. Schleim¬ 
häute blass. 

RVO. Der Schall in der Supraclaviculargegend, über der Clavicula 
und im ersten Intercostalraum verkürzt. Sowohl das In- als auch 
Exspirium an der Spitze durch grossblasiges, consonirendes Rasseln 
verdeckt. Weiter unten unbestimmtes Athmen. Pectoralfremitus rechts 
stärker als links. LVO. Der Schall weniger verkürzt uls rechts, ver¬ 
schärftes Inephium, Janggedehntes, hauchendes Exspirium. 


Rückwärts über beiden Spitzen Dämpfung, rechts inien^tep- äis 
links. RH reicht die Dämpfung fast bis zum Angulus scapulae, daselbst 
überall unbestimmtes Athmen, zum Theil durch consonirende Rassel¬ 
geräusche verdeckt. 

LH Dämpfung bis zur spina scapulae, oben sehr verlängertes 
hauchendes Exspirium, unten unbestimmtes Athmen mit mittel- 
blasigen trockenen Rasselgeräuschen. Pectoralfremitus beiderseits ver¬ 
stärkt, rechts mehr als links. 

Herzdämpfung normal. Spitzenstoss zwischen fünfter und sechster 
Rippe etwas ausserhalb der Papille. An allen Ostien blasende, systolische 
Geräusche, am stärksten an der Herzspitze. 

Leberdämpfung überragt den Rippenbogen in der Mammillarlinie 
um einen Querfinger. 

Milzdämpfung in der mittleren Axillarlinie von 8-/9- bis 10./11, 
nach vorn bis zum Rippenbogen. 

Unterleib massig aufgetrieben. Das rechte Hypogastrium etwas 
mehr druckempfindlich als das linke. 

Allgemeine Lymphdrüsenschwellung. Puls 84, voll, Arterie 
massig gespannt. 

Respiration 30, vorwiegend costal, ruhig. 

Sputum 15, grünlichgelb, schleimig-klumpig, zähe. Keine Knöchel¬ 
ödeme. 

Diät; Morgens Suppe; Mittags Suppe, Kalbsbraten, eine Semmel, 
1 | 4 Liter Wein; Abends Suppe.*) 

Therapie: Extract. laudani 0*1 : 200*0, zweistündlich ein 
Esslöffel. 


In den folgenden Tabellen bezeichnet die unter „Menge des 
Sputums“ angegebene Zahl die Quantität derselben in Kubikcentimeter; 
h. harter, w. weicher, fl. flüssiger Stuhl; unter der Rubrik Nachtschweisse: 
— kein Schweiss, 1 geringer oder massiger, 2 starker Schweiss. Die zwei 
übrigen Bezeichnungen sind leicht verständlich. 


Temperatur 

a £ !i 

S U £1 fl 

ri ej M t> iD 

g P 0 a oo3 

M CO 

Puls 

Respiration 

Jf 

Zahl der 
Stühle 

24. /5. 

25. /5. 

37-0 38*6 
38*2 37*2 37-4 

90 30 

15 

1 w. 

26./5. 

38*4 38*4 38-0 

90 30 

15 

- 

27./5* 

37*2 38-0 38*4 

108 24 

15 

— 

28./5. 

38*2 38*6 38*6 

90 30 

15 

Diarrh. 

29./S. 

38*6 38-6 38*2 

90 24 

20 

2 w. 

30./5. 

38-2 40*0 39*0 

102 80 

20 


31./5. 

37*6 89*2 38*6 

102 36 

15 

3 fl. 

1-/6. 

37-2 40*2 39*0 

90 30 

10 

3 fl. 

[2 ./ü. 

38 6 38 0 38*4 

120 48 

10 

2 w. 

3-/6. 

37-0 38*6 37*4 

9036 

10 

1 w. 

4./6. 

37*0 38*6 38*4 

84 24 

15 

1 w. 

5./6. 

38*2 39*4 38*4 

9048 

20 

1 w. 


i i I l 1 

Beginn der Exhalationen 

> 6./6. 

37-6 38*8 38-4 

1 96124120 

2 w. 

7 ,/6. 

37*0 89*6 384 

90 36 

45 

2 w. 

8-/6. 

37-0 38*6 38*0 

84 32 

15 

1 w. 

9-/6. 

37*0 39-4 38*4 

100 32 

15 

1 w. 

10./6. 

37*0 39*0 38*6 

100 32 

15 

1 w. 

5 11./6. 
3 

37*4 39*1 38*4 

84 2415 

1 w. 


Anmerkung 


— Gut geschlafen. Nach 

Klysma ein weicherStuhl. 

— Gut geschlafen. Seit gestern 

kein Stuhl. 

— Kein Stuhl. Rp. Aqu. laxat. 

Vienn. 50*0. 

1 

— Pollicul. Belag a. d. Tonsil¬ 

len. Rp. Kali chlor. 5:500. 
1 Appetit sehr vermindert. 

—• Wägung wegen Schwäche 
nicht möglich. 

— Belag verschwunden. 

— Bis heute Fieberdiät, jetzt 

Morg. Kaffee, 1 Semmel, 
Mittags Kalbsbraten, 1 
Semmel, 1 Wein. 

— Kein Appetit, daher nichts 

genossen. 

— Appetit gebessert. 

— Appetit sehr schlecht, fast 

nichts genossen. 
Exhalation mit 0‘5 K 2 S. 

— Appetit gut. Diät wie oben, 

— Kein Aufstossen. Abgang v. 

nach SH 2 riech. Flatus. 
Exhalation mit 1-5 K 2 S. 

— Nach gestriger Exhai. be¬ 

deutende Schmerzhaftig¬ 
keit. Exhai. mit 1*5 K 2 S. 

— Ebenf. bedeut. Schmerzhaf¬ 

tigkeit. Exhai. m. 1-5 KjS* 

— Exhalationen ausgesetzt. 

Patientin wurde als gebessert entlassen 


*) Patientin, die vor ihrem Eintritte in das Spital auf dem Lande 
lebte, hatte daselbst viel reichlichere Nahrung zu sich genommen, worunter 
allerdings viel Amylacea. 
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Status vor Beginn der Exhalationen; BVO der Schall im ersten 
'iLniiercostalraüm sehr verkürzt,* fast leer; daselbst unbestimmtes Athmen, 
f t beim Inspirium grossblasige, trockene Easselgeräusche. Eechts 
Pectoralfremitus stärker als links. 

LVO hellerer Schall; verschärftes vesiculäres Inspirium, etwas 
verlängertes. Exspirium, Dämpfungsgrenzen beiderseits unverändert. 

Bückwärts oben beiderseits Dämpfung, rechts stärker als links; 
die Dämpfungsgrenzen gegen den Tag des Eintrittes unverändert. 
Athemgeräusch: LHO unbestimmtes Inspirium, verlängertes hauchendes 
Exspirium. Weiter unten bis zur Basis Yesiculärathmen. EHO 
leises hauchendes, fast amphorisches Bronchialathmen, weiter unten 
über der Mitte der Scapula lautes bronchiales In- und Exspirium, in 
der Gegend des Angulus unbestimmtes, an der Basis vesiculäres 
Athmen. 

, Pectoralfremitus rechts stärker als links. Im Gesichtsfelde 

durchschnittlich 20 Tuberkelbacillen (5 Präparate). Die übrigen 
Organe bieten denselben Befund wie am Tage des Eintrittes. 

Da das Befinden der Patientin bis zu ihrem Austritte aus dem 
Spitale sich kaum änderte, indem der Schlaf immer gut, der Husten¬ 
reiz gering, der Appetit befriedigend, ebenso der Verlauf der Tem¬ 
peratur und die Menge des Sputum ziemlich constant waren, so 
beschränke ich mich hier auf die Wiedergabe der Thatsache, dass die 
Kranke von Zeit zu Zeit ohne Einnahme eines Abführmittels in der 
Macht drei bis vier wässerige Stühle hatte, während sonst der Stuhl 
immer Morgens erfolgte und von breiiger Beschaffenheit war, sowie 
auf die Mittheilung des Befundes beim Austritte. 

21. Juni. Status exitus : Der Ernährungszustand entschieden 
gebessert. Sputum 15, grünlichgelb, schleimig, klumpig, ziemlich zähe. 

Im Gesichtsfelde durchschnittlich 20 Tuberhelbacillen 
(ß Präparate). 

Lungenbefund; EVO der Schall verkürzt, mehr als LVO. 
Dämpfungsgrenze unverändert. Eechts verschärftes Inspirium von 
unbestimmtem Charakter mit gleichzeitigem Knacken, sonst keine 
Easselgeräusche; Exspirium etwas verlängert, gleichfalls von unbe- 1 
stimmtem Charakter. Links verschärftes vesiculäres Inspirium, schwaches, 
kaum hörbare Exspirium. 

Bückwärts ist die Dämpfung beiderseits gleich geblieben. 
Athmungsgeräusch: EHO unbestimmtes, fast bronchiales In- und 
Exspirium mit dichten consonirenden Easselgeräuschen, über der Mitte 
der Scapula unbestimmtes, an der Lungenbasis vesiculäres Athmen. 
LHO unbestimmtes In- und Exspirium, keine Easselgeräusche. Weiter 
unten verschärftes Vesiculärathmen bis zur 11. Eippe, welche auch 
die Grenze des hellen und vollen Lungenschalles nach abwärts bildet. 

Herzdämpfung normal. Die systolischen Geräusche fortbestehend. 

Die übrigen Organe zeigen in ihrem physikalischen Verhalten 
keine Veränderung. 

Epihrise . So gering in diesem Palle die Zahl der ausge¬ 
führten Exhalationen ist — dieselbe beträgt im G-anzen vier — 
so können wir doch ersehen, dass der symptomatische Nutzen 
des Verfahrens (und nur von diesem kann hier die Rede sein) 
gleich Null war, indem die Menge des Sputum constant blieb 
und auch die Piebercurve keine Aenderung zeigte. Es ist hier 
zu bemerken, dass die Zunahme der Expectoration am Tage 
nach der ersten Exhalation uns sehr wohl eine Wendung zum 
Besseren anzeigen könnte, wenn sich die Beschaffenheit des 
Sputum geändert hätte; doch blieb dieselbe immer die gleiche, 
indem die ausgeworfenen Massen niemals dünnflüssig wurden, 
sondern nach wie vor zähe und klumpig waren. 

Was endlich die trotz aller Vorsiehtsmassregeln bei der 
Exhalation aufgetretenen Schmerzen betrifft, so sind dieselben 
wohl auf den aus der Tabelle ersichtlichen katarrhalischen 
Zustand der Darmschleimhaut zu beziehen, mit welchem au»h 
die constant beobachtete Druckempfindlichkeit im rechten Hypo¬ 
gastrium im Zusammenhänge gestanden sein dürfte. 

Im üebrigen bietet unser Pall den Typus einer initialen, 
noch der Besserung fähigen Phthise, welche letztere gewiss 
nicht den wenigen Exhalationen, sondern der Ruhe und zweck¬ 
mässigen Ernährung im Krankenhause zuzuschreiben ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 28. Octobcr 1887.) 

Vorsitzender; Professor Dr. Toldt. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Hofrath Prof. Breishy: Ueber einen Fall von conservativem 
Kaiserschnitt. 

Hofrath Prof. Breishy stellt ein achtzehnjähriges Mädchen vor 
als „lebendigen Zeugen“ eines mit günstigem Erfolge ausgeführten so¬ 
genannten „ conservativen “ Kaiserschnittes. Es habe sich in diesem 
Falle um die relative Indication gehandelt. Das Individuum ist 
nämlich rachitisch gewesen, hinkt in Folge einer nach linksseitiger 
Coxitis zurückgebliebenen Luxation des linken Oberschenkels 
und ist ausserdem die linke untere Extremität bedeutend atrophisch. 
Das schräg verengte Becken war immerhin nicht so enge, dass die 
Geburt eines frühzeitigen, aber doch noch lebensfähigen Kindes ohne 
Verkleinerung per vias naturales nicht hätte möglich sein sollen. 
Thatsächlich hatte B. an der Patientin, welche im neunten Monate 
der Gravidität auf die Klinik aufgenommen worden war, unter diesen 
Umständen die künstliche Frühgeburt durch Einführung eines Bougie 
einzuleiten versucht. Es traten in regelmässiger Weise Wehen auf» 
der Muttermund eröffnete sich, und es erfolgte Verschiebung des Eies; 
allein der Kopf blieb hoch, und zwar über der verengten, kleineren 
linken Beckenhälfte stehen; es bildete sich eine Dehnung des Collum 
uteri aus, und die Temperatur der Pat. fing an zu steigen, während, 
die Geburt in Bezug auf die Anpassung und Verschiebung des Kopfes 
nach abwärts so gut wie gar keine Fortschritte machte. B. glaubte 
darin die Probe zu haben, dass die Ausnützung des gegebenen Raumes 
selbst von Seiten des kleinen Fruchtkopfes keine Aussicht auf die 
Entwicklung eines lebenden Kindes geben dürfte; vor die Alter¬ 
native gestellt entweder in Bälde die Frucht zu perforiren oder 
etwa die Sectio caesarea zu unternehmen, entschloss sich B. mit Rück¬ 
sicht auf die ausserordentlich ermunternden Mittheilungen über die 
I letzere aus der Dresdener und Leipziger Entbindungsanstalt zum 
| Kaiserschnitt, indem nach der letzten Zusammenstellung unter 14 von 
; Leopold in Dresden operirten Fällen 13 Mütter genesen sind und 
sämmtliche Kinder erhalten blieben; von 7 Fällen von Saenger an 
der Leipziger Klinik alle Mütter genesen sind und alle Kinder 
erhalten blieben. 

Es wurde also, während die Eröffnungsperiode in Gang war, 
unter den gewöhnlichen antiseptischen Cautelen ein grosser Bauchschnitt 
gemacht, der Uterus hervorgewälzt, behufs Blutstillung provisorisch 
j mit Gummiligaturen umgeben und selbe erst dann fest zugezogen, als der 
Schnitt in den Uterus geführt wurde. In der That fiel der Uterusschnitt, 
welchen B. absichtlich recht gross wählte, um aber namentlich die 
circulären grossen Venen im unteren Segmente zu vermeiden mehr 
gegen den Fundus zu verlegt hatte, grösstentheils in den Bereich der 
Placenta. Es blutete indessen wegen der Gummiligatur sehr wenig; 
die Placentarzotten wurden losgelöst, die Blase gesprengt, das Kind 
entwickelt. Es war dasselbe ein frühzeitiges, hatte eine Länge von 
49 Centimeter und wog 2550 Gramm. Das etwas asphyktisch zur 
Welt gekommene Kind wurde in wenig Minuten zum gewöhnlichen, 
normalen Athmen gebracht und ist von der Findelanstalt aus einer 
Partei in gesundem Zustande übergeben worden. Unter fortdauernder 
Anämisirung durch die Gummiligatur wurden die Eihäute mit der 
Placenta sorgfältig losgetrennt (die von der Gummiligatur mitgefassten 
und weiter nach abwärts getriebenen Eihäute herausgelöst) hierauf 
die ganze Decidua noch einmal mit öpercentiger Carbollösung betupft 
und abgewaschen, mit Jodoformpulver eingerieben, darauf durch sechs 
Silbersuturen die ganze Dicke der Uteruswand mit Ausnahme der 
Serosa vereinigt, die Serosa hingegen mit feinen Seidennähten unter 
Einkrampung ihrer Wundränder genäht. 

B. konnte bei dieser Gelegenheit die Angaben von Saenger , 
Leopold und (neuerlich) Hofmeier , dass der Uterus nach der Con- 
striction sehr atonisch blieb, bestätigen. Als die Schlinge gelöst 
wurde, blutete es noch an einzelnen Punkten in der Nahtlinie, so 
dass zur Blutstillung tiefere Umstechungen mit Seidenligaturen zu 
machen waren. Erst nach einiger Zeit traten die ersten Contractionen im 
Uterus auf; aber gleich darnach blieb der Uterus bei gutem Tonus». 
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contrahirte sich zeitweilig rhythmisch. Die Bauchhöhle war während der 
ganzen Operation gar nicht verunreinigt worden daher besondere Reini¬ 
gung derselben nicht nöthig war. Der Uterus wurde versenkt, die 
Bauchwunde wie gewöhnlich geschlossen, der Verband angelegt. Die 
Heilung ging nicht ganz ohne Störung vor sich,* die Pat. hatte-in 
den ersten acht Tagen vorläufig übernormale Temperaturen gehabt; 
einmal (vorübergehend) erhob sich die Temperatur bis auf 39*5; 
aber trotzdem waren die Allgemeinerscheinungen nicht ungünstig, das 
subjective Befinden wohl, keine Schmerzen, nicht viel Erbrechen, 
spontane Harnentleerung und bald auch Abgang von Flatus und von 
Stuhl, so dass sich zeigte, dass keine Neigung zur Peritonitis 
irgendwo vorhanden war. Am zehnten Tage wurden sämmtliche 
Sutuien entfernt; es waren einige Eiterpunkte in der Wunde, aber 
in der Tiefe war vollständiger Verschluss und auch in der Haut über 
die grösste Strecke prima intentio. An einzelnen Stellen wurde wahr¬ 
scheinlich die Heilung dadurch beeinträchtigt, dass der Schnitt zum 
Theil nicht in die Linea alba fiel, sondern bei der Verschiebung der 
Symphyse wegen des schrägen Beckens theilweise auch die Musculatur 
getroffen hat, wodurch vielleicht von den duichtrennten Muskeln 
aus Extravasate eintreten, welche mitunter geeignet sind, die prima 
intentio an einzelnen Punkten zu stören; doch ist das bedeutungslos 
für den Gesammtverlauf geblieben. 

Breisky will bei dieser Gelegenheit auf die heikle Frage der 
Indication nicht eingehen, welche allein den Umfang einer kurzen 
Demonstration überschreiten würde, und nur eine Bemerkung machen. 
Wenn die Resultate, die man jetzt beim conservativen Kaiserschnitt 
hat, so ermunternd sind, so darf man sich doch nach B.’s Ueber- 
zeugung erst dann die Indication zum Kaiserschnitt aufzustellen 
erlauben, wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass in der 
That das concrete Missverhältniss ein sehr bedeutendes ist; B. will 
somit vor einem oberflächlichen Doctrinarismus warnen in der Richtung, 
dass man sich nicht verleiten lasse, etwa einseitig , weil die Resultate 
des Kaiserschnittes jetzt bessere sind, nach einer gewissen Länge der 
Conjugata die Vornahme des Kaiserschnittes zu präcisiren. 

Bei den mittleren Verengerungen, welche überhaupt nur Object 
der relativen Indication sein können, ist nichts schwieriger, als die 
Beurtheilung im concreten Falle, wie das Geburtshinderniss ist. 

1. haben wir Fehlerquellen in der Beckenmessung genug; wir 
können uns in unserer Taxation täuschen. 

2. können wir das zweite Geburtsobject, den Kopf, nicht sicher 
nach einer wissenschaftlichen Methode richtig beurtheilen. 

Es ist Specialisten von Ruf, es ist B. selbst vorgekommen, 
dass er nach sorgfältig wiederholter Messung des Beckens sich 
für künstliche Frühgeburt entschieden hat und noch die schwerste 
Verstümmelung durchzuführen hatte nach der Frühgeburt. B. hatte 
selbst in Bern zwei Fälle, wo er nach sehr sorgfältiger Taxation und 
Messung des Beckens die Frühgeburt eingeleitet hat und durch schwere 
Entbindung todte Kinder mittelst verkleinernder Operation zu Tage 
fördern musste; B. hatte damals Sorge für eine nächste Schwanger¬ 
schaft; und empfahl den Patienten dringend, ja nicht den Termin 
zu versäumen, wenn sie ein anderes Mal schwanger werden sollten. 
Beide diese Patienten hatten den Termin versäumt und kamen am 
Ende der Schwangerschaft. Nun hatte B. begreiflicherweise die 
grösste Sorge um den Fortgang der Geburt, er erwartete die 
schwierigsten Operationen, und siehe da, beide Patienten kamen 
spontan mit lebenden Kindern nieder. Wenn B. nicht mehr¬ 
mals das Becken genau gemessen und getastet hätte, wäre ihm die 
Vermuthung zunächst gelegen, die Taxation des Beckens wäre damals 
falsch gewesen; sie war aber nach B.’s Ueberzeugung nicht falsch; 
was aber nicht möglich für den Geburtshelfer zu beurtheilen war, 
war der zweite Umstand, der Kopf. Der Kopf war bei diesen Kindern 
sehr klein, seine Einstellung war eine günstige (und auch auf diese 
kommt es an, da der Kopf keine Kugel ist, sondern ein mehr ovaler 
Körper, so dass also seine Grösse allein nicht massgebend ist, sondern 
auch die Art und Weise seiner Einstellung). 

Aber nicht der Kopf allein und nicht das Becken allein sind 
entscheidend für die Beurtheilung, sondern noch ein dritter Factor 
gehört dazu, die Art und Weise, wie die Wehenthätigkeit durch An¬ 
passung des Kopfes an den Beckenraum die Ausscheidung des vor¬ 
liegenden Kopfes bewirkt, und das ist ein schwieriger, kritischer Punkt. 

B. will also betonen, dass, wenn man für die relative Indi¬ 
cation des Kaiserschnittes ein Terrain gewonnen hat, dies einen 
grossen Fortschritt in der Geburtshilfe bedeutet, dass aber dieser 


Fortschritt uns nicht etwa leichtsinnig machen darf in ,Aufstellang" 
der Indication für denselben, wir uns der Fehlerquellen bewusst sein 
müssen und im concreten Falle erst durch genaue Beobachtung uns 
die Ueberzeugung der Nothwendigkeit verschaffen sollen, Ibevor wir* 
uns zu dieser eingreifenden Operation entschlossen, wie die»- auch Rß 
bei dem vorgestellten Falle that. < . ' y£ 

B . hat in dem eben vorgestellten Falle die Probe gemacht, 
er wollte früher nicht auf etwas Anderes eingehen, als auf die FrüÜfcr* 
gebürt, überzeugte sich aber im Verlaufe der Frühgeburt, dass 
die Ausnützung des Raumes im gegebenen Falle nicht stattfindCfr 
und nichts Anderes übrig bleiben würde als neue Wege zu schaffe^ 
um das Kind nicht zu verlieren. — 

Als B. zuerst 1879 Fälle von Pom?-Operationen publicirte, 1 
hat er schon bemerkt, dass es eine Aufgabe der Geburtshilfe se% r 
diesen schwarzen Punkt, der in der Tödtung der lebenden Frucht 
bestehe, bei den verkleinernden Operationen durch die Sicherung einen 
besseren Prognose des Kaiserschnittes endlich einmal zu beseitigen 
und hält es für ein ausgezeichnetes Verdienst namentlich von Saenger 
der die Initiative in dieser ganzen Frage ergriffen und die Führung 
in diesem conservativen Kaiserschnitt behauptet hat, und dann auch 
von Leopold , dass sie uns die Möglichkeit gewährt haben, durch - 
Sicherung der besseren Prognose bei dem conservativen Kaiserschnitt 
denselben wieder zu Ehren zu bringen. 

Hierauf hielt Prof. I. Neumann seinen angekündigten Vortrag : ' 
Ueher Myositis. syphilitica. 

Selbst wenn die klinischen Erscheinungen der Syphilis schon 
geschwunden, können noch intensive Schmerzen in der Aftergegend 
auftreten, welche in einer schmerzhaften Contraction des Sphinkter 
ani externus fortbestehen. Dass sich Fissuren an der durch die 
Art der Vertheilung des Sphincter ani externus strahlenförmig ge-- 
stalteten Afterschleimhaut bei der Action dieses Muskels bilden, weil 
diese durch Zelleninfiltration ihres lockeren, submucösen Gewebes 
ihre Dehnbarkeit verloren habe, dass diese Fissuren nicht selten tief 
gehen und auf das Rectum übergreifen, wird anatomisch seine Er¬ 
klärung leicht finden; der Umstand aber, dass die quälenden Schmerzen 
selbst nach totaler Ausheilung — Ueberhäutung der Fissuren fort- 
dauern, lenkt unser Augenmerk auf die tiefer gelegenen,, die sub- 
mucösen Gewebe, und lässt uns vermutfien, 'dass wir dort die ana¬ 
tomische Begründung dieser merkwürdigen Thatsache finden werden. 

Die mit spastischen Contractionen des Sphincter ani externus 
einhergehenden Schmerzempfindungen verweisen unsere Untersuchung 
nun umsomehr auf diesen Muskel, als ja die Thatsache genügend 
bekannt ist, dass gummöse Entartung des Rectum unwillkürliche 
Stuhlentleerungen im Gefolge hat, was ungezwungen durch die durch 
Infiltration herbeigeführte Degeneration und folgegemäss den Functions¬ 
verlust der Muskelbündel erklärt werden kann. 

Nachdem der Vortragende die Untersuchungen anderer Autoren 
( Wagner, Rokitansky, Virchow , Tuhainsky , Spina u. A.) auf¬ 
gezählt und seine eigenen Beobachtungen am Extensor carpi radialis, 
Extensor digitorum communis temporalis und cucularis erwähnt, gelangt 
er zu den Ergebnissen seiner Untersuchung. Es sind bei dieser 
Myositis syphilitica vorwiegend die Blutgefässe des Perimysiums, das 
die Muskeln umhüllende Bindegewebe, von denen aus die Infiltration 
ihren Anfang nimmt. Hier sind die Muskelfasern nicht wesentlich in 
ihrem Aussehen verändert, aber im interstitiellen Bindegewebe zeigen 
sich vielfach geschlängelte, reich mit Blut gefüllte, von Granulations- 
zellen umgebene Gefässe. Später aber beginnen die der Innenfläche 
des Sarcoleums anliegenden Kerne der Muskelfasern zu proliferiren, 
was man an der perlschnurartigen Anordnung von je 5 bis 12 dicht 
aneinanderliegenden Kernen (normal nur von Strecke zu Strecke) 
deutlich erkennt. Bei leichten Muskelentzündungen kann eine solche 
Vermehrung der Muskelkerne persistiren ( Recklinghauser ). Im 
interstitiellen Bindegewebe häufen sich die Granulationszellen, während 
die Muskelsubstanz immer weniger wird und, wenn der Process ab¬ 
gelaufen ist, durchaus durch junges Bindegewebe ersetzt ist. Eine 
solche Kernwucherung haben auch Erb, Ray (Heidelberg), Kraske 
bei in Folge von Nervendurschschneidung gelähmten Muskeln von 
Kaninchen und Meerschweinchen beobachtet. 

In drei Fällen, bei denen wegen peinigender, continuirlicber 
Schmerzen Sphinkterotomie gemacht wurde, gelang es N., diese 
Vermehrung der Kerne nachzuweisen. Die genannten, das charakte¬ 
ristische Symptom bedeutenden Schmerzen treten während und nach 
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' 5 ^|er Defacation auf und können eine Viertelstunde bis mehrere Tage 
• jahit grösster Intensität andauern. Ist die Myositis mit Fissuren com* 
plicirt, so sind diese Schmerzen geradezu unerträglich. Kein anderer 
Muskel erzeugt, luetisch afficirt, solche Schmerzen. Dabei scheint die 
Syphilis diesen Muskel häufiger als andere zu befallen. Innerhalb 
sechs Jahre wurde auf meiner Klinik die acute Affection der übrigen 
Muskeln nur an drei Kranken beobachtet, während die Erkrankung 
des Sphinkters seit circa zwei Jahren fünfmal yorkam, die Fälle von 
gummöser Entartung des Rectum nicht mitgerechnet. Dabei fällt die 
merkwürdige Thatsache in die Augen, dass die Affection vorwiegend 
an Weibern vorkommt, was in dem häufigeren Vorkommen von 
Papeln und Rhagaden an den Afterfalten letzterer leicht seine Er¬ 
klärung findet. Diese Erscheinung mag ganz wohl mit der die Syphilis 
bei Weibern begleitenden Hypersecretion der Vaginalschleimhaut in 
Verbindung stehen, in Folge deren das abfliessende Secret auf die 
Afterschleimhaut gelangt und durch den daselbst ausgeübten Reiz 
mit ein Moment zur Entwicklung der Entzündung darbietet. 

Der Muskel erkrankt aber nicht in seiner ganzen Ausdehnung, 
sondern es gelang mir, zwischen den verschmälerten auch normal breite 
unveränderte Muskelfasern zu finden. Die Ausdehnung der Affection 
mag auf die Intensität der Schmerzen einen Einfluss haben. 

Man wird somit, wenn selbst nach vollständiger Verheilung der 
Schleimhautaffectiouen noch schmerzhafte Contractionen Zurückbleiben, 
die Resorption zu befördern haben und als Ultimum refugium die 
Sphincterotomie ausführen. Im tertiären Stadium treten die Lähmungs¬ 
erscheinungen mehr hervor mit consecutiven Veränderungen in den 
Muskeln. Hier geht die Muskelsubstanz unter dem periproktalen 
Bindegewebe durch Narbenbildung zu Grunde, was Stricturen und 
Incontinentia alvi im Gefolge hat. 

Der Vortragende illustrirt den Gegenstand durch Demonstration 
von Abbildungen und mikroskopischen Präparaten. 


Schliesslich hielt Prof. Exner seinen angekündigten Vortrag: 
„lieber die Beziehungen des nervus facialis zur Gehirnrinde .“ 

E. hat schon vor Jahren einmal am selben Orte die An¬ 
schauung* zu vertreten Gelegenheit gehabt, dass die Muskeln „des 
nervus facialis“ beim Menschen ungefähr in der Mitte stehen 
zwischen denjenigen Muskeln, welche — wie die Muskeln seiner oberen 
Extremität. — willkürlich nur von der gegenüberliegenden Hemis¬ 
phäre- aus in Action versetzt werden können und denjenigen Muskeln, 
welche normaler Weise von jeder der beiden Hemisphären aus will¬ 
kürlich iunervirt werden (wie die Kaumuskeln, die Muskeln „des hypo- 
glossus“ des Menschen). Aber auch bei Thieren gelingt es durch 
Reizung z. B. der rechten Hemisphäre nicht nur die facialis„muskeln“ 
der linken Gesichtshälfte, sondern auch die der rechten zur Contraction 
zu bringen und hat E. im Vereine mit Dr. Paneth im vergangenen 
Schuljahre an Kaninchen eine Reihe von Vivisectionen ausgeführt, 
welche insbesondere die Erforschung jener Bahnen bezweckten, in 
welchen eine z. B. auf der rechten Hemisphäre gesetzte Erregung 
zu Muskeln der rechten Gesichtshälfte gelange. Hunde konnten zu 
diesen Untersuchungen wegen eines eigenthümlichen Reflexes, welcher 
bei Reizung der dura mater dieser Thiere in der gleichseitigen Ge¬ 
sichtshälfte auftritt, nicht verwendet werden. 

Indem sich bei diesen Versuchen Eis zeigte, dass ein 
Medianschnitt durch das Gehirn zwischen die Hemisphären hinein 
und' bis in die Medulla oblongata geführt jede Wirkung der Rinden¬ 
reizung auf „Facialismuskeln“ sistirte, war damit der Beweis ge¬ 
liefert, dass unmöglich Bahnen existiren können, welche von der 
Rinde ausgehend durch den Pedunculus cerebri derselben Seite zum 
Facialis derselben Seite Rindenerregungen leiten könnten; es müsse 
vielmehr daraus gefolgert werden, dass auch die Rindenbahnen für 
den gleichseitigen Facialis vor ihrer Einordnung in denselben die 
Mittelebene passirt haben müssen. Hingegen konnten weder ein Median- 
schuitt durch den Balken bis in die Vierhügel, noch Querschnitte 
durch die Medulla oblongata, so lange letztere 1 bis 2 Millimeter 
unter der idealen Ebene, welche man sich durch die Faeialiskerne der 
beiden Seiten gelegt denken kann, geführt werden — an dem Effecte 
der Reizung einer Hemisphäre nichts ändern; es muss somit die 
Passirung der Mittellinie seitens der in Frage kommenden Faeialis- 
fasern dicht an der idealen durch die Faeialiskerne gelegt gedachten 
Ebene erfolgen. 

Unter Heranziehung der Angabe MeynerV s, welcher nach wies, 
dass nicht alle in das Hirn mtretenden Fasern z. B. des linken 


Facialis auch in den linken Facialiskern eingehen, sondern etliche 
von ihnen an letzterem vorbei die Mittellinie passiren, gelangt Exner 
zu folgendem Schema des centralen Verlaufes der Facialisfasern: 
Von der rechten Hemisphäre ausgehende Stabkranzfasern gelangen 
durch den gleichseitigen Pedunculus cerebri in den Pons varoli, 
passiren nahe der Facialiskern-Ebene die Mittellinie nach links zu, 
treten zum Theile in den linken Facialiskern ein, während ein anderer 
Theil dieser Fasern, am linken Facialiskern vorbei, umkehrt, in 
einer — jedenfalls nicht viel höheren oder tieferen Ebene — die 
Mittellinie zum zweiten Male passirt, um sich jetzt erst den Bündeln 
des rechten Facialis zuzugesellen. (Brown Sequard habe übrigens 
in der allerjüngsten Zeit für den Affen an der medialen Fläche 
einer Hemisphäre zwei dicht nebeneinander liegende Felder ge¬ 
funden, bei deren alternativer Reizung bald die rechte, 
bald die linke Pfote in Bewegung gesetzt werden könne.) 
Das Resultat der früher erwähnten Versuche Exner's und Paneth' s 
passe übrigens vollkommen in jenes Schema, welches Lewascheff 
bezüglich der motorischen Fasern der Spinalnerven aufgestellt hat, 
indem nach L. die von einer Hemisphäre ausgehenden motorischen 
Fasern in dem Pedunculus cerebri zum Pons, von Letzterem in Folge 
der Pyramidenkreuzung in den motorischen Kern (das Vorderhorn) 
der Gegenseite gelangen, um theils auf der Seite des nunmehr 
erreichten gegenseitigen Vorderliornes, theils auf der anderen Seite 
des Rückenmarkes in den motorischen Wurzeln auszutreten. 

Ein besonderes Interesse haben aber die in Rede stehenden 
Untersuchungen deshalb, weil Thatsachen vorliegen, welche auch für 
den Menschen die doppelseitige (von beiden Hemisphären stammende) 
Versorgung der „Facialis-Muskeln“ in der besprochenen Art wahr¬ 
scheinlich machen. So weist Exner darauf hin, dass bei jenen Krank¬ 
heitsfällen, wie sie von Bonget bezüglich nahezu vollkommener Ver¬ 
kümmerung einer Hemisphäre zusammengestellt wurden, immer nur die 
totale Lähmung der gegenseitigen Extremitäten (nicht aber der Ge- 
sichtsmusculatur) hervorgehoben wird; hieher gehört auch die Beob¬ 
achtung, dass man so totale Facialislähmungen von der Gehirnrinde 
aus kaum zu sehen bekommt, wie solche bei peripherer Lähmung der 
Gesichtsnerven auf treten: „wenn man Leuten mit Läsion nur einer 
Hemisphäre sagt, sie sollen die Lippen aufheben, so sind die Muskeln 
der „gelähmten“ Seite nicht vollständig actionslos, sowie die Muskeln 
der Zungenhälfte, welche bei Hypoglossus-Affectionen als gelähmt an¬ 
gegeben werden, gewöhnlich nicht vollkommen gelähmt sind.“ 


ins den Sectionsverhandlangen 

der 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Wiesbaden. 

Section für Geburtshilfe. 

Die Debatte über Prolapsoperationen. 

Sänger (Leipzig) bespricht die neueren, beziehungsweise eng¬ 
lischen Methoden der Perineorrhaphie mit Spaltung des Septum 
rectovaginale und Lappenbildung (Lawson Tait). 

Cohn (Berlin): lieber die primären und definitiven Resultate 
der Prolapsoperationen . 

An der Hand von 105 Fällen von Prolapsen (88 klinischen 
und 17 aus der Schröder 1 sehen Praxis von August 1882 bis Ende 
Februar 1887 operirt) bespricht Vortragender zunächst den Einfluss 
der Nahtmethode auf die piimäre Heilung. Der beste und so gut 
wie sichere Heil erfolg werde mit der fortlaufenden Catgutnaht erzielt. 
Von 123 Kolporrhaphien, auf diese Weise vernäht, heilten 97 absolut 
linear, 24 mit kleinen, den Gesammtheileffect nicht alterirenden De- 
fecten, 2 heilten nicht. 

Was die Heilung der Prolapse als solche anbetrifft, so heilten: 
klinisch privat 


schlecht ... 8 + 1 = 9 

gut.65 -j- 15 =s 80 

massig ... 9 

?. 4 

t. 1 + 1 = 2 


88 + 17 = 105 
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Der eine Todesfall verursacht durch chronische Nephritis und 
Insuff, eordis, der andere durch hochgradige Entkräftung. Yon 
60 Fällen, die Vortragender noch wiedergesehen, sind 47 gut geheilt 
entlassen worden, davon sind 13 recidiv geworden, definitiv geheilt 
also 34 (57 Percent). 

Die Zahl der Recidive überhaupt beträgt 23. Bis auf 5 wurden 
alle innerhalb der ersten Monate recidiv. Bei den 13 Privatfällen, 
die in Betracht kommen, ist nur ein einziger recidiv geworden. Die 
Ursache dieser Verschiedenheit ist in der Lebensweise zu suchen. 

Vortragender schliesst mit der Empfehlung der fortlaufenden 
Catgutnaht und der Behauptung, dass bei den ungünstigen Lebens¬ 
bedingungen der Operirten die Erfolge immerhin noch befriedigende 
wären. 

Trank (Köln) legt die Principien dar, nach welchen er seit 
dem Jahre 1881 operirt. Diese Principien sind, die Vagina so adhärent 
wie möglich mit der Umgebung zu machen, adhärenter als sie im 
normalen Zustande ist, weil sie ja bei Prolaps nicht nur sich selbst 
zu tragen hat, sondern auch dem nach unten strebenden Uterus immer 
Widerstand entgegensetzen muss. 

Die abgelöste hintere Vaginal wand wurde in ihrem ganzen Ver¬ 
laufe durch versenkte Catgutligaturen so zusammengelegt, dass nach 
dem Lumen der Scheide hin ein starker Wulst entsteht, dessen Höhe 
von der Columna rugarum posterior gebildet wird. Das Vagina und 
Rectum seitlich umgebende Gewebe wird unter dem Wulste vereinigt. 
Der Wulst schrumpft wohl mit der Zeit etwas, die Vagina bleibt 
aber in der Umgebung und mit der Unterlage fast unverschieblich in 
Verbindung. Fr. hat allen Grund, mit der Operation zufrieden zu 
sein. Recidive sind nicht vorgekommen. Eine Frau hat sogar noch 
viermal geboren, ohne dass der Uterus sich senkte. 

Geh. Rath Hegar (Freiburg): Die plastischen Operationen an 
den Genitalien haben in England nie grossen Anklang und Verbrei¬ 
tung gewonnen. Dies hat seinen Grund in den mangelhaften Methoden 
und in der hastigen Ausführung der Anfrischung und Naht gehabt. 
Die deutschen vervolikommneten Verfahren sind in England nicht 
bekannt. Jetzt sollen die Lappenoperationen aushelfen. Eine Aus- 
lühiung einer solchen innerhalb vier Minuten wird schwerlich gute 
Eesultate erzielen lassen. Der Vortheil, dass nach Misslingen der 
Operation die Verhältnisse wie vorher bestehen sollen, ist schwerlich 
vorhanden. Die Lappen werden verschrumpfen, was besonders bei 
Anlegung zweier Lappen bei completem Dammriss sehr in Betracht 
kommen dürfte. Die Lappen schweben überhaupt etwas in der Luft. 
Die TaiVsche Operation mag bei einfachem Dammriss gute Dienste 
leisten. Allein hiebei ist fast jede Operationsmethode von Erfolg 
begleitet. Bei Prolaps hat sie keine Bedeutung, da sie blos den aller¬ 
untersten Th eil des Sept. rectovag. betrifft. Ob sie bei completem 
Dammriss vor den übrigen Methoden Vortheil habe, erscheint zweifel¬ 
haft. Insbesondere ist nicht wahrscheinlich, dass keine Bectovaginal- 
fisteln sich ausbilden. Bios Dammnähte werden angelegt. Der Zug 
der Suturen erfolgt nur nach einer Bichtung, und zwar nach einer 
solchen nach unten, welche ein Auseinanderklaffen des oberen Theiles 
der Wunde begünstigen muss. Die geringe Anzahl der Prolaps¬ 
operationen an der Berliner Klinik ist überraschend. Bios der Mangel 
an Vertrauen in diese Operation von Seiten der Bevölkerung kann 
eine Erklärung liefern. In Freiburg kommen viel mehr Operationen 
der Art vor, und werden auch jetzt die beginnende Prolapse in grösserer 
Menge operirt. — Die mangelhaften Erfolge, welche man an der 
Berliner Klinik beobachtete, sind nicht in der Ueberrieselung mit 
Carbol oder Sublimatlösung zu suchen. Ebensowenig in dem Naht¬ 
material, der Seide, welche man seither daselbst gebraucht hat. Auch 
hiemit kann man gute Ergebnisse erzielen, wenn auch gerade dies 
Material wohl das am wenigsten gute ist. — Das Zusammenrollen 
und die Faltung des Gewebes in der Tiefe der Wunde ist auch nicht 
zu fürchten. Sehr genaue mit der Wunde parallel laufende Suturen, 
halbtiefe Suturen, die Herausschneidung überschüssigen Gewebes 
während der Nahtanlegung lässt die Nachtheile veimeiden. Die fort¬ 
laufende Naht ist vom Verfasser nicht probirt. Er hat nur gehört, 
dass man in Berlin nach Anlegung der fortlaufenden Naht oft noch 
eine gehörige Zahl Seidennähte applicirt habe. Die Obstipations- 
methode nach der Operation ist gewiss nicht gut und dabei ganz 
überflüssig. Man kann, auch bei completem Biss, unbedenklich am 
dritten bis vierten Tag Abführmittel reichen. Die Besultate, welche 
man in Berlin erzielt hat, sind nicht gut, weder in Bezug auf die 
primäre Heilung, noch in Bezug auf dauernde Beseitigung des Vor¬ 


falles. Die so rasche Entstehung der meisten Rückfälle baldl nach 
der Operation insbesondere spricht nicht für die Methode öder nicht 
für die gute technische Ausführung. 

Kaltenbach (Halle): Lawson TaiVs Operation ist eine aus¬ 
schliessliche Dammoperation und kann daher bei den Prolapsopera¬ 
tionen nur als unterstützende Operation in Betracht kommen» Der 
Vorzug, dass kein Gewebe verloren geht, ist nur für die Perineo¬ 
plastik bei completen Rissen zu acceptiren, bei Prolapsoperationen 
aber irrelevant. Wenn keine Reetovaginalfisteln darnach sich einstellen, 
so bleibt bei plastischem Misserfolg doch nothwendig Incontinenz 
zurück. Die L. Taif sehe Operation verdient jedenfalls ernstliche 
Erprobung auch in Deutschland. Was das Nahtmaterial bei Prolaps¬ 
operationen betrifft, so lege ich kein besonderes Gewicht auf das¬ 
selbe. Ich habe gleich gute Resultate bei Draht, Seide, Catgut erzielt. 
Auch mit der fortlaufenden Catgutnaht habe ich bei completen 
Dammrissen gute Erfolge gehabt; nur Chromsäurecatgut ist seiner 
Starrheit und abnormen Besorbirbarkeit wegen zu verwerfen. 

Mermann (Mannheim) glaubt, dass Hegar die Endresultate 
der Prolapsoperationen zu optimistisch ansieht. Dafür spreche vor 
Allem gerade die Masse von Methoden. — Sänger führe als Vorzug 
der neuen englischen Methode den Mangel an Substanzverlust an; 
häufig habe man es aber mit einem Ueberfluss von Substanz zu thun, 
so dass tiefes Anfrischen, ja Reseciren der Vaginälwand von Vor¬ 
theil sei; Fritsch habe Vorjahren eine sehr brauchbare, sehr rasche 
Operationsmethode unter dem Namen „Resection der Vaginalwand“ 
angegeben. Bei Beurtheilung der definitiven Besultate müsse man 
auseinanderhalten die Fälle, bei denen hauptsächlich die vordere oder 
hintere Wand invertirt sei. Die schlechtesten Resultate geben die 
Fälle, wo primär die vordere Wand und die Blase prolabirt seien. 
Keine genügenden Endresultate seien, selbst bei ausgiebigem Operiren, 
zu erzielen bei den ballonartigen Vorwölbungen der Blase. 

Mensinga (Flensburg): Ueber Stillungsnoth und ihre 
Heilung. 

Nachdem der Vortragende theils aus eigener Erfahrung, theils 
durch die Thatsache, dass tagtäglich neue sogenannte Kindernähr¬ 
mittel entstehen, dargethan, dass das Vermögen, zu stillen, in besorg- 
nisserregender Weise immer mehr abhanden kommt, spricht er den 
Wunsch aus, dass man einestheils im Stande wäre, den gedachten 
Fabrikanten den Garaus zu machen, dadurch, dass man jede Mutter 
in den Stand setzte, ihr Kind auch zu stillen, anderentheils, dass die 
Collegenschaft sich an den idealen Bestrebungen des Vortragenden 
betheiligen möchte. Vortragender hebt hervor, dass für den Ent- 
ivicklungsmangel der Mamma vielfach schon in der Jugend der 
Grundstein gelegt wird durch unzweckmässige Kleidung der Mädchen. 
Er zeigt an vorgelegten Skizzen, wie der Hausarzt oft im Stande 
wäre, durch einen kleinen Kunstgriff ein unpassendes Mädchenkleid 
zu einem passenden zu machen, und wie er ferner für die Pflege der 
Brüste zu sorgen habe. Dann aber setzt der Vortragende auseinander, 
welches Verfahren ein rationelles genannt werden dürfte, um da, wo 
er nicht Gelegenheit gehabt, die Jugend eines Kindes zu lenken, den¬ 
noch Milch in Brüsten hervorzurufen, die notorisch vorher milchlos 
waren oder mit positiver Gewissheit milchlos bleiben würden, wenn 
nicht die geeignete Behandlung einträte. Der Vortragende ruft durch 
halbkugelig geformte, mehr oder minder steife Gummihülsen, der 
ungestörten Transpiration wegen siebartig durchlöchert, welche er 
zwischen Corset und Thorax schiebt, eine venöse Stauung in der 
Gegend der Mamma hervor. Diese Stauung wird durch zweck¬ 
entsprechende Massage wieder gehoben, und durch dieses Wechsel¬ 
spiel erzeugt er eine lebhafte Vitalität in den Brustdrüsen. Eine 
vorgehaltene schematische Zeichnung erläutert die Ideen des Redners. 
Eine kleinere Reihe von Krankengeschichten, welche der Vortragende 
alle in ein zu diesem Zweck verfertigtes Schema eingefügt hat, lässt 
er in der Versammlung circuliren. Schliesslich erwähnt Redner noch 
das entgegengesetzte Bild der Dystilie — der Galaktorrhöe — und 
zeigt, wie auch durch zweckdienlich angewandte Massage u. a. m. 
dieses Leiden in Bälde gehoben werden kann — unter kurzer Dar¬ 
legung einer einschlägigen Krankengeschichte. Der Vortragende 
schliesst mit der Hoffnung, dass sein Verfahren Widerhall finden 
möge. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Znm November-Avancement. 

Das Hangen und Bangen in schwebender Pein, das die 
Gemüther so mancher Militärärzte in den letzten Wochen ge¬ 
fangen hielt, hat sein erlösendes Ende gefunden, und himmel¬ 
hoch jauchzend oder zu Tode betrübt mögen die Betreffenden 
und Betroffenen, die Avancirten und die Präterirten die Spalten 
des letzten Verordnungsblattes überblicken. 

Wir finden es begreiflich, dass die 14. 'Abtheilung des 
Reichs-Kriegsministeriums den Einen als gütige Eee, den Anderen 
als unerbittliche Parze erscheint, aber auch uns, dem unbe¬ 
teiligten, unbefangenen Zuschauer, erscheint sie in dieser 
Doppelgestalt. Beginnen wir mit der Eee. 

Wir, die wir die Sache der Militärärzte stets objectiv und 
freimütig vei treten, die wir nicht zu den Psalmodisten und 
Schalmeienbläsern des gegenwärtigen Regimes gehören, wir 
constatiren mit hoher Befriedigung die ersten Anfänge einer 
beginnenden, wenn auch noch nicht entschiedenen Besserung der 
Verhältnisse. Wir diagnosticiren diese günstige Wendung zum 
Besseren aus dem Umstande, dass diesmal unter 25 stabs¬ 
ärztlichen Beförderungen sich ausnahmsweise nur zwei ausser- 
tourliche finden, und wir werden in unserer Diagnose noch be¬ 
stärkt durch den Umstand, dass von den früher Präterirten 
jetzt drei dennoch zur Beförderung gelangten. Das Gefühl der 
Genugtuung über dieses Ereigniss ist ein doppeltes: es ist 
gewiss erfreulich, dass die Kränkung, welche die drei früher 
Uebergangenen ob dieser Thatsache empfinden mussten, jetzt 
wieder gut gemacht wurde, und wollen wir das Verdienst, das 
für die 14. Abteilung in dieser offenen, unbemäntelten Umkehr 
liegt, nicht schmälern; noch erfreulicher aber ist es für uns, 
dass der Widerspruch, der in der Präterirung und nachherigen 
Beförderung derselben Männer unleugbar zu Tage tritt, die 
Eigenartigkeit der Qualifications-Commission in klarer Weise 
illustrirt und unsere Argumente gegen das Bestehen einer solchen 
Institution verstärkt. 

Wir kennen die Beförderungsvorschrift, die Instruction 
für die genannte Commission genau, wir wissen, dass sie den 
ethischen und scientifischen Wertmesser des Corps bildet, dass 
sie jedem Militärärzte die Punze des Eein- oder Mindergehaltes 
aufzudrücken befugt und gewiss auch befähigt ist; dass sie aber 
auch eine gleichsam educatorische Mission habe, dass sie 
ermächtigt sei, reife Männer, überdies in höherer Lebens¬ 
stellung, für eine Weile quasi in Beobachtung zu nehmen, um 
sie bei eventuellem besseren Verhalten in eine höhere (Rangs¬ 
und Gehalts-) Classe aufsteigen zu lassen, dafür finden wir 
in der Instruction keinen Anhaltspunkt. 

Wir können deshalb nur wiederholt der Hoffnung Aus¬ 
druck geben, dass die von uns signalisirte Gesundung der Ver¬ 
hältnisse weitere Fortschritte machen möge, wenn wir auch 
momentan noch etwas weit vom Ziele sind, wie die Betrachtung 
der Kehrseite der Medaille, die Beschäftigung mit der uner¬ 
bittlichen Parze, darthun wird. 

Nur flüchtig constatiren wir in dieser Richtung, dass hart 
neben der Rehabilitirung dreier früherer Präterirten die frisch¬ 
grünen Hoffnungen ebensovieler Anderer geknickt wurden, um 
unsere Aufmerksamkeit einem viel wichtigeren, weit mehr be¬ 
drohten Punkte zuzuwenden. 

Im Jahre 1884 wurde nach vielen Bemühungen die Stel¬ 
lungsverbesserung der Militärärzte concedirt und der Status mit 
4 Generalstabsärzten, 24 Oberstabsärzten erster Classe etc. syste- 
misirt. Seit Mai dieses Jahres ergab sich ein Abgang von 
1 Generalstabsarzt und 6 solchen Oberstabsärzten. Es gehörte 
sehr wenig Prophetengabe dazu, nach diesem Abgänge das ent¬ 
sprechende Avancement anzukündigen. Allein was that die grau¬ 
same Parze? Sie schnitt dem systemisirten 4. Generalstabsarzte 
ohne viel Aufsehen den Lebensfaden ab und gab, aber ganz 
gegen die Mythologie, einem 25., nicht systemisirten Oberstabs¬ 
ärzte das unerwartete Dasein. 

Da dieser auffallende Vorgang vorher in keinem Verord¬ 
nungsblatte publicirt, durch keinen Erlass motivirt erscheint, 
stehen wir einem Räthsel gegenüber, das nicht blos im Interesse 
der generalstabsärztlichen Aspiranten, sondern des ganzen, dabei 


betheiligten Corps eine Lösung wünschenswerth ersc^^p. lässt. 
Sind die vier kaum erlangten Stellen definitiv auf drfefeducirt? 
Dies wäre ein Unicum in der Armee, in welcher wir überall die 
Tendenz zur Vermehrung der höheren Stellen bethätigt sehen. 
Wird der in den Brunnen gefallene vierte Dignitär wieder zum 
Vorschein kommen, bis sich ein geeigneter Candidat für den 
hohen Posten findet? Wir müssen den Versuch einer solchen 
Erklärung zurückweisen, weil wir nicht zugeben wollen und 
dürfen, es fehle im Corps an würdigen und geeigneten Aspiranten, 
weil wir niemals an ein solches Vorgehen seitens der obersten 
Sanitätsleitung glauben wollen und werden. Ohne auf die ver¬ 
schiedenen On-dit einzugehen, wenden wir uns von der Parze 
wieder an die Eee mit dem Wunsche, es möge diese Fiage, die 
alle Militärärzte beschäftigt, eine des Corps würdige, seinem 
Ansehen gedeihliche, von Selbstverstümmlung, wie von Selbst- 
verhimmlung gleich weit entfernte, baldige Lösung finden. 

Und nun, einer alten Gepflogenheit folgend, noch eine 
kurze Excursion auf das Gebiet der Avancementstatistik. 

Das Avancement war ein ausgiebiges; der Abgang an 
stabsärztlichen Chargen hatte 12 betragen, davon in der der 
Oberstabsärzte 1. Classe allein 6, zum Theile bereits übergangene, 
zum Theile solche, die sich dieser Eventualität nicht aussetzen 
wollten. 

Zu Oberstabsärzten 1. Classe avancirten (1 statt des General¬ 
stabsarztes) 7, darunter 1 früher präterirter, zu dessen Ersätze 
jetzt neuerdings 1 übergangen wurde. 

Zu Oberstabsärzten 2. Classe wurden befördert 7 statt 8 
(1 weniger), darunter zwei früher übergangene, für welche jetzt 
ebenfalls 2 präterirt wurden; 1 avancirte aussertourlieh. 

Zu Stabsärzten wurden ernannt 11 Regimentsärzte statt 12 
(1 weniger), darunter 1 aussertourlieh; präterirt wurde in dieser 
Charge diesmal keiner. 10 der neuen Stabsärzte waren 16 '/ 2 Jahre 
Regimentsärzte gewesen; solche vom 1. Mai 1871 existiren, 
wie wir dies im Mai dieses Jahres vorausgesagt, noch 5, die 
also 17 Jahre in einer Charge werden zugebracht haben, während 
die Hauptleute von diesem Datum jetzt schon Oberstlieutenants 
sind! Im Ganzen erscheint das militärärztliche Avancement aus 
uns unbekannten Gründen um 1 General-, 1 Oberstabsarzt 
2. Classe und 1 Stabsaizt beeinträchtigt. 

Von den 242 systemisirten Oberärzten fehlen annoch 102, 
gegen 112 Ende 1886, trotz der Stipendien, trotz der concilianten 
Aufnahme von Aerzten mit noch feuchten Diplomen. — Trotz 
Eee, trotz Parze ist in den letzt erwähnten Verhältnissen eine 
Besserung noch lange nicht in Sicht. 

Quod DU favescant! 


lieber den Platz der Civilärzte im Kähmen der 
freiwilligen Sanitätspflege. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums vom 24. October 1887. 

Von Dr. Anton LOEW. 

Je grösser der Mangel an Aerzten in der Armee ist, umso 
wichtiger erscheint die Theilnahme von Civilärzten an der Verwundeten¬ 
pflege. In Deutschland geht der Militärarzt direct in’s Feld und legt 
den ersten Verband oft schon im Kugelregen an. Bei uns besorgen 
das die Blessirtenträger, während die Militärärzte am Hilfs- und Ver¬ 
bandplätze in Action treten. Auf diesen Plätzen sind unsere Militär¬ 
ärzte concentrirt; die Spitäler stehen unter der Obhut eines höheren 
Stabs- oder Chefarztes, und sehr oft werden auch diese dem Pensionisten¬ 
stande entnommen, so dass für den Transport kein verfügbarer Arzt 
übrig bleibt. Man hat versucht, im Frieden ein Institut zu schaffen, 
welches mit den nöthigen Mitteln die Bedürfnisse im Kriege decken 
sollte. Die Militärverwaltung glaubte diese Frage in der Weise zu 
lösen, indem sie mit Vereinen, Corporationen u. s. w. Abkommen 
traf, in Folge dessen diese freiwillig, jedoch bindend , Dienste über¬ 
nahmen, die sonst der Obsorge des Staates anheimgefallen wären. 
Zu diesen Corporationen gehört in erster Linie die Gesellschaft vom 
rothen Kreuze, die, nebenbei bemerkt, bei uns am meisten ausgebildet 
ist, so dass sie jetzt einen integrirenden Bestandtheil der 
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Heeresverwaltung im Kriege bildet, Aehnliche Corporationen sind 
die des deutschen Kitterordens und des Maltheserordens. Zwischen 
der ersten Corporation und dem deutschen Ritterorden ist ein BüncjU 
niss geschlossen, laut welchem im Falle eines Feldzuges die Gesell 
schaft vom rothen Kreuze das Materiale, der deutsche Ritterorden 
hingegen das Personale beistellt. Man sieht hieraus, dass civile Ver¬ 
einigungen einen Theil der Aufgaben des Staates im Kriege über¬ 
nommen haben. 

Die Gesellschaft vom rothen Kreuze hat eine Centralleitung in 
Wien, Landeshauptvereine und Frauenhilfsvereine in den Provinzen, 
Parallel dieser Organisation ist diejenige des rothen Kreuzes in 
Ungarn. Die Gesellschaft vom rothen Kreuze hat 52.000 Mitglieder. 
Ihr Vermögen zu Kriegszwecken beträgt 3% Millionen, Inventar 
3 / 4 Millionen, das derZweigsvereine *| 4 Millionen, zusammen also 4*| 4 Mil¬ 
lionen. Diese grossen Mittel gestatten denn auch einen entsprechenden 
Wiikungskreis, den L . folgendermassen zusammenfasst. 

Die Aufgabe der Centrale ist vor Allem gerichtet, Vorsorge 
für die erste und zweite Linie zu treffen. 

1. Transport vom Schlachtfelde zur zweiten Linie. Für diesen 
Zweck kann die Gesellschaft 30 Colonnen a 15 Transportwagen und 
eine Reservecolonne aufstellen. In jedem dieser Wagen haben vier 
liegende oder sechs sitzende Verwundete Raum, also per Colonne 
60 bis 90 Verwundete. Jeder Wagen kann diesen Dienst wenigstens 
di eimal im Tage versehen, so dass die Gesellschaft im Stande ist, 
täglich 7- bis 8000 Verwundete zu transportiren. 

2. Nachschub von Verbandmateriale und Antisepticis. Zu diesem 
Zwecke ist die Centrale verpflichtet, Depots zu unterhalten, in welchen 
eine grosse Menge sanitärer Mittel, Wäsche, Labemittel u. dgl. auf- 
gestapelt ist, um im Bedarfsfälle dieselben sogleich auf das Schlacht¬ 
feld transportiren zu können. Diese Depots werden in verschiedenen 
Theilen des Landes in der Nähe von Eisenbahnstationen errichtet, 
damit die Communication eine leichte sei. Eine weitere Aufgabe der 
Centrale bildet die Organisirung eines Nachweisebureaus, wo Berichte 
über Kranke, Verwundete, Vermisste u. s. w. authentisch gesammelt, 
rasch gedruckt, doppeltspracbig, ungarisch und deutsch, publicirt 
werden sollen. Ferner gehört es zum Wirkungskreise des Rothen 
Kreuzes, die Anschlusslinie an die Armee immer aufrecht zu erhalten. 
Innerhalb der Armee ist die Behandlung und Sanitätspflege der Ver¬ 
wundeten den Militärärzten überlassen, beim Transporte dagegen be¬ 
ginnt schon die Mitwirkung der freiwilligen Sanitätspflege. Zu diesem 
Zwecke sind sogenannte Commissionsverwaltungen organisirt, die mit 
dem Kriegsministerium in Verbindung stehen. Zur Erleichterung des 
Transportes sind im Bereiche von 8 bis 8 Eisenbahnstationen schon 
im Frieden Krankenhaltstationen aufgestellt, welche innerhalb drei 
Tagen vollkommen bemannt sein müssen. Diese Haltstationen sind 
dasselbe für die Verwundeten, was die Etappenstationen für die Ver¬ 
pflegung der Gesunden. Der passirende Verwundete wird hier gelabt, 
wenn nothwendig, wieder verbunden, wenn transportunfähig, zurück- 
gelasseü. In jeder Krankenhaltstation ist auch ein Zimmer spitals- 
mässig für Schwerverletzte und Nichttransportfähige eingerichtet. Der 
Verwundetentransport selbst wird auf dreierlei Weise bewerkstelligt. 

1. Durch Sanitätszüge. Das sind fahrende Spitäler mit einer ge¬ 
nügenden Anzahl jvon Aerzten, Verband- und Labemitteln und schon 
im Frieden veifertigten Vorrichtungen zur Aufnahme Verwundeter. 

2. Krankenzüge. Zusammengesetzt aus Last- und Personenzügen mit 
Vorrichtungen für die Aufnahme Kranker, eingelegter Tragbahren, 
Federnbetten u. s. w. Mit diesen Zügen geht gewöhnlich nur ein 
militäiärztlicher Eleve, der die Aufgabe hat, das Befinden der trans- 
portirten Verwundeten zu überwachen und in den Haltstationen den 
Aerzten darüber Mittheilung zu machen. 3. Art mit gewöhnlichen 
Personenzügen. Diese Haltstationen sind also derart ein wesentliches 
Factotum, um den Transport der Verwundeten ohne Gefährdung ihrer 
Gesundheit zu bewerkstelligen. Die Kranken werden drei- bis viermal 
täglich gesehen. Nur jene Kranken, deren Zustand es erfordert, werden 
auswaggonirt oder neu verbunden. Die Operationsthätigkeit wird ganz 
in’s Hinterland verlegt, so dass mit Hilfe dieser Anstalten es wirk¬ 
lich möglich ist, wie es auch schon im bosnischen Feldzuge der Fall 
war, dass ein an der Narenta Schwerverletzter dort verbunden, auf 
einer Tragbahre per Schiffsambulanz auf der Save nach Triest be¬ 
fördert, dort nach Wien einwaggonirt und hier in’s Garnisonsspital 
auf derselben Tragbahre gebracht wurde. Auf den Zwischenhalt¬ 
stationen ist also der Thätigkeit civiler Aerzte vielfacher Raum ge¬ 
lassen. 


Beservespitäler . Diese sind entweder militärische Gamisons- 
spitäler, Truppenspitäler, Marodenhäuser u. s. w., welche ausser 
einem Regimentsarzt als Leiter keinen Arzt haben, weil eben alle am 
Schlachtfelds concentrirt sind, und die Reservespitäler civiler Ver¬ 
einigungen. Unter diese gehärt in erster Linie wieder die Gesellschaft 
des rothen Kreutzes, deren 800 systemisirt sind mit einem Beleg - 
raume für 17.000 Verwundete. Die Reservespitäler werden im Kriegs- 1 
falle in Städten aufgestellt und sind ganz auf die Thätigkeit der 
Cjvilärzte angewiesen. Man ist zur Ueberzeugung gelangt, dass es nicht 
nothwendig ist, um im Kriege für die Verwundeten Belegräume zu 
haben, im Frieden kostspielige Gebäude aufzuführen, welche per 
Mann und Kopf auf circa 1000 fl. kommen, sondern blos im Frieden 
passende Ubicationen zu ermitteln uud zu designiren, welche im 
Kriege sofort in Heilanstalten umgewandelt werden können, welches 
Verfahren sich im Kriege per Mann auf 60 bis 70 fl. stellt. Das 
Materiale, das für diese Reservespitäler nothwendig ist, theilt man 
in drei Gruppen: 

1. Gegenstände, die zu jeder Zeit leicht zu bekommen sind, 
diese kauft man, wann es eben nothwendig ist. 2. Gegenstände, die 
nur in gewissen Zeiträumen zu beschaffen sind, über diese werden 
Verträge geschlossen, und 3. Gegenstände, die im Bedarfsfälle sehr 
schwer oder gar nicht zu beschaffen sind, die beschafft man sofort.' 

Wenn man daher im Frieden ein passendes Gebäude ermittelt, 
dasselbe an der Hand eines Planes mit jenen Arbeiten versieht, die 
hygienisch nothwendig sind, Verträge abschliesst, Gegenstände an¬ 
kauft, die im Kriege schwer zu beschaffen sind, Functionäre beruft; 
so ist auch die wahrscheinliche Gewähr dafür gegeben, dass in der 
Stunde der Noth Alles klappen, Alles seinen vorher bestimmten und 
geregelten Gang gehen wird. 

Der Bedarf an Aerzten füs das rothe Kreuz stellt sich auf 600 
bis 750. Sicher eine grosse Ziffer, wenn wir bedenken, dass die 
übrigen Militärspitäler auch ohne genügende Aerzte sind, wenn wir 
bedenken, dass dieses grosse Deficit an Aerzten in drei Tagen ge¬ 
deckt sein muss. 

In richtiger Erwägung dessen, dass die Aerzte diesen beschwer¬ 
lichen Dienst nicht unentgeltlich versehen können, ist sowohl von 
dem rothen Kreuze als von der Heeresverwaltung splendide Belohnung 
in Aussicht genommen. Auch die sociale Stellung des Arztes ist eine 
ihm gebührende, eine ehrenvolle. Der Arzt ist Herr in dem seiner 
Obhut anvertrauten Institute. Der Arzt schafft das Nothwendige an, 
wählt sich selbst seine Mitarbeiter. Der ihm beigegebene Delegirte 
des rothen Kreuzes hat nur den administrativen Dienst zu besorgen. 
Dies in Kürze über die Thätigkeit der Civilärzte in einem zukünftigen 
Feldzuge. 

Prof. Mosetig v . Moorhof bemerkt hiezu, dass, wenn von der 
Thätigkeit des Rothen Kreuzes im Kriege gesprochen wird, des 
deutschen Ritterordens gleichfalls Erwähnung gethan werden sollte. 
Es ist allerdings richtig, dass das ganze Material von Feldspitälern, 
das der Deutsche Ritterorden besass, zur Hälfte dem Rothen Kreuze 
Cis-, zur Hälfte Transleithaniens zum Geschenke gemacht wurde. 
Der Hoch- und Deutschmeister hat jedoch den Befehl erlassen, dass 
im Falle eines nächsten Krieges vom Deutschen Ritterorden 4 Feld¬ 
spitäler mit einem Belegraume von 800 Betten aufgestellt werden 
sollen. Von Seite des Staates werden nur Wohnung und Betten in 
Anspruch genommen werden, das Uebrige besorgt der Deutsche Ritter¬ 
orden aus eigenen Mitteln. Auch ist M. aufgefallen, dass im ganzen 
Vortrage, bei Aufzählung der Corporationen, die im Felde freiwillige 
Hilfe leisten, eines Namens nicht erwähnt wurde,' welcher auf diesem 
Gebiete bedeutende Leistungen aufzuweisen bat, und welcher sich auch 
in einem nächsten Kriege werkthätig beweisen wird. Es ist dies der 
Johanniterorden. Derselbe besitzt sechs Sanitätszüge zum Transporte 
von Verwundeten. Jeder Zug ist im Stande, wenigstens 100 liegende 
Verwundete aufzunehmen; im Ganzen daher 600 Schwer verwundete 
vom Schlachtfelde in’s Hinterland zu transportiren. Im bosnischen 
Feldzuge waren zwei Züge fortwährend am Wege, und im serbisch¬ 
bulgarischen Kriege haben sich dieselben besonders bewährt, da sie 
den ganzen Transport von Nisch nach Belgrad besorgt haben, da 
Serbien über Sanitätszüge nicht verfügte. 

Dr. Löw replicirt, dass die Aufgabe seines Vortrages darin 
gipfelte, insbesondere die Thätigkeit der Civilärzte im Rahmen der 
freiwilligen Sanitätspflege zu beleuchten , der Johanniterorden 
hingegen bilde eine besondere Corporation. 
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Von Prof. PREYER in Jena. 


(Schluss.) 

Dennoch bevorzugt der Staat das humanistische Gymnasium. 
Warum ? 

1. Wegen der vielen wissenschaftlichen Ausdrucke aus dem 
Griechischen und Lateinischen. Dieser Grund trifft aber nicht zu. 
Denn die - Etymologie gibt nicht den Sinn, sondern den Ursprung 
der Wörter, und Lateinisch und Griechisch reichen auch dazu nicht 
aus. Die Abneigung gegen unnöthige Fremdwörter im gewöhnlichen 
Leben ist ausserdem durchaus berechtigt. 

2. Wegen der angeblich erzielten höheren Bildung. Auch dieser 
Grund trifft nicht zu, wie die Vergleichung sorgfältig erzogener 
Männer verschiedener Berufsarten beweist. Die philologische Bildung 
ist zu einseitig und ganz und gar nicht zeitgemäss. 

Es ist Gefahr für die Zukunft da. Es muss etwas geschehen. Was ? 

Zunächst muss das Gymnasialmonopol aufgehoben werden. Dann 
wird sich erst die Concurrenzfähigkeit der humanistischen Gymnasien 
zeigen. 

Die Abstimmung der Facultäten darüber im Jahre 1869 ergab 
gegen 150 von 384 Stimmen dafür. Die Abstimmung aller Docenten 
würde jetzt ein anderes Resultat geben. Denn die Mediziner und 
Naturforscher unter ihnen haben von 1870 bis 1886 in Preussen 
7 Percent des akademischen Lehrkörpers den anderen Fächern ent¬ 
zogen, und jene haben um 56 Percent, diese um 46 Percent zu- 
genommen. Entsprechend die Studirenden. 

Der Schwerpunkt der Lehrthätigkeit hat sich verschoben von 
dem Alten zum Neuen, von den Büchern zur Natur. Die Abstim¬ 
mungen, namentlich die der ordentlichen Professoren, welche zum Theil 
Jahrhunderte alte Professuren inne haben, können aber allein nicht 
entscheiden, da dann der Kläger in der eigenen Sache Richter würde. 
Hier handelt es:, sich um eine nationale Frage, welche die gesetz¬ 
gebenden Factoren zu entscheiden haben. 

Der Staat hätte den grössten Vortheil von der Abschaffung des 
Gymnasialprivilegs, und es würde endlich den Realgymnasien und 
lateinlosen Oberrealschulen Gelegenheit zur gedeihlichen Entwicklung 
gegeben, wenn deren Abiturienten zur Immatriculation in allen 
Facultäten und, nach Vorlegung aller gesetzlich längst genau vor¬ 
geschriebenen Studienzeugnisse, zu allen Staatsprüfungen, ebenso wie 
die Abiturienten der • humanistischen Gymnasien zugelassen würden. 
Die Staatsprüfungen sind an sich schon schwer genug. Daher sollte 
die Studienzeit verlängert werden. 

Doch ist zunächst nichts Anderes als die Abschaffung des 
Reifezeugnisses vom humanistischen Gymnasium als einzigem Passe¬ 
partout zu den Staatsämtern, zur ärztlichen Laufbahn u. s. w. 
dringend erforderlich. Das Uebrige wird sieh dann allmälig Bahn 
brechen, namentlich besserer Unterricht im Deutschen, im Englischen 
und Französischen. Heimatskunde und Geographie, Sittenlehre und die 
christliche Religion, deutsche Geschichte, Zeichnen und Modelliren, 
Mathematik, die Elemente- der Physik, der Chemie und der Physio¬ 
logie, wenigstens der Gesundheitslehre, sind für deutsche Jünglinge 
bessere Unterrichtsgegenstände als lateinische und griechische Gram¬ 
matik, als Xenophon und Cicero, als die Bürgerkriege Roms und 
Athens, die Liebesabenteuer Jupiter’s und die Unthaten römischer 
Cäsaren. 

Es muss in den Schulen viel mehr Zeit auf Charakterbildung, 
also sittliche Erziehung, und auf Körperpflege und viel weniger 
Zeit auf gelehrten Unterricht, also Gedächtnissarbeit, verwendet 
werden. 

Wenn von den Abiturienten humanistischer Gymnasien nicht 
wenige sehr tüchtig, sogar hervorragend auch in nicht philologischer 
Berufsthätigkeit geworden sind,. so sind sie es nicht durch die 
Dressur in der lateinischen und griechischen Grammatik geworden, 
sondern trotz derselben. Und wie wenige überdauern, da nicht 
einmal 4 Percent der Schüler humanistischer Gymnasien alljährlich 
das Zeugniss der Reife erwerben. Gelehrsamkeit taugt nicht für die 
Schulen, gehört vielmehr in die Universitäten. Nicht die Bücher¬ 
gelehrsamkeit, sondern die vorzüglichen Heareseinrichtungen haben 
Deutschland wehrhaft und gross gemacht. Die Armee heilt die 
Schäden der Schule, aber nur zum Theil, da es für Viele zu spät 
ist, das Versäumte nachzuholen, wenn sie abgehen. Die Schulen sind 


eben trotz aller Bemühungen scholastisch geblieben. Warum wird 
immer noch dem classischeu Götzenthum auf zertrümmerten Altären 
geopfert? Die alten Sprachen des Schulunterrichtes hängen der 
jetzigen Generation an wie rudimentäre Organe. Sie gehören allein 
der Wissenschaft, der Forschung. Sie eignen sich aber durchaus 
nicht zur Ausbildung der Knaben während der wichtigsten Zeit 
körperlicher und geistiger Entwicklung, und sie als Hauptfächer 9—10 
Jahre, sogar 12 Jahre lang Jedem, der als hoher gebildet gelten 
will, aufzunöthigen, erscheint dem Physiologen, welcher die natür¬ 
liche Entwicklung zu Grunde logt, widersinnig. 

Die oft wiederholte Behauptung, durch Fortfall der alten 
Sprachen aus dem Schul unterricht, also Verlegung derselben in den 
Universitätsunterrieht wie Sanskrit, werde eine Art Neobarbarei ein- 
reissen, da die ganze moderne Bildung auf der „historischen Conti- 
nuität“ mit dem classiscben Alterthum basire, beruht auf einer der 
grössten Selbsttäuschungen. Denn in Wahrheit ist die Gontinuität 
längst unterbrochen, und zwar durch Copernicus, Galilei und Luther. 
Der Idealismus war immer unabhängig vom Unterrichtsstoff. 

Die Aufklärung und Menschlichkeit im Völkerleben brechen 
sich trotz der sehr künstlichen Züchtuug von Schulen zur Be¬ 
vorzugung des Interesses am classischen Alterthum mit seinem Aber¬ 
glauben, Sklaventhnm und seiner unchristlichen Moral thatsächlich 
immer mehr Bahn, und die deutsche Jugend, welche jahrelang zur 
geistigen Auswanderung nach Rom und Athen gezwungen wird, kann 
in ihrer natürlichen Entwicklung schliesslich doch nicht gehemmt 
werden. Denn wenn nicht das gegenwärtige Geschlecht die veraltete 
Art des Schulunterrichtes den Errungenschaften der Naturforschung 
entsprechend umformt, dann wird es das künftige umso gründ¬ 
licher thun. 


Notizen. 

Wien, 2. November 1887. 

Dr. B. Kraus, f 

So rasch hat ihn der Tod angetreten, so unerwartet und so 
schmerzvoll! „Dr. B, Kraus , Eigenthümer, Herausgeber und Cbef- 
redaeteur der Allgemeinen Wiener Medizinischen Zeitung. * Wie er 
nach Öfterer mehrwöchentlicher Abwesenheit immer wieder „die An¬ 
gelegenheiten des ärztlichen Standes selbst in die Hand nahm“, wie er 
dem Unterrichfsminister das Programm vorzeichnete, mit dem er zu 
stehen uud zu fallen habe, dem Minister des Innern die Grundlinien 
des Sanitätswesens vorschrieb, der Kriegsverwaltung zum so und so 
vielten Male die „Convicte“ als letzten Rettungsanker anbot, wie er 
die Abstimmungen des Professoren-Collegiums beeinflusste und mit einem 
Federstriche „Gelehrte“ schuf, um sie eventuell wieder zurückzu¬ 
stellen . . . Armer Dr. Kraus! Nun sind alle Programme zu Ende! 

* 

Das letzte Mal sah ich ihu diesen Sommer in Ischl — die ge¬ 
sundheitstrotzende Gestalt mit den lebensfrohen Zügen im Angesichte, 
trotz der Jahre, welche Haupt- und Barthaar zu bleichen begannen 
— wo er mich bei der Wierer-Statue mit der frohen Botschaft em¬ 
pfing, dass auch alle übrigen Wiener Redacteure da seien . . . Das 
vorletzte Mal sah ich ihn in London, gelegentlich des internationalen 
medizinischen Congresses, also vor bald fünf Jahren — ich habe ihn 
überhaupt fast nie in Wien, sondern immer nur auf fremdem, neu¬ 
tralem Boden gesehen. Mit dem begeisterten Ungestüm, mit welchem 
er zumal in Personalfragen vorzugehen pflegte, war er gerade zu jener 
Zeit in der Berufungsaugelegenheit eines „berühmten Freundes“ ein- 
getreten, und eine ganz harmlose Bemerkung in diesen Blättern hatte 
mir Schlimmes in Aussicht gestellt. Ich konnte es leider nicht ab- 
warten und zog nach London, wo ich eben in Bewunderung des 
Empfangssaales des College of Physicians begriffen war, als ich durch 
seine lebhafte collegiale Umarmung überrascht wurde. Was freilich, 
vielleicht in demselben Augenblicke, in Wien gedruckt wurde, habe 
ich zu erfahren nie Verlangen getragen. 

* * 

* 
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In der Geschichte der Wiener medizinischen Journalistik verdient 
aber der Name des Dr. B. Kraus einen wichtigen Platz. Zunächst 
schon deshalb, weil er seinerzeit mit dem von ihm gegründeten 
Journale einen Erfolg erzielte, wie vordem kein anderes Fachorgan. 
Die Gründung seines Blattes fiel eben in die Zeit der Blüthe der 
zweiten Wiener medizinischen Schule, deren Leistungen, von den 
Fundamentalwerken einzelner Classiker abgesehen, fast mehr durch 
Tradition und mündliche TJeberlieferung als durch publicistische 
Arbeiten in den grossen Kreis der praktischen Aerzte drangen. Für 
die ausübenden Praktiker der damaligen Periode bedeuteten aber diese 
Lehren ebenso eine neue Erkenntniss wie für die Studirenden in 
den Hörsälen, und indem Dr. Kraus die Idee erfasste, diese Schul¬ 
vorträge durch stenographische Beproduction allgemein zugänglich zu 
machen, sicherte er seinem Blatte einen ausserordentlichen Leserkreis. 
Dass dieser Kreis sich allmälig wieder verengte, war in der Natur 
der Sache begründet, dass er so bedeutend zusammenschrumpfte, muss 
auf persönliche Verhältnisse zurückgeführt werden. 

* * 

* 

Nicht um dem Grundsätze gerecht zu werden: „De mortuis 
nil nisi bene“ unterlassen wir es heute, jene persönlichen Momente 
des Näheren zu erörtern. Denn wir können dieselben nur als den 
Ausdruck gewisser gesellschaftlicher Zustände ansprechen, wie sie 
zwar auch anderswo, aber nirgends so unverhüllt und so unliebsam 
zu Tage treten. Den öffentlich und geheim wirkenden Kräften dieser 
Zustände, die insgesammt nach Geltendmachung in der Publicistik 
streben, mit Erfolg zu widerstehen, dazu gehört ein ganz ungewöhn¬ 
liches Maass von Leber zeugungstreue und Selbstbeherrschung, umsomehr 
dann, wenn das Gefühl der selbstverschuldeten oder auch unverdienten 
Isolirung um jeden Preisfnach Anschluss drängt. 

Mag aber auch Temperament, Leidenschaft oder fremde Beein¬ 
flussung ihn zuweilen irregeführt haben, immer kämpfte er gewandt, 
immer mit Einsetzung seiner ganzen Persönlichkeit, freilich immer 
auch mit einem — Lebereifer, der seine Klinge fast unschädlich machte. 

* * 

* 

Nun ist ihm die Waffe gänzlich entfallen. In der Nacht vom 
27. zum 28. October gab er nach kurzem Leiden seinen Geist auf. 
Zwar kränkelte er schon seit mehreren Wochen, eine Lnregelmässig- 
keit der Darmfunctionen beunruhigte ihn selbst in auffälliger Weise, 
doch schien die Sache nicht ernst. Noch am letzten Sonntag wurde ihm 
eine Spazierfahrt gestattet. Alsbald aber verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand, Montag wurden zu den behandelnden Professoren noch andere 
hinzugezogen, es kam Bamberger, dann Nothnagel , kein Zweifel, 
nur eine Operation konnte das constringirte Darmstück frei machen. 
Leider überlebte er dieselbe nicht lange. Er entzog sich dem langen 
Siechthum, indem er rasch aus der Reihe trat. Möge der Friede, den er 
im Leben so selten gefunden, ihn nun umschweben in Ewigkeit! 


Das ungarische Amtsblatt veröffentlicht den folgenden Goncurs: 
r An der medizinischen Facultät der Budapester Lniversität ist der 
Lehrstuhl für interne Krankheiten im Wege öffentlichen Gon - 
curses zu besetzen. Im Falle der Besetzung durch einen ordentlichen 
Professor beträgt der Gehalt fl. 2500, nach 10, bezw. 20 Jahren 
fl. 2815 und fl. 3130, das Quartierpauschale fl. 400 J für einen 
ausserordentlichen Professor aber beträgt der Gehalt fl, 1500 und 
das Quartierpauschale fl. 300. Jene Doctoren der Medizin, welche 
diesen Lehrstuhl erlangen wollen, haben ihre Gesuche, belegt mit 
Documenten über ihren Lebensgang, sowie mit den Beweisen für ihre 
selbstständigen Forschungen auf dem Gebiete der internen Medizin, 
ihrer literarischen Thätigkeit und ihrer Wirksamkeit auf dem Gebiete 
der Lnterrichtsertheilung, wie nicht minder mit Zeugnissen über die 
Bewandertheit in der Leitung einer Klinik und ihrer Sprachkennt- 
nisse, bis zum 10. November 1887 im Decanat der Budapester könig¬ 
lich ungarischen Lniversität einzureichen.“ Es handelt sich hier um 
die Besetzung des durch die Pensionirung Prof. Wagner's vacant 
gewordenen Lehrkanzel, die vorläufig noeh von demselben supplirt 
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wird. Der Vorschlag des Prof. Högyes, die fiagliche Klinik ih hihA 
propädeutische umzugestalten und mit der Lehrkanzel für allgemein^, 
und experimentelle Pathologie zu verbinden, wurde, wie die Pester 
med.-chir. Pr. berichtet, seitens des mediz. Professoren-Collegiums 
„dankend“ abgelehnt. Im laufenden Semester wurden an der Badä-t 
pester Lniversität 1199 Hörer der Medizin inscribirt. 

— In Nr. 40 dieser Blätter haben wir anlässlich einer Notiz 
über die Einführung neuen antiseptischen Materials in der Sanitäts¬ 
ausrüstung unserer Armee den Lebelstand hervorgehoben, der mit der 
Erzeugung dieser Stoffe in einem einzigen Garnisonsspitale verbunden 
ist. Es freut uns, in dieser Beziehung einen raschen Fortschritt con- 
statiren zu können. Wie aus dem jüngst publicirten Vortrage des 
Regimentsarztes Dr. Fraenkl ersichtlich ist, der wohl nur Authen¬ 
tisches berichtet, werden in den Garnisonsspitälern, also nicht mehr 
in einem einzigen, „jene Fabriken errichtet, die bestimmt sind, die 
Armee mit antiseptischem Verbandmaterial zu versehen“. Es bliebe' 
uns nur zu wünschen, dass auch in anderen, nicht minder wichtigen 
sanitären Dingen unsere Anregungen so fruchtbaren Boden fänden. 

— Hofrath Prof. Langer ist wegen andauernder Kränklichkeit 
nicht in der Lage seine Vorlesungen über Anatomie in diesem 
Semester abzuhalten. Er hat um einen sechsmonatlicnen Lrlaub an¬ 
gesucht. t 

— Sowohl die Beantwortung der vom Reichsraths-Abgeordneten 
Bernerstorf er an den Minister des Innern gerichteten Interpellation 
betreffs Vorlage der Lntersuchungsacte über das Gebahren im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause, als auch die Discussion über den Antrag, 
den der Abgeordnete Dr. Beer jüngst im Budgetausschusse stellte, 
dahin zielend, es möge aus dem Hause eine Commission gewählt 
werden, welche die Verhältnisse dieser ersten Krankenanstalt prüfe 
und sodann Bericht erstatte, wurden — vertagt, und zwar für Monate 
hinaus, nachdem das Haus der Abgeordneten erst nach Neujahr wieder 
zusammentreten wird. 

— Sanitätsrath Dr. Witlacil feiert am 12. d. M. seinen 
70. Geburtstag. 

— Die Vertretungen mehrerer Bezirke in Wien haben an den 
Gemeinderath die Bitte um Organisirung eines ärztlichen Per¬ 
manenzdienstes zur ersten Hilfeleistung bei Nachtzeit gerichtet. 
Der Magistrat hat beschlossen, dem Gemeinderathe zu empfehlen, 
einen solchen ärztlichen Permanenz-Nachtdienst in’s Leben zu rufen 
und zu diesem Zwecke im ersten, vierten, fünften, sechsten, siebenten 
und achten Bezirk je einen, in den übrigen Bezirken je zwei, zu¬ 
sammen vierzehn Aerzte zu bestellen. 

— In Stockholm hat am 20. October die erste öffentliche 
Leichenverbrennung stattgefunden. 


Das November-Avancement 

im militärärztlichen Officierscorps: 

Zu Oberstabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Karl PStnik, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, auf seinem 
dermaligen Dienstposten, 

„ Theodor Matzal, Chefarzt der 2. Inf.-Trupp.-Div., bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 

„ Ignaz Tischler, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, auf 
seinem dermaligen Dienstposten, 

„ Karl Baumgartner, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, 
bei Ernennung zum Sanitätschef des 6. Corps, 

„ Jacob Ehrenhöfer, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, bei 
Ernennung zum Sanitätschef des 7. Corps, 

„ Vincenz Blaschke des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, bei Ernen¬ 
nung zum Leiter dieses Spitals, und 
„ Karl Schäf 1 er, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, bei 
Uebersetzung in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 17 in 
Budapest; 

zu Oberstabsärzten 2. Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Theodor Fischer, Garn.-Chefarzt in Salzburg, bei Ernennung zum 
Leiter des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, 

„ Alexander Huber des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram und 
„ Josef Sock des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo, beide auf ihren der-" 
maligen Dienstposten, 
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Dr. Eduard Spitzer des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 

* Hennin Fischer, Garn.-Chefarzt in Königgrätz, bei Ernennung zum 
Leiter des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar, 

„ Eduard Leinzinger, Garn.-Chefarzt in Kronstadt, bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, 

„ Franz K o b 1 i h a, Garn.-Chefarzt in Cattaro, und 
„ Augustin Weisbach des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beide auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Josef Jans ky des 9. Corps-Comm., auf seinem dermaligen Dienst¬ 
posten, 

„ Karl Pdchy de Pöch-Ujfalu des Fest.-Art.-Bat. Nr. 1, bei Er¬ 
nennung zum Garn. - Chefarzt in Peterwardein, 

„ Johann Wittenberger des Inf.-Reg. Nr. 85 bei Üebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, 

„ Karl Zucker des Inf.-Reg. Nr. 51 bei Ernennung zum Chefarzte 
der 16. Inf.-Trupp.-Div., 

„ Johann Zielina des Inf.-Reg. Nr. 20 bei Ernennung zum G arnisons- 
Chefarzte in Kronstadt, 

„ Moriz Mayer des Train-Reg. Nr. 1 bei Ernennung zum Garnisons- 
Chefarzte in Salzburg, 

„ Franz Be na des Inf.-Reg. Nr. 48 bei üebersetzung zum Garn.-Spit. 
Nr. 18 in Komorn, 

„ Franz Pawlikowsk^ des Inf.-Reg. Nr. 93 bei üebersetzung zum 
Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, 

„ Josef Kubias des Inf.-Reg. Nr. 24 bei üebersetzung zum Garn.-Spit. 
Nr. 24 in Ragusa, 

„ Franz Kloss des Inf.-Reg. Nr. 100 bei Ernennung zum Garnisons- 
Chefarzte in Dolnja Tuzla und 

« EmilJanchen der techn. Militär-Akademie in Wien bei üebersetzung 
zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; __ 

zu Regimentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Johann Schorr des Inf.-Reg. Nr. 80 beim Inf.-Reg. Nr. 51; 

„ August Soika des Inf.-Reg. Nr. 9, 
n Heinrich Tolczes des Genie-Reg. Nr. 1 und 

„ Sigmund Alles des ühL-Reg. Nr. 12 — alle drei mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Jacob Reiner des Otoöaner Inf.-Reg. Nr. 79 beim Feld-Jäg.-Bat. 
Nr. 31; 

* Wenzel N oväk des Inf.-Reg. Nr. 48, 

„ Franz Poll des Inf.-Reg. Nr. 35, 

„ Adalbert Tylka des Inf.-Reg. Nr. 2, 

„ Oscar Mrazek des Drag.-Reg. Nr. 10, 

* Isidor Katz des Inf.-Reg. Nr. 83, 

„ Ferdinand Liebl des Inf.-Reg, Nr. 33, 

„ Albin Padalewski des Inf.-Reg. Nr. 90, 

„ Samuel Singer des Ühl.-Reg. Nr. 1, 

„ Josef Weintraub des Inf.-Reg. 60, 

„ Jacob Hirschhorn des Inf.-Reg. 2, 

„ Paul Prager des Corps-Art.-Reg. Nr. 3, 

„ Johann Spitzer des Ühl.-Reg. Nr. 6, 

„ Moriz Rottenberg des Inf.-Reg. 25, 

„ Gustav Lahmer des Inf.-Reg. 69 und 

„ Friedrich Maurer des Garn.-Spit. 21 in Temesvar —sämmtliche mit 
Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Alfred Schücking des Inf.-Reg. Nr. 49, 

„ Caspar Sommer des Inf.-Reg. Nr. 46, 

„ Karl Fischer des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, 

„ Karl Vanök des Inf.-Reg. Nr. 91, 

„ Sigmund Dynes des Feld-Jäg.-Bat. Nr. 12, 

„ Heinrich Matzke des Ühl.-Reg. Nr. 12, und 

„ Michael Scharnagl des Drag.-Reg. Nr. 5, alle sieben mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Karl Pavleöka des Inf.-Reg. Nr. 89 beim Inf.-Reg. Nr. 14, 

„ Kolqman Stöger des Ühl.-Reg. Nr. 5, 

„ Erich Kunze des Inf.-Reg. Nr. 32, 

„ Ivan Krejöi des Drag.-Reg. Nr. 14, 

„ Alfred Herz des Inf.-Reg. Nr. 64, 

„ Josef Wild des Drag.-Reg. Nr. 1, 

Leopold Deutsch des Inf.-Reg. 60, 

„ Johann Villat des Inf.-Reg. 61, 

„ Wenzel Jun des Inf.-Reg. Nr. 38, 

„ Moriz Hacker des Drag.-Reg. Nr. 11, 

„ Adalbert Pausz des Inf.-Reg. Nr. 72, 

„ Josef Ortyhski des Hus.-Reg. Nr. 16, 

„ Theodor Bohosiewicz des Inf.-Reg. 60, 

„ Heinrich Fritsch des Inf.-Reg. Nr. 36, 

„ Bernhard Dub des Inf.-Reg. Nr. 42, 

„ Severin Eisenberg des Drag.-Reg. Nr. 10, 

^ Ambrosius Wese ly, iibercomplet im militärärztlichen Officiers corps 
des bosnisoh-herzegowinischen Inf.-Bat. Nr. 4, 
n Leopold Berkovits des Hus.-Reg. Nr. 1, 

Georg Koczyiiski des Inf.-Reg. Nr. 12 sämmtliche mit Belassung 
: v auf ihren dermaligen Dienstposten. 


Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Konrad Knöchel vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 84, 
„ Josef Ulrich vom Inf.-Reg. Nr. 10 zum Train-Reg. Nr. 1, 

„ Adolf Blaha vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau zum Inf.-Reg. Nr. 85, 
„ Borivoj Tomsa vom Inf.-Reg. Nr. 102 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 9, 

„ Adolf Spinka vom Corps-Art.-Reg. Nr. 5 zum Garn.-Spit. Nr. 10, 

„ Eduard Taun vom Inf.-Reg. Nr. 4 zum Inf.-Reg. Nr. 24, 

„ Eustach Antoniewicz vom Unl.-Reg. Nr. 1 zum Inf.-Reg. Nr. 20, 

B Leo Dornhelm vom Inf.-Reg. Nr. 67 zum Inf.-Reg. Nr. 100, 

„ Franz Janku vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Corps-Art.- 
Reg. Nr. 5; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Arthur Eichenwald vom Inf-Reg. 14 zum Feld-Jäg.-Bat. Nr. 26, 

„ Jacob Noel vom Feld-Jäg.-Bat. Nr. 31 zum Fest-Art.-Bat. Nr. 1, 

„ Sigmund Gero vom Inf.-Reg. Nr. 68 zum Inf.-Reg. Nr. 48, 

„ Karl Schneider vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 49 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. 8. w. 

Die Stelle eines Stadt- und Spitalsarztes in Bozen mit einem 
Jahresgehalte von 800 fl. und vier Quinquennalzulagen von je 100 fl. mit 
dem Anspruch auf die Pension nach den für Staatsbeamte geltenden 
Normen wird zur Besetzung ausgeschrieben. Bewerber hierum, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sind, sowie das Diplom eines Operateurs 
besitzen oder wenigstens ihre besondere Verwendung im chirurgischen 
Fache nach weisen und die Physicatspiüfung abgelegt haben müssen, 
wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis 20. November d. J. portofrei an 
den gefertigten Magistrat gelangen lassen. Stadtmagistrat Bozen, den 
20. October 1887. Der Bürgermeister: Dr. von Braitenberg m. p. 

In der Gemeinde Breitenan, Oesterreichiseh-Schlesien, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für Todtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Arbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl., von dem Feinwalzwerk Markers« 
dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Kunau 150 fl., zusammen 900 fl. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim Gemeindevorstande in Breitenau, 
Oesterreichisch-Schlesien, einbringen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. F—r in L— n 4 fl. pro 2. Semester 1887. 


wk -arm n ■ j prafeticirt vom 15. September an 

Dr« Emil Äocnelt wieder &la ( ^l in Meraa 

Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

Lehrbuch der Geburtshilfe 

für Hebammen 

von 

Dr. Gustav Braun, 

k. k. Hofrath, Ritter des kaiserl. österr. Ordens der eisernen Krone 
III. Classe, o. ö. Professor der Geburtshilfe an der Wiener Universität, 
Vorstand der geburtshilflichen Klinik für Hebammen, des geburtshilflichen 
Operations-Institutes und Mitglied mehrerer in- und ausländischer gelehrter 
Gesellschaften. 

Gr. 8. 1888. XIX u. 480 S. Mit 75 Holzschnitten Preis fl. 5.40 = 9 Mark. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde 

von 

Dr. Andreas von Hüttenbrenner, 

Director des ;Karolinen-Ki nd erspitals und Docent an der k. k. Universität 
in Wien. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gr. 8. 1888. XIV, u. 786 S. 
Preis fl. 8 = 13 Mark. 

Atlas der Hautkrankheiten 

von 

Dr. I. Neumann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, Vorstand 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis. 

VII. Lieferung. 

gr. 4. 1887. Mit 6 chromolithographischen Tafeln. Preis fl. 5 = M. 10.— 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Branmüller, k, k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Handatlas und Anleitung 

zum Studium der 

Anatomie des Menschen 

im Präparirsaale 
von Prof. Dr. "W. Henke. 

L Muskeln, Knochen und Gelenke, 

Atlas und Text. gr. 8. 1888. gebd. 16 Mark. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Der 

Extraperitoneale Explorativschnitt. 

Die differentielle Diagnostik 

der chirurgischen Erkrankungen und Neubildungen 
des Abdomens. 

Von 

Professor Dr. B. Bardenheuer 

in Köln. 

gr. 8. geh. M. 20.— 

Beiträge zur Anatomie 

des 

schwangeren und kreissenden Uterus. 

Von 

Dr. A. Benckiser, und Dr. M. Hofmeier, 

Assistenzarzt a. ä. kgl. Univers.-Frauenklinik Professor d. Geburtshilfe a. d. grossh. Univers. 
zu Berlin. zu Giessen. 

Mit 9 Tafeln, gr. 4. cart. M. 10.— 

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie 

nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft 

Von 

Professor Dr. H. Fischer 

in Breslau. 

Mit 101 Abbildungen im Text. gr. 8. geh. M. 20.— 

Propädeutik 

für das 

Studium der Augenheilkunde. 

Bearbeitet für Studirende und Aerzte 

Ton 

Privatdoeent Dr. J. Hock 

in Wien. 

Mit 61 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 7.— 


Compendium 

der 

Praktischen Toxikologie 

zum Gebrauche für praktische Aerzte und Studirende. 

Auf Grundlage des „Lehrbuches der praktischen Toxikologie“ von A, Werber. 
Als zweite Auflage zeitgemäße umgearbeitet 

von 

Professor Dr. B. Eobert 

in Dorpat. 

gr. 8. geh. M. 4.— 


unatH utsits PURGANS. 


Gebrauch angenehm! Wirkung sicher 
Verdauung befördernd! Säure tilgend; 
Zum Curgebranch vortrefflich geeignet ! 


Erhältlich überall in den Apotheken. Central-Versandt: Lippmann’s 
Apotheke, Karlsbad. 


Kwizda’s Gichlfliiid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen M 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Frauz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Beconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: spotbeke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 9 . 



UProf. ibx. ALngerer’s 


Snblimatpas tlllen 

zur Herstellung autiseptlsclier SnMimetlösnngen 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 110, 1 Carton = 50 Stück ==* 
franco Mark 550. 

-A.dlerapoth.eke München- 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke ,,ziim §cltwarzen 
Baren«, Wien, I., Lübeck 3. 



das einzige Minevalwat 

das einen sehr bedeutenden Lithfongei 
T Gicht, Gallon-, Nieren-' u. Bl 

elflcum wirkt. Der reich 
_ „ *0 / säure und Natjc 

ladein 

bei Radkcrsburg i. Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. 

ferant; S.Ungar,Stefanspl.*, Th. Valaeekf^^w^ / Ufo 
Dr.WeU’sMineralwhdlg. in Wien; L. Edehkuty “ 

iHattonl A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 

wer der, W X $U 

alt hqtund daher boi 
äsenhtelncu alsSpo- 
o Gehnft an Kohlon- 
n empfiehlt, dio An- 
noch besonders bei 
igenleiden, lilasen- 
^besebwerdeu .und 

Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depotsäur Ausführung überwieset 
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K. k. concessionirtes 


Unkvensal-Spesen-Pulver 

des 

Bx . G-ölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokollirte Firma.) 

, Diät etliches Mittel; bisher unerreicht In seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung. Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. ' 


18 Medaillen I. Classe . 

Heinrich Kappeller 

Vtlm, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Erankefl-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Kur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


■ajpa. 







MATTONI’s 

KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

6IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlaubeil WIEN Vlattonl-IIof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen.: Philadelphia 18H. — Brüssel 1876. — Genua 1880, — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888. — Internationale pharmaceutische Ausstellung iü 

_Wien 188» gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Bölimen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. ! 

Alle präparlrten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur j 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Eiasti cität beliebt. 

NB. Die Holzwollpraparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 17»li 
und »6601 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs °lo Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Oamea (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urfcheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 


W. Maager’s 


echter 



Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 5 

Monarchie, sowie des Auslandes* als vorzüglich anerkannt und mit “ 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte 11. l f detto welsse II. 1.50. 

(ksT In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentoie Weine? 

als: 


’j ibjwu-j 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er« 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

’ Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf , 
Verlangen überall hin zugesendet. “ 
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iSaxIchner Bitterwasser! 

Hunyadi Janos‘ 



K»a wdD# »MdrtfakBA HtteTWaBMP« I* 4«* Depttc verlsnf«. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
hei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

$a/vator-Quel/en-Direction, Eperies (Ungarn). 


K. k. a. privilegf. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, I 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmateria! kostet fl. 8.— 
mit fvasonieter und Regulator. . 11.— 

Zu beziehen durch 

[Dp. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz- 
chocolade und Malzextract-Gesundüeitsbier. . 

Tausende 

verdanken Ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden GetrSnke. 

Au den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz» 
extractes, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. XiSwenatein, Breslau: Hoff’gches Malzextract heilsam für 
mein tJnterleibsleiden. — Dr« Konzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeittelea, Olmütz: Hoff’s Malzextract nnd Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr, Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzlnsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoff’sches Malzextract und Hoff*sche Malzchocolade. — Dr. Reloh, Wolframs- 
hausen: Bel geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 
unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolomea: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswerth. — Der Prof. Dr. Deyden, Lelp- 
sigerplatz 6--8, Berlin, verordnet die Hoff’schen Malz- 
m W W P r ®P arate Schwächezuständen. 

tKSmpiWi Warnung beim Ankauf! 

Wj# Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika nnd alle bedeutenden Aerzte in 
Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 

Original Extractum malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke nnd Reconvalescent auch das Richtige in 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt nnd Hundertt&usende Kranke gesund gemacht. 
Auf denEtiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
ßtebenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen, 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende 
Johann Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 




Prämiirt: Wien 1873, Brüssel 1375, Belgrad 1377, Teplitz 


r,ii 


1375. Belgrad 1377, Teplitz 1373, Graz 1330, Eger 1831, Linz 1881, Ried 1331, Triest 1882. 

ftille._Diplom._Silh. Medaille. Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Medaille. 


8 berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemUssesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’c »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

*** ® 1 Flacon 1 fl. 12 kr., Va Flacon 60 kr. oder 

l/ni*ninot* I-Scon a 9llf k L r Ol*^ 1 Flacon 1 fl. 50 kr., sind die in thera- 
“I 9 jjMJI llltjul LlgullAllUVuI 9 peutischer und diätetischer Beziehung 


WARNUNG! Ankäufe [ 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original- 
Eis enpr äparat e. 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurlcb. 


ITroFc l#ni*ninoi* I-Scorryiipl/Ql*^ 1 Flacon lfl. 50 kr., sind die in thera- 
KKI 0 llltjul blgulläUUxuI , peutischer und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht, 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. , 

KrRl’c fliicciflP Pkßncoifß^ 1 1 fl-» Vs Flacon 50 kr., vorzüg- 

A1G15 „IHIOOIIJC LlgCllgullC ? lichstes Mittel zur Heilung von Verwun¬ 
dungen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kpjil’e foo+O PiconCßifß u (Eisenseife-Cerat), heilt! Frostbeulen in kür- 
m Ol 0 „IGOLG LIOGllOGIlG zes ter Zeit. 1 Stück 50 kr. 

WW Hrdl’s berühmte Original-Eisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken nnd Medizlnalwaaren-Handlungen. 

Prospecte auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Kral’s k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

■■ Naohdraok wird nioht honorlrt. | 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











































.. ... 

* Qonnerstag/den 10. November (887. 


w Bureau: 

8tedt' Tuch tauben 7, 

tgruiumiationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
■vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 45. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter * 4 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankixte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Punction des Ascites hei Cirrhosis hepatis. Von Dr. K. Bettelheim in Wien. — Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im 
k. k. allgem. Krankenhause. Ueber die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise und anderer Krankheiten der ßespirationsorgane 
mittelst der sogenannten „Exhalationen“. Von Dr. A. ßothziegel, Secundararzt 1. Classe an der genannten Abtheilung. — Ueber 
Diagnose und Losung peritonäaler Adhäsionen des retroflectirten Uterus und der entsprechend verlagerten Ovarien. Von Geh. Hofrath 
B. S. Schultze in Jena, — Sitzungsberichte. Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Demonstrationen. Von Dr. Ullmann 
und Dr. v. Hacker. „Chirurgische Mittheilungen und Demonstrationen.“ Von Prof. Hofmokl (Orig-Ber. d. „WienerMediz. Blätter“.) — 
Aus den Sectionen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. VI. Section für Pädiatrie. — Therapeutica: 
Noch einmal die Massage in der Gynäkologie. — Feuilleton: Die Entwicklung der Bevölkerung von Europa seit 1000 Jahren. Von 
v. Inama-Sternegg. — Der Bericht des Wiener Stadtphysikats pro 1885/86. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Pnuetion des Ascites bei Cirrhosis hepatis. 

Von Dr. K. BETTELHEIM in Wien. 

Bis vor Kurzem ging die Ansicht der überwiegenden 
Majorität der Aerzte und Kliniker dahin, - eine Punction des 
Ascites hei Lebercirrhose nur dann zu machen, wenn derselbe 
bereits sehr erheblich geworden war und die Respiration be¬ 
hinderte. Die Gründe für diese Zurückhaltung waren die Furcht 
vor dem Verluste an Albuminaten, vor der Nöfchigung, die 
Punction in immer kürzeren Intervallen wiederholen zu müssen, 
vor der Möglichkeit von Cöllaps und Peritonitis, und endlich 
nahm man mit Frerichs an, dass der Druck der aseitischen 
Flüssigkeit denjenigen des Pfortaderblutes theilweise compensire, 
d. h. die Schnelligkeit der Ausschwitzung beschränke. 

Bis zum Jahre 1885 lassen sich als Befürworter früh¬ 
zeitiger Punction des Ascites überhaupt und auch bei Leber¬ 
cirrhose nur Cannstatt (1839), Jaksch (1876), Küssner und 
Naunyn (1878), von englischen Klinikern Murchinson , Earley 
und Flint anführen. 

1885 trat Ewald (Berl. klin. Wochenschr. 1885) auf und 
suchte zu zeigen, dass die Bedeutung des Eiweissverlustes hei 
der Punction des Ascites überschätzt werde, dass die Gefahr der 
Peritonitis bei der modernen Antiseptik nicht mehr und der 
Collaps umsoweniger zu fürchten sei, je frühzeitiger, d. h. bei 
je besserem Kräftezustande des Kranken operirt werde. Ewald 
besprach hiebei den Ascites im Allgemeinen — also den Ascites 
bei Nephritis, Peritonitis, Endocarditis etc., schloss aber den bei 
Lebercirrhose mit ein. Er erwähnt eines Falles von Lecanu , in 
welchem 886mal punetirt wurde, führt auch Fälle eigener Be¬ 
obachtung an, darunter namentlich einen vier Wochen nach der 
dritten Punction nicht reeidivirenden Fall von Ascites, „vielleicht 
in Folge einer Pfortaderthrombose“, und bemerkt gegen Frerichs , 
dass, je stärker der Druck auf den Gefässeu laste, desto mehr 
die Gefässwände degeneriren und die Flüssigkeit durch sie durch¬ 
treten könne. Man erleichtere, meint Ewald weiter, mit der 
Punction den Collateralkreislauf, vermindere den Druck auf die 
Unterleihsdrüsen, wodurch man ihre Function aufbessere, und auf 
die Därme, wodurch man die Hyperämie der Darmschleimhaut und 
also den Katarrh vermindere. Ferner wirke die bessere Function 
der Lunge und des Herzens auf den Pfortaderkreislauf, auch 
enthebe eine frühzeitige Punction den Kranken von anderen 
therapeutischen Angriffen — so auch von den irritirenden 
Drasticis — und endlich sei nach den Versuchen von Wegner 
die Resorption der in die Darmhöhle ergossenen Flüssigkeit 


desto schwieriger, je stärker die Wände des Abdomens vor der 
Punction gespannt waren. 

Ueber dieses Plaidoyer für die frühzeitige Punction wurde 
im selben Jahre in der Berliner medizinischen Gesellschaft aus¬ 
führlich discutirt. Es wurden zur Unterstützung der frühzeitigen 
Punction bei Ascites noch verschiedene Momente hervorgehoben, 
so von Henoch und Senator , dass es in Fällen von Ascites in 
Folge chronischer Peritonitis (Ascites idiopathicus) umso besser 
sei, je früher manpunetire, von Solger , unter Anführung eines 
Falles eigener Beobachtung, dass man in Fällen, in denen die Ur¬ 
sache des Ascitesnicht aufzufinden sei, durch Punction oder längeren 
Abfluss der Ascitesflüssigkeit Heilung des Ascites zuweilen her¬ 
beiführen könnte. Ewald präcisirte in der Discussion seine An¬ 
sicht dahin, dass er nicht blos früher als dies bis dahin 
gemeiniglich geschah, zu punctiren rafche, sondern verlange, dass 
die Punction vorgenommen werde, sobald sich ein Ascites — 
gleichviel in welchem Stadium der Krankheit — entwickelt hat. 
Hiezu muss ich bemerken, dass diese Indication zur Punction 
correcter Weise so zu lauten hätte: „sobald der Ascites nach¬ 
weisbar ist“, da es bekannt genug ist, dass schon mehrere 
Hundert Gramm Flüssigkeit im Peritonealsacke angesammelt sein 
müssen, ehe es gelingt, den Ascites zu erkennen. 

Was die seit und durch Eioald's Publicationen über das 
Thema bekannt gewordenen Ansichten betrifft, so wäre zunächst 
Jessner (ßerl. klin. Wochenschr. 1885, 32) zu erwähnen. Er 
beruft sich auf Naunyn , der auf seiner Klinik immer die früh¬ 
zeitige Punction des Ascites empfohlen habe, und betont die 
nach Wegfallen des erhöhten Druckes leichter zu erzielende 
Vermehrung der Diurese. 

Fauli (D. med. Wochenschr. 1886, 8) stützt sich bei seiner 
Befürwortung frühzeitiger Punction des Ascites auch auf die von 
Wendt festgestellte Verminderung der Absoudenmgsgeschwiudig- 
keit des Harns bei Steigerung des abdominalen Druckes und auf 
die Annahme von Mackenzie , dass trotz der Hyperplasie des 
Bindegewebes der Leber die Function schon der Hälfte derselben 
zur Sanguinifieation ausreiche und die Galle für die eigentliche 
Verdauung wahrscheinlich (Hermann) bedeutungslos sei. 

Jacohy (Berl. klin. Wochenschr. 1886, 10) hat sodann in 
zwei Fällen von Ascites in Folge von Lebercirrhose, trotzdem 
er sich auf Ewald's Empfehlung frühzeitiger Punction bezieht, 
keineswegs „möglichst“ frühzeitig, sondern erst dann punetirt, 
als der Ascites die Athmung schon beengte, respective der 
Bauch „ad maximum“ ausgedehnt war. In beiden Fällen glaubte 
Jacohy durch das gleichzeitig mit Vornahme der Punction ver¬ 
ordn ete Pilocarpin erreicht zu haben, dass eine Nöthigung zu 
einer zweiten Punction zehn, respective vier Monate nach der 
ersten noch nicht bestand. Jacohy hat also auch der Erwartung 
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Ewald's , die frühzeitige Punctum werde die Kranken von 
anderen therapeutischen Angriffen befreien, nicht entsprochen. 

Gegen die von Ewald angeführten Argumente lässt sich 
einwenden, dass eine bei so wenig Ascitesflüssigkeit vorgenommene 
Punction leichter zu Verletzungen der Intestina führen kann, 
und dass, wenn es auch erwiesen wäre, dass der auf den Ge- 
fässen lastende Ascitesdruck die Gefässwände degeneriren macht, 
es doch kaum zu berechnen ist, ob diese-gewiss spät eintretende, 
schädliche Wirkung grosser oder kleiner ist als der Nutzen, der 
nach Frerichs aus der gleich mit dem Ascites gesetzten Behin¬ 
derung der Schnelligkeit der Ausschwitzung durch den Druck 
des Ascites resultirt. — Dass der Darmkatarrh — die Folge 
der Cirrhose — sich bei Abnahme des Ascites vermindere, ist 
eine unerwiesene Annahme, hingegen ist zuzugeben, dass Lunge, 
Herz und Nieren, wohl auch die Leber besser fungiren, wenn 
der Aseitesdruck wegfällt. 

Noch viel angreifbarer aber ist die Beweiskraft der von 
Ewald angeführten Fälle, in denen er die „frühe“ Punction 
ausgeführt hat. In dem Einen, in dem nach der dritten 
Punction Besserung eintrat, war die Diagnose, wie schon 
erwähnt, nur auf Ascites „vielleicht in Folge von Pfortader¬ 
thrombose“ zu stellen, und weiss Ewald über das Schicksal des 
Kranken von der vierten Woche nach der dritten Punction an¬ 
gefangen nichts mehr. Der zweite Fall (Leb er cirrhose, an 
Diabetes sich anschliessend) ging acht Monate nach der ersten 
und einen Monat nach der letzten (neunten) Punction zu Grunde. 
Im dritten Falle handelt es sich um Ascites in Folge von 
Nephritis. 

Weder die angeführten Argumente noch die vorliegenden 
Beobachtungen sind also ausreichend, zu einer Klarheit darüber 
kommen zu lassen, ob die frühere Methode — zu punctiren, 
wenn die unbedingte Nothwendigkeit dazu drängt — oder die 
von Eivald befürwortete, zu punctiren, so wie der Ascites vor¬ 
handen, richtiger gesagt, nachzuweisen — vorzuziehen ist. Es 
empfiehlt sich daher gewiss, wenn zur Klärung der Sache weitere 
Beobachtungen beigebracht werden. 

Es kann dies dadurch, geschehen, dass man eine grosse 
Anzahl von Fällen mit frühzeitiger Punction solchen mit später 
Punction gegenüberstellt und den Verlauf der Fälle mit einander 
vergleicht, oder dadurch, dass man aus dem genaueren Studium 
des Verlaufes einzelner Fälle zu entnehmen sucht, welchen Ein¬ 
fluss die Punctionen haben. 

Der erstere Weg könnte nur von Jenen beschritten werden, 
welche über ein grosses Krankenmaterial verfügen, den letzteren 
Weg will ich im Folgenden einschlagen, mich dabei aber nur 
auf den Ascites in Folge von Lebereirrhose beschränken. 

Ehe ich auf den der Besprechung zu Grunde liegenden 
Fall von Ascites in Folge von Lebereirrhose eingehe, will ich eines 
jener zahlreichen Fälle kurz erwähnen, in dem die Ursache des 
Ascites vor der Punction ganz unklar ist, und in dem die — in 
solchen Fällen behufs Diagnosestellung indicirte — Punction 
zur Diagnose führt. 

Es kam im Sommer d. J. eine circa 30 Jahre alte Frau 
mit hochgradigem, seit drei bis vier Monaten bestehendem 
freien Ascites in meine Behandlung, bei der die wiederholte 
und sorgfältige Untersuchung keinerlei Abnormität von Seite der 
Lunge, des Herzens, des Blutes, der Leber, Milz oder Nieren 
erkennen liess. Die Untersuchung der Genitalien der Frau, welche 
vor 10 Jahren ein Kind geboren hatte, ergab bei dem enormen 
Ascites keine genügenden Aufschlüsse. In diesem Falle hätte 
man ohne Punction idiopathischen Ascites diagnosticirt. Die blos 
behufs Stellung der Diagnose vorgenommene Punction ermög¬ 
lichte es, eine Geschwulst beider Ovarien zu erkennen. Prof. 
Er ei sh y bestätigte die Diagnose und supponirte papilläre Wuche¬ 
rungen der Ovarien als Ursache des Ascites. Bei der alsbald 
von Dr. Gersuny vorgenommenen Ovariotomie zeigten sich in der 
That papilläre Wucherungen beider Ovarien als Ursache des 
Ascites. Nach zwei Monaten konnte die Frau gesund entlassen 
werden. 

In solchen Fällen — das ist und war schon längst ausser 
aller Discussion — wird also eine möglichst frühzeitige Punction 
selbstverständlich am Platze und ein Zu warten bis zum Eintritte 
lebensgefährlicher Erscheinungen unbedingt zu verwerfen sein. 


Viele solche Fälle sind früher — vor der Aera der Laparotomien 

_ als „essentieller“ oder „idiopathischer“ Ascites bezeichnet 

worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans iler AlMnng ies Prof. DRÄSCHE im L L allgei. Kranlenlianse. 

Ueber die 

Behandlung der tuberculösen Lungenphthise 

nnä anderer KranEheiten der Eesnirationsorgane mittelst 4er sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.*) 

H. 

R. F., 26 Jahre alt, Näherin. Angeblich immer gesund gewesen, 
insbesondere nie eine Lungen- oder Rippenfellentzündung durchgemacht. 
Periode zum ersten Male mit 17 Jahren, immer schwach ; seit einem 
Jahre soll dieselbe ganz ausgeblieben sein. Hat einmal entbunden (vor 
zwei Jahren, Mädchen, lebend, reif). Seit November vorigen Jahres 
Husten. Seit Februar dieses Jahres stärkerer Husten mit schleimigem 
Auswurf, Nachtschweisse, zeitweise profuse Diarrhöe, rapide Ab¬ 
magerung. 

Spitalseintritt am 7. Mai 1887. 

Status praesens: Mittelgross, sehr anämisch, Schleimhäute 
blass. Fettpolster geschwunden. Musculatur schwach, Knochenbau gracil. 

Vorne über den Lungenspitzen beiderseits verkürzter Schall, 
RVO bis in den dritten Intercostalraum mit tympanitischem Bei¬ 
klang ; daselbst unbestimmtes Athmen mit consonirenden Rassel¬ 
geräuschen. LVO der Schall etwas heller als rechts; die Dämpfung 
reicht bis zur dritten Rippe, daselbst unbestimmtes Inspirium, ver¬ 
längertes Exspirium. Die rechte Clavicula schallt kürzer als die linke. 

RH Dämpfung bis zum Angulus scapulae, oben tympanitischer 
Beiklang; daselbst hochbronchiales In- und Exspirium mit consonirenden 
Rasselgeräuschen. Weiter unten heller Schall bis zur elften Rippe, 
Erscheinungen eines diffusen Katarrhs. LH Dämpfung bis zum Angulus 
scapulae, unbestimmtes, fast bronchiales Athmen. An der unteren 
Grenze der Dämpfung ungleichblasige, feuchte Rasselgeräusche. 

Herzdämpfung normal, Töne rein. 

Leberdämpfung reicht in der Mammillarlinie zwei Querfinger unter 
den Rippenbogen, die Leber ist unter dem Rippenbogen tastbar, ziem¬ 
lich weich. 

Milzdämpfung in beiden Durchmessern vergrössert, reicht nach 
vorne bis an den Rippenbogen. Unterleib nicht druckempfindlich. 

Genitalbefund ergibt ausser einer derben Narbe am Orificium 
externum nichts Abnormes. Urin ei weissfrei. 

Puls 98, klein. 

Respiration 36, massige inspiratorische Dyspnoe. 

Keine Knöchelödeme. 

Diät: Morgens Kaffee, Suppe; Mittags Suppe, Schnitzel, eine 
Semmel, ein Wein; Abends Suppe. 

Therapie : Extract. laudani O'l: 200'0 zweistündlich ein Esslöffel. 

15. Mai. Status idem. Patientin gibt an, seit ihrem Spitals¬ 
aufenthalte weniger und leichter zu husten; die Menge des Sputum 
soll im Allgemeinen geringer sem. Auch die Dyspnoe soll abgenommen 
haben. Sie hat im Ganzen wenig Appetit und leidet noch zeitweise 
an Diarrhöen. 

11 Uhr Vormittags. Puls 120, Respiration 36, Temperatur 37'6, 20 ) 
Sputum 65, mit viel Speichel gemischt, grünlich, klumpig, zähe. Diät 
wie oben. 

16. Mai. Gestern Nachmittags 4 Uhr Temperatur 40, ging auf 
zwei Dosen Chinin ä 0*5 bis 8 Uhr Abends auf 38*5 herunter. Sputum 

20 ) Der Kürze wegen ist im Folgenden die um 8 Uhr Früh ge¬ 
messene Morgentemperarur gleichzeitig mit Puls und Respiration um 
11 Uhr Vormittags verzeichnet. 
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65, viel Tnberkelbacillen (150 im Gesichtsfeld, fünf Präparate). Heute 
11 Uhr Vormittags Puls' 120, Respiration 36, Temperatur 37*4. 
Körpergewicht 43 Kilo 75 Deka. 

Beginn der Exhalationen . 

Um 12 Uhr Mittags Einleitung eines Gemisches von C0 2 und 
H 2 S, erzeugt aus 30 Gramm doppeltkohlensaurem Natrium, 30 Gramm 
krystallisirter Oxalsäure und 1*5 Schwefelkalium auf 500 Gramm 
WasBer. 

Einige Minuten nach Beginn der Exhalationen empfindet Patientin 
das Gefühl von Wärme. Am Ende derselben (12 Uhr 40 Minuten) 
erscheint der Unterleib stark aufgetrieben; Patientin hat Hitzegefühl 
im ganzen Körper; der Puls erscheint kräftiger als zu Anfang des 
Versuches. 

Von nun an wird täglich um 11 Uhr Vormittags (eine Stunde 
vor dem Mittagessen) eine Exhalation von V 2 - bis 3 / 4 stündiger Dauer 
mit demselben Gasgemische vorgenommen. 

Becursus. 
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Bacillen 150, 5 Präparate, 










2 Dos. Chinin äO’5. Sput. 
grünlich, klumpig, zähe. 


16./5. 

43*75 

16./5. 

37-4 

39-2 

38-3 

120 

36 6 

5 — 

l 

Beginn der Exhalationen. 


17./5. 

38-3 

38-2 

881 

120 

36 3 

5 2 w. 

— 

Kein Aufstossen. 



18./5. 

37-6 

38 4 

39-0 

108 

303 

0 1 w. 

— 

Klagt über Drücken auf 

19./5. 

48*40 

19/5. i 

37-4 

39 2 

37-8 

96 

30 5 

0 1 w. 

— 









der Brust. 



20./5. 

38-6 

39-6 

38-6 

88 

24- 

- 1 w. 
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21./5. 

43-30 

21./5. 

38-6 

37*5 

364 

100 

30 5 

5 - 

— 

Sine medicamine. Gewöhnl. 

37 5 

38 5 

37*8 

96 

30 3 

5 2 fl. 

l 

Diät 4- V* Bit. Milch. 
Seit Anwendung der Exhai. 
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heitere Stimmg, sübject. 
Wohlbefinden. 




23./o. 

37-6 

37-5 

39 0 

86 

36 3 

0 — 

— 
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Suppe,lSemm.^/sL. Wein. 
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Gestern Nachm. Aufstossen 








von geruchl. Gasen. Diät 
w. oben. Mittags 1 / 2 Brath. 
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43-- 

25./5. 

373 
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Gestern wieder Aufstossen. 
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96 
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Stuhl auf Aqu. lax. 50*0. 
Klagt über Spannung im 
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27./5. 

36-5 

392 

38-9 
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Wiederholtes Aufstossen v. 
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Wiederholtes Aufstossen, 









Bacillen 150, 5 Präp. 
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Seit gestern keine Exhaiat. 
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Appetit gut, Abd. 7* L.Bier. 
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96 

24 4 

0 — 

l 

Sput. grau-gelb, sehr zähe. 
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Diät: Mgs. Kaffee, 1 Semm. 









Mittags Suppe, */ a Brat¬ 
huhn, V 4 Lit. Wem, Mehl¬ 
speise, Nachm. Chocolade, 















Abends Suppe. 
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Stuhl auf Aqu. lax. 50*0. 
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Sput. gelblich-grau, klump. 

6 -/ 6 . 
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zähe, Bacill.150,5 Präpar. 


Stahls exitus (6. Juni): Hochgradige Abmagerung, die gegen 
den Status am Eintrittstage entschieden zugenommen hat. Gewicht 
40 'Kilo 55 Deka. 

Puls massig voll, von geringer Spannung. 

Respiration oberflächlich, inspiratorische Dyspnoe. 

Sputum gelblichgrau, klumpig, zähe; Menge der Tuberkel¬ 
bacillen 150. 

RV Dämpfung bis in den vierten Intercostalraum, Athem- 
geräusch unverändert. 

Rechte Clavicula fast leer schallend. 

LV wie am Eintrittstage. 

RH Dämpfung von dei Spitze bis zur Basis. Bis zur Mitte des 
Schulterblattes des Exspirium laut bronchial, weiter unten unbestimmt; 
das Inspirium überall durch konsonirende, feuchte Rasselgeräusche 
verdeckt. 


LH Status idem; in den unteren Partien die Erscheinungen des 
vicariirenden Emphysems. 

Herzdämpfung normal, Töne rein. 

Leberdämpfung in der Mammillarlinie einen Querfinger unter den 
Rippenbogen reichend; Milzdämpfung reicht nach vorne bis an den 
Rippenbogen. 

Während des Spitalaufenthaltes ist die Periode, welche, wie 
erwähnt, durch ein ganzes Jahr ausgeblieben war, nicht wieder ein- 
getreten. 

Die Patientin, welche sich gleich nach ihrem Spitalsaustritte 
nach ihrem Heimatsorte begeben hatte, wurde am 9. August in einem 
desolaten Zustande wieder auf die V. medizinische Abtheilung auf¬ 
genommen und starb daselbst, nachdem sie nunmehr nach der ge¬ 
wöhnlichen symptomatischen Therapie behandelt worden war, am 
2. September 1887. 

Die von dem Assistenten des pathologisch-anatomischen Instituts, 
Herrn Dr. Zemann, vorgenommene Obäuction ergab eine über beide 
Lungenflügel ausgedehnte Phthise mit käsigem Zerfall und Cavernen- 
bildung. In den letzteren zeigte sich absolut keine Tendenz zur Ver¬ 
narbung. Im Darme zahlreiche tuberculose Geschwüre von dem ge¬ 
wöhnlichen Aussehen. 

Epikrise: Interessant erscheint bei unserer Patientin vor 
Allem die regelmässig nach jeder Exhalation sich einstellende 
erhöhte Spannung des Pulses, aus welcher auch zum Theile ihr 
subjectives Wohlbefinden resultirt haben dürfte, welches letztere 
übrigens wohl mehr als Folge des psychischen Eindruckes an¬ 
zusehen war, den die neue Behandlungsmethode auf die Patientin 
ausübte, und alsbald verschwand, als der Kranken selbst die 
Erfolglosigkeit der angewendeten Therapie klar wurde. In der 
That können wir auch in diesem Falle nicht von einem thera¬ 
peutischen Effecte der Methode sprechen, worüber uns ein Blick 
auf die beigefügte Tabelle, die fortwährende Abnahme des 
Körpergewichtes, keine Beeinflussung der Temperatur und eine 
höchst geringe Verminderung der Durchschnittsmenge des 
Sputum und der Kachtschweisse zeigt, ohneweiters belehrt. 
Endlich zeigt uns der Sectionsbefund, dass von einer Heilung 
der tubereulösen Darmgeschwüre durch die Exhalationen nicht 
die Rede sein kann; und ich lege auf diesen Umstand beson¬ 
deres Gewicht, da ja im Darme ein unmittelbarer Contact.mit 
dem einströmenden Gasgemenge stattfinden muss und dieses 
demnach hier Gelegenheit hätte, an Ort und Stelle seine Wirkung 
zu entfalten. 

Im Uebrigen bietet dieser Fall während der Zeit der 
Spitalsbehandlung, den Typus einer subacut verlaufenden, vor¬ 
geschrittenen Phthise. 

III. 

B. K., 54jähriger Tischler. Litt im Jahre 1860 an Inter- 
mittens, ebenso im Jahre 1882 in Bosnien durch 60 Tage. Hereditär 
nicht belastet. Muthmasslicher Beginn der Lungeaerkrankung vor 
fünf Jahren mit geringem Husten. Seit etwa einem Jahre andauernder 
Husten mit geringem schleimigen Auswurfe. Nie Hämoptoe. Litt 
öfters an Naehtschweissen; regelmässig treten dieselben erst seit sechs 
Wochen auf. Seit zwei bis drei Monaten bedeutende Abmagerung. 

Spitalseintritt am 27. Mai 1887. 

Status praesens: Patient mittelgross, von gelblichfahlem Haut- 
colorit, Panniculus adiposus geschwunden, Musculatur schwach ent¬ 
wickelt. 

Thorax von phtkisisch-emphysematischem Habitus. 

Vorne über den Spitzen beiderseits kürzerer Schall; links mehr 
als rechts. RV Dämpfuug bis zur vierten Rippe, von da überlauter 
Schall bis zur achten Rippe. LV Dämpfung bis zum oberen Räude 
der vierten Rippe. Beiderseits abgeschwächtes, unbestimmtes Athmen, 
consonirendes in- und exspiratoriscues Rissein. 

HO beiderseits kürzerer Schall; unbestimmtes, rechts von cou- 
sonirendem Rasseln begleitetes Athmen. AuGh weiter abwärts er¬ 
scheint der Schall beiderseits bis zur Höhe des zehnten Brustwirbels 
leicht verkürzt; von da au auf einer zwei Querfinger breiten Zone 
beiderseits überlauter Schall. Im Bereiche der letzteren Region beider¬ 
seits sehr verschärftes Inspirium, kaum hörbares Exspirium; weiter 
oben unbestimmtos Athmen. 

Herzdämpfung normal. Töne rein. 
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Leberdämpfung reicht in der Mammillarlinie zwei Querfinger unter 
den Rippenbogen. 

Milzdämpfung in beiden Durchmessern vergrössert; die Milz 
unter dem Bippenbogen als harter, druckempfindlicher Körper tastbar. 
Unterleib eingezogen, auf Druck nicht empfindlich. 

Keine Oedeme. 

Diät: Morgens: Suppe; Mittags: Schnitzel, 1 Wein, 1 Semmel; 
Nachmittags; 2 Eier, 1 Semmel; Abends Suppe. 

Therapie : Extr. laud. aquos. 0*1 : 200*0 zweistündlich ein 
Esslöffel. 
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Anmerkung 


Beklemmung, Hustenreiz. 
Diät: Mgs. Suppe, Mittgs. 
Schnitzel, 1 S., 1 Wein, 
Nachm. 2 Eier, 1 Semm., 
Abends Suppe. 

Sputum: salival, einzelne 
zähe Schleimklumpen. 

Appetit gut, Aufstossen 
nach d. Essen, Magendr. 

Diät: Mgs. Suppe, Yorm. 
1 W., Mitt. S., Schnitzel, 
Mehlsp., 1 W., 1 Semm,, 
Nachm. 2 Eier, Suppe, W. 

Seit Eintritt keine Dyspnoe. 

Sputum unverändert, Ba¬ 
cillen 25, 5 Präparate. 

Mgs. nach d. ersten Exhai. 
blut. Sputum, d. Weitere 
s. Epikrise. Kein Wein. 

Etwas Blut. Post. Exhai. 
3—4 Winde, 3mal Auf- 

' stossen nach SH 2 riechend 

Kein Blut, 2mal Aufstossen 
nach SH, riechend, Span¬ 
nung und Schmerz bei 
Exhalation. 

Sput. roth, schaumig. Diät: 
Mgs. Suppe, Mittags 
Suppe, Schnitzel, Mehlsp. 
Abds. 2 Eier, Suppe. 

Etwas Blut, kein Aufstossen 
Diät wie oben. 

Kein Blut, Kopfschmerz, 
Ueblichkeit, Aufstossen 
nach SHo. 8 Uhr Abds. 
Haemopt. Inj. Atropin. 

Sehr wenig Blut, kein Auf¬ 
stossen. 

Starke Hämoptoe, Sine 
medicamine. 

Exhalationen ausgesetzt. 

Kurzatkmigkeit, Kopfschm. 
krampfartige Schmerzen 
in der Magengegend und 
unteren Thoraxhälfte, 

Sputum bräunlich, einzelne 
Klumpen blutig gefärbt. 

Sputum mit einem Stich 
in’s Böthliche, Dyspnoe 
andauernd. 

Im Sputum einzelne blutig 
gefärbte Klumpen. 

Kein Blut, geringe Dyspnoe. 

Kein Blut, Bacillen 10, 
5 Präparate, 

Kein Blut, subjectives Be¬ 
finden unverändert. 


Status vom 27. Juni (nach Aussetzung der Exhalationen). 

Vorne beiderseits Dämpfung, rechts stärker als links; rechts 
bis zur fünften, links bis zur vierten Bippe, daselbst tympanitischer 
Beiklang. Athemgeiäusch beiderseits unbestimmt, links gleichzeitig 
feuchte consonirende Rasselgeräusche. 

Rückwärts an den Spitzen der Schall beiderseits sehr verkürzt • 
links dumpf und leer, rechts leer mit tympanitischem Beiklange. 


Beiderseits der Pectoralfremitns sehr verstärkt; das Inspiriuin 'unbe¬ 
stimmt, Exspirium bronchial. Sonst die Verhältnisse wie am Ein- 
trittstage. Am Herzen nichts Abnormes. 

Die Grösse der Milz hat sich nicht geändert. 

Unterleib leicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. 

Da Patient am 14. Juli wegen Renitenz entlassen wurde, war 
eine Aufnahme des Status exitus nicht wohl möglich. 

Epihrise: Betrachten wir die dieser kurzen Kranken¬ 
geschichte beigefügte Tabelle etwas näher, so fällt uns zuerst 
die allerdings nicht gleiehmässig andauernde, beträchtliche Ge¬ 
wichtszunahme des Patienten auf, welche man bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung sehr wohl als eine Wirkung der fortgesetzten 
Exhalationen auffassen könnte, wobei die am 23. Juni aus¬ 
gewiesene temporäre Abnahme des Körpergewichtes auf Rech¬ 
nung der in der Tabelle notirten intercurrenten Diarrhöen zu 
setzen wäre. 

Es zeigt sich indessen sowohl bei vorurtheilsfreier Beob¬ 
achtung des durch keine Medicamente beeinflussten Verlaufes 
der Phthise, als auch bei Durchsicht der einschlägigen Angaben 
verschiedener Beobachter, dass solche Gewichtszunahmen nicht 
ohne Weiteres in dem Sinne einer günstigen Beeinflussung des 
Krankheitsproeesses durch irgend eine Heilmethode gedeutet 
werden können. 21 ) 

(Fortsetzung: folgt.) 


Ueßer 


des retroflectirten Uterus und der entsprechend 
verlagerten Ovarien. 

Von Geh. Hofiath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 

(Fortsetzung.) 

Aus alledem geht hervor, dass mein Verfahren, welches 
vor allen Dingen auf einer subtilen Diagnose der Art des Re¬ 
positionshindernisses fusst, obgleich ich es genau beschrieben 
habe, wenig bekannt ist, und das veranlasst mich, dasselbe von 
Heuern hier mitzutheilen und durch einige Fälle zu illustriren. 
Ich übe mein Verfahren alljährlich in nicht wenigen Fällen mit 
bestem Erfolge. Ich stehe auf Grund meiner Diagnose über 
Art und Festigkeit der Adhäsionen von der Trennung derselben 
auch häufig zunächst ab und habe in keinem einzigen Falle 
weder von versuchter noch von ansgeführter Trennung der 
Adhäsionen die mindesten auch nur vorübergehenden Nachtheile 
gesehen, wohl aber die eclatantesten Heilerfolge. 

Meine Methode, den retroflectirten Uterus zu reponiren, ist 
bekanntlich die bimauuelle, die Methode, die ich, nachdem sie 
durch eine Reihe von Jahren sich mir bewährt hatte, im Archiv 
f. Gyn. Bd. IV, 1872 ausführlich beschrieben habe. Siehe daselbst 
S. 377 u. ff. Die Methode ist heute von der Mehrzahl der Gynä¬ 
kologen adoptirt. Ich weiss, dass manche Fachgenossen an der 
Reposition mit der Sonde noch mit Vorliebe festhalten; ich weiss, 
dass das nicht allzulange mehr der Fall sein wird, denn die 
Vortheile der bimanueilen Reposition sind dem, der sie übt, zu 
ersichtlich. Das gilt hauptsächlich von der ersten Reposition; 
einen Uterus, den man als leicht reponibel kennt, mag man 
getrost mit der Sonde umdrehen. Anders liegt die Sache, wenn 
wir den Grad der Beweglichkeit des Uterus noch nicht kennen. 
Schon das Herausheben des Uterus aus dem Becken in Fällen, 
wo keinerlei Einklemmungserscheinungen bestehen, wo auch 
nichts dafür spricht, dass Verlöthungen mit der gegenüber¬ 
liegenden Peritonäalwand da seien, erfordert oft einen kräftigen 
Fingerdruck, einen Druck, den ich mit der Sonde an d er Innen- 


21 ) So bemerkt Thieme in dem mehrfach citirten vortrefflichen 
Artikel, dass in den ersten Wochen gänzlich veränderter Lebensweise 
(Klimawechsel, Aufenthalt in einem gut geleiteten Spitale) oft ganz unver- 
hältnissmässige Gewichtszunahmen stattfinden, welche später unter gleichen 
Umständen nicht fortbestehen oder doch weitere Fortschritte nicht machen. 
Eigene Beobachtungen dieser Art werde ich im Verlaufe dieser Arbeit bei 
einer anderen Gelegenheit anführen. 
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fläche des Uterus nicht ausüben mag. Der tastende Finger er¬ 
kennt beim ersten Versuch der Reposition, in welcher Richtung 
der Uterus, ob rechts oder links am Promontorium vorbei 
leichter aus dem Becken emporzuheben ist, erkennt die Art des 
etwa entgegenstehenden Hindernisses, während der Versuch mit 
der Sonde nur erkennen lässt, dass ein Hinderniss da ist. Es 
wird in Folge dessen also der, welcher die Sonde behufs 
Reposition mit der unerlässlichen Vorsicht führt, manchen Uterus 
für zur Zeit nicht reponibel halten, welcher mit den weit 
sicherer und genauer gleichzeitig tastenden Fingern reponirt 
werden kann. 

Einerlei nun, ob mit der Sonde oder durch bimanuelle 
Umtastung ermittelt wurde, dass ein Repositionshinderniss be¬ 
steht, so ist zur Erkenntniss, welcher Art dasselbe sei, jedesmal 
genaue Digitaluntersuchung in Narkose durchaus erforderlich. 
Nur auf Grund genauer Erkenntniss darf der Versuch gemacht 
werden, das Hinderniss zu beseitigen. 

Die bei leerem Magen, möglichst leerem Darm und leerer 
Blase tief narkotisirte Patientin wird in Steissrückenlage an den 
Rand des Operationstisches vorgeschoben. Die Schenkel werden 
jederseits in starker Flexion und massiger Abduction fixirt, 
während ein Assistent die Narkose unterhält und überwacht. 
Der Operateur führt Zeige- und Mittelfinger in’s Rectum. Etwa 
noch Vorgefundene Kothmassen werden mittelst Irrigation eines 
32 Grad R6aumur warmen kräftigen Wasserstrahles weggespült, 
während ein im Rectum neben dem Rohr liegender Finger die 
Afteröffnung klaffen macht. Auch wenn das Rectum leer ge¬ 
funden wird, ist diese Irrigation von Vortheil, weil die Finger 
in dem durch das Wasser dilatirten Rectum freier emporsteigen. 
Man kann von der weiten Ampulla recti aus oft ganz bequem 
bereits das retroflectirte Corpus uteri umtasten, aber es ist, um 
die geringsten Unebenheiten der peritonäalen Oberfläche genau 
zu erkennen, unerlässlich, dass einer oder beide Finger den etwa 
in der Höhe der Douglas' sehen Falten gelegenen Isthmus des 
Rectum passiren, und dazu gerade ist sehr hilfreich, die warme 
Irrigation neben den hoch hinauftastenden Fingern fortwirken zu 
lassen; der Wasserstrahl breitet die aneinanderliegenden Falten 
des Rectum auseinander und lässt den Ausgang aus der Ampulle 
sicher finden. Dabei tastet gleichzeitig der Daumen im Scheiden¬ 
gewölbe und die andere Hand von den Bauchdecken aus. Haben 
die Finger der linken Hand oder, wenn der Isthmus des Rectum 
eng ist, ein Finger denselben passirt, so stützt der Operateur 
zweckmässig den linken Ellenbogen auf das linke Knie, indem 
. er den linken Fuss auf einen neben ihm stehenden Stuhl stellt. 
Die Hilfe, die hieraus erwächst, ist gross, es ist zum Empor¬ 
drängen des Dammes ferner keine Kraftleistung des Armes er¬ 
forderlich, Unterarm und Hand liegen vollständig ruhig, und die 
ganze Aufmerksamkeit concentrirt sich auf geschickte Bewegung 
der hoch im Rectum tastenden Finger. In ganz ähnlicher Weise 
wird für die von den Bauchdecken her tastende Hand die Fein¬ 
heit der Palpation und die Sicherheit der kleineren Bewegungen 
der’einzelnen Finger wesentlich gefordert dadurch, dass der 
Operateur den Daumen dieser Hand auf der Schamfuge fest 
aufruhen lässt. Nach genauer Umtastung des Fundus uteri, der 
Tuben und Ovarien in ihrer Lage wird das Corpus uteri unter 
Controle der von aussen tastenden Hand vom Rectum aus sachte 
emporgehoben. Manchmal schon beim ersten Anheben des Uterus 
spannen sich die Adhäsionen, früher oder später, je nachdem 
sie dehnbar oder lang sind. Lässt der Fundus sich am Pro¬ 
montorium vorbeiheben, so umfassen die Fingerspitzen der 
rechten Hand denselben von den Bauchdecken aus wie zur Re¬ 
position. Ausdehnung, Ursprung und Verlauf der Adhäsionen 
werden genau ermittelt, und nach dieser Ermittlung fällt der 
Beschluss aus, ob und wie sie zu trennen sind. Zarte Adhä¬ 
sionen weichen einem sehr massigen Druck der tastend vorge¬ 
schobenen Fingerspitze. Breitere Adhäsionen werden von den 
Spitzen der Finger getrennt, etwa wie man die adhärente Pla- 
centa von der Wand des Uterus ablöst. Die Mitwirkung der 
anderen Hand ist dabei unentbehrlich; sie drängt von den 
Bauchdecken her den Uterus in tiefere Retroflection den im 
Rectum agirenden Fingern entgegen, fixirt ihn entsprechend 
jeder wechselnden Bewegung derselben, je nachdem der Wider¬ 
stand der zu lösenden Adhäsionen es erfordert. Isolirte Stränge 


werden vom Rectum her mit dem Finger umfasst und wo 
möglich von der von den Bauchdecken her den Fundus um¬ 
greifenden Hand von der Peritonäalfläche des Uterus förmlich 
abgeschoben; ich trenne die strangförmigen Adhäsionen, die 
von der Hinterfläche des Uterus an die hintere Beckenwand 
gehen, immer möglichst dicht am Uterus, meist mit der von 
den Bauchdecken aus über den Fundus uteri hintastenden Hand, 
und vermeide die Zerrung der Becken-Insertion durch Fixirung 
des Stranges vom Rectum aus. 

Als Beispiel für das Gesagte diene ein Fall, der in seinen 
aufeinander folgenden Stadien in den klinischen Stunden de- 
monstrirt wurde. Emma B., Dienstmagd aus G. bei M., 25 Jahre 
alt, ist seit ihrem 20. Jahre menstruirt, regelmässig, schmerzlos, 
reichlich, fünf- bis sechstägig. Mit 22 Jahren hat sie spontan 
geboren und ein regelmässiges Wochenbett gehabt. Seit einem 
Jahre war Regel schmerzhaft, spärlich, zweitägig. 

Am 16. Juli 1886 trat sie in die Klinik ein, klagt über 
Schmerzen im Leibe, Stuhl Verstopfung und schmerzhafte Defä- 
cation, häufigen Drang zum Urin und Schmerz beim Urinlassen, 
Kopfschmerz. Die Untersuchung zeigt Retroflexio uteri, nicht 
reponibel, Corpus uteri rechts hinten fixirt, Fundus in der Höhe 
des dritten Kreuzbeinwirbels, Ovarien beide hinten im Becken, 
das linke fixirt. 

Zwei starke peritonäale Pseudoligamente fixiren das Corpus 
uteri rechts am Beckenboden. Das rechte Ovarium ist frei be¬ 
weglich, das linke 0 varium, mit freiem Rande in den Douglas sehen 
Raum hineinragend, ist auf der Douglas 1 sehen Falte unbeweg¬ 
lich durch breite Adhäsionen fixirt. 

Am 19. Juli, in wiederholter Narkose, werden die zwei 
Pseudoligamente in der oben beschriebenen Weise möglichst 
nahe dem Uterus getrennt, auch das linke Ovarium von seinen 
Adhäsionen gelöst und der Uterus nun ohne Schwierigkeit 
reponirt und in ein 8-förmiges Pessar gelegt. Eisblase. Schon 
Abends liegt der Uterus wieder retroflectirt. Keine Reactiou. 

Am 20. Juli zeigt die Untersuchung, dass der Uterus leicht 
reponibel ist, dass aber rechts bei vollständiger Reposition noch 
ein Strang sich spannt, daher am 23. wieder Narkose. Es findet 
sich ein dritter Strang weiter abwärts als die zwei zuvor ge¬ 
trennten. Derselbe ist nicht ringsum frei, sondern begrenzt eine 
peritonäale Tasche, so dass der Douglas'sche Raum in eine 
kleinere rechte und grössere linke Hälfte getheilt ist. Der Strang 
wird bei fixirfcem Uterus mit den vom Rectum und Abdomen 
gegeneinander tastenden Fingern getrennt. Das linke (abgelöste) 
Ovarium liegt an normaler Stelle, ist frei beweglich. Der 
reponirte Uterus wird in ein 8-förmiges Pessar gelegt. 

24. Juli. Uterus liegt wieder in Retroflexion, ist leicht 
reponibel; etwas grösseres 8-förmiges Pessar wird eingelegt. 

25. Juli. Das Pessar drückt. Thomas-Pessar wird eingelegt. 

26. Juli. Uterus liegt gut im Pessar, das nicht drückt. 

28. Juli. Derselbe Befund. Patientin ist ohne Beschwerden, 

wird auf ihren Wunsch entlassen, stellt sich wiederholt poli¬ 
klinisch vor. Sie ist ohne Beschwerden, hat ihre Arbeit wieder 
aufgenommen, der Uterus liegt in Anteversion. 

Der Fall gibt ein gutes Bild von den Mühen, welche die 
Lösung der Adhäsionen unter Umständen verursacht, bis man 
zum Ziel gelangt. Oft ist die Sache sehr viel einfacher. Der Fall 
ist gleichzeitig ein Beispiel dafür, dass auch nach Lösung der 
peritonealen Stränge Hindernisse für dauernde Reposition oft 
noch fortbestehen. Dieselben sind durch die früher genannten, 
in der Fläche des Peritonäum gelegenen Schwielen oder andere 
Male durch parametrische Narben bedingt, Hindernisse, deren 
Ueberwindung noch mehr Geduld in Anspruch nehmen kann. 
Ich bemerke noch zu dem Falle, dass ich nach Lösung des am 
Beckenboden adhärent gewesenen Uterus zur Retention desselben 
in normaler Lage das Thomas-Pessar nur ungern verwende, weil 
dasselbe den Boden des Douglas "sehen Raumes empordrängt 
und den Uteruskörper nicht so stark nach vom legt, als das 
durch das 8-förmige Pessar meist geschieht, weil es also die 
einander adhärent gewesenen Flächen nicht so sicher von einander 
entfernt hält, als das 8-förmige Pessar. Die Patientin wollte, 
sobald sie ihre Beschwerden los war, zu ihrer Arbeit zurück¬ 
kehren, darum begnügte man sich mit dem minder zweck¬ 
mässigen Retentionsmittel. 
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Die flächenhafte Adhäsion des TJterus an der vorderen 
Wand des Bectum erfordert eine besondere. Manipulation, sowohl 
um sie zu erkennen, wie auch um sie, wenn möglich, zu lösen. 
Der Uterus lässt sich bei dieser Verlöthung manchmal ohne 
Mühe in normale Lage stellen, kehrt aber stets bald in die 
retroponirte und gleichzeitig retrovertirte Lage zurück, und die 
Ursache davon ist durch die combinirte Vaginal- und Abdominal¬ 
untersuchung gar nicht und durch die Becto-Vaginal-Abdominal¬ 
untersuchung auch nur mittelst besonderer Fingerstellung zu 
erkennen. Man muss die beiden hoch im Bectum liegenden 
Finger so von einander entfernen, dass, während der eine mittelst 
der Beetumwand den Uteruskörper nach vorn drückt, der andere 
controlirt, ob höher oben die Wand des Bectum dem Zug des 
Uterus folgt. Gleichzeitig tasten die vom Bauch her aufgelegten 
Fingerspitzen der anderen Hand zwischen Bectum und Uterus 
hinein. Ist der Baum frei, so tasten diese Finger bequem auf 
den Boden des Douglas' sehen Baumes, besteht hier Verlöthung, 
so wird dieselbe von den tastenden Fingern erkannt. 

Wie starker Zug zulässig ist für den Versuch der Tren¬ 
nung dieser sowie auch anderer peritonäaler Verlöthungen, dafür 
entnehme ich den Massstab meiner bei Laparotomien, bei offener 
Bauchhöhle, gewonnenen Erfahrung. 

(Schluss folgrt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. November 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Professor Baniberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Assistent Dr. Enterich Ullmann stellt einen Patienten vor, 
■welchen er wegen Bauchaktinomykose an der Klinik operirt hatte. 
Der Mann erkrankte im Winter 1886 ohne bekannte Veranlassung 
unter Abmagerung, Appetitlosigkeit, Fieber, Schmerzen beim Uriniren 
und Secretion von trübem , Eiter haltendem Urin. Der Kranke 
wurde von einem Arzte an „Blasenkatarrh* 4 mit Sitzbädern behandelt, 
während ein anderer Arzt bald darauf Blinddarm- und Bauchfell¬ 
entzündung diagnosticirte. 

Es hatte sich nämlich in der rechten Unterbauchgegend eine 
Geschwulst etablirt, welche an Umfang zunahm und, mit Ausnahme 
einer weicheren, von bläulich verfärbter Haut bedeckten Stelle über 
dem P oupart' sehen Bande, besonders harte Consistenz darbot; im 
April wurde an dieser Stelle zum ersten Male durch eine Incision 
Eiter entleert und, nachdem die Wunde sich geschlossen hatte, nach fünf 
Wochen neuerlich ein Einschnitt gemacht. Bei der bald darauf er- 
tolgten Aufnahme auf die Albert' sehe Klinik zeigte sich der rechte 
untere Quadrant des Abdomen von einer Geschwulst eingenommen, 
deren Grenzen von der Mittellinie bis zwei Centimeter unter den 
xNabel, hierauf von einer bogenförmig nach aussen verlaufenden und 
ihr Ende im Poupart's chen Bande findenden Linie gebildet wurden; 
die nahezu knochenharte Beschaflenheit des Tumors, das eigenthüm- 
liche Aussehen der über dem Poupart' sehen Bande gelegenen Wunde, 
vun welcher ein ungefähr zehn Centimeter langer Fistelgang in die 
Tiefe gegen die Harnblase zu ging, endlich die biauviolette Verfärbung 
der Haut führten U. auf die Diagnose. 

In der Tiefe konnte man weiche Massen fühlen; beim Druck 
entleerten sich etwas Eiter und jene charakteristischen grüngelben 
Körnchen, welche durch die mikroskopische Untersuchung als Aktino- 
myces-Rasen erkannt wurden. Bei der Anfangs August ausgeführten 
Operation (mit V-Schnitt, da eine einfache Incision wegen der derben 
Infiltration der Wundränder nicht genügt hatte) kam man auf keine 
eigentliche Abscesshöhle, wohl aber auf eine mit feinen Aktinomyces- 
körnchen ausgefüllte Ausbuchtung, welche — im Cavum praeperitonäale 
Eetzii gelegen — weder mit der Blase noch mit der Bauchhöhle 
commumcirte. 

Die Aktinomyceskörnchen wurden mit Sublimatwasser aus¬ 
geschwemmt, 2permille Sublimat - Kieselguhr angewendet; nach 


vier Wochen war die Wunde verheilt und schwand auch die starre 
Infiltration der Umgebung vollkommen. Mit Rücksicht auf den Beging 
des Leidens unter den Erscheinungen eines Blasenbatarrhes hält- U. 
es für das Wahrscheinlichste, dass in diesem Falle das Urogenital¬ 
system das Atrium für den Aktinomycespilz gewesen sei, wenngleich • 
die Einwanderung desselben aus dem Darmtract nicht unmöglich er¬ 
scheint, indem der Blasenkatarrh dann eine zufällige Complication 
gewesen sein konnte. 

Der Vortragende hat in diesem Falle, wie in fünf anderen 
Fällen von Aktinomykosis (zwei Fällen von Wangen-, zwei Fällen von 
Kiefer- und einem Falle von Bauchaktinomykosis, von welchen Fällen 
drei bereits Dr. Hohenegg publicirt hat) jedesmal neben dem 
Aktinomycespilze auch Staphylococcus aureus züchten können ; in 
diesem Falle, sowie in anderen drei Fällen, bei welchen Communication 
des „Abscesses“ mit der Aussen weit vorhanden war, wurden übrigens 
auch noch andere Spaltpilze gefunden. U. hält daher die Eiterung 
bei Aktinomykosis — im Unterschiede zu der Eiterung bei Tuber- 
culose und Rotz — für eine secundäre und nicht für eine specifische, 
also nicht durch den Aktinomycespilz, sondern durch den Staphylo¬ 
coccus aureus bedingte, indem er annimmt, dass — nach der all¬ 
gemeinen Meinung, nach welcher ein Locus minoris resistentiae die 
Einwanderung von Eiter-Mikroorganismen ermöglicht oder erleichtert 
— durch den Aktinomycespilz ein Locus minoris resistentiae im Sinne 
von Gornil und Gochet hergestellt wird, an welchen nun aus dem 
Blute Sfcaphylococcen gelangen und die Eiterung veranlassen. 

Docent Dr. v. Hacker stellt eine Reihe von Kranken vor, 
welche er im vorigen SQinmersemester in Vertretung BillrotWs an 
der Klinik operirt hat. 

Zunächst drei Fälle von „ Autoplastik mit frischen Lappen 
von Ersatz grösserer Hautdefecte durch Transplantation frischer , ge- 
I stielter Lappen von einem anderen Korpertheiie aus. Es wird diese 
Methode gegenwärtig an Stelle der Autoplastik mit granulirendem 
Lappen ziemlich allgemein geübt, und hat Maas diesbezüglich in 
Langenbeck's Archiv (31. Baud) bestimmte Regeln aufgesteilt. Der 
eine Fall H.'s betrifft einen 8 1 / 2 jährigen Knaben, bei welchem 
wegen ausgedehnter Narbenbildung an der rechten vorderen Brust¬ 
wand und völliger Verwachsung der zugekehrten Flächen des rechten 
Oberarmes und der rechten seitlichen Tüoraxwand von der Haut der 
rechten Sehulterhöhe, sowie des Schulterblattes Lappen in die zuge- 
kehrten Flächen von Oberarm und seitlicher Thoraxgegend eingeheilt 
werden mussten; der zweite Fall betriffc ein 18jähriges Mädchen, 
welches durch Ueberschütten mit concentrirter Salzsäure im October 
1885 ausgedehnte Verwachsungen am Halse, der Brust, dem linken 
Oberarm und Ellenbogengelenke erlitten hatte, und bei weichem die 
nach wiedernolten Operationen stets reeidivirende Schiefstellung des 
Kopfes nach links durch Eiuheilung eines haudflachengrossen Lappens 
von der linken Schulter au die linke Halsseite beseitigt wurde; der 
dritte zugehörige Fall betrifft einen 5V 2 jährigen Knaben, welcher 
durch Feuerfaugen der Kleider am Herde so ausgedehnte Verbren¬ 
nungen an beiden Kniekehlen, der Hinterfläche beider Oberschenkel 
und Unterschenkel aufwies, dass der kleine Pat. iu Folge, der 
schwimmhautartigeu Narbenbrücke an der Hiuterfläche der uuteren 
Extremitäten mit gebeugtem Hüft- und Kniegelenke im Bette kauern 
musste. In diesem Falle hatte der Vortragende in höchst origineller 
Weise diese dem Kinde zur Gewohnheit gewordene Lage bei der 
Plastik verwendet, indem er jederseits die in der ebener wähnten 
Stellung belassenen uuteren Extremitäten durch von der Unterlage 
lospräparirte Hautbrücken der vorderen Tüoraxwand hindurehsteckte 
und erst nach Auheilung der auf diese Weise aufeinander ge¬ 
langenden Wundflächen die Stiele durchtrennte. Die successive Aus¬ 
schneidung grosser Lappen durch Verlängerung der Stiele nach bereits 
tbeilweise vollzogener Anheilung der Lappen, die Wahl breiter Stiele , 
Anwendung von Doppelstielen (sogenannten Brückenlappen nach Art 
der in dem letzterwähnten Falle angewendeten) in geeigneten Fällen 
sind Kuustgriffe, auf welche H. durch Erfahrung gekommen ist, und 
welche er der Beachtung empfiehlt. 

Endlich stellt H. eine Frau vor, welche mit Cylinderepithel- 
krebs an der Uebergangsstelle des Colon descendens zur Fiexura sig- 
moidea behaftet war, und bei welcher in kurzer Aufeinanderfolge au 
der Billroth'sehen Klinik drei grössere Operationen mit glücklichem 
Erfolge vorgenommen worden waren; im Februar d. J. wurde daselbst, 
nachdem hohe Darmirrigationen und Magenausspulungen keinen Erfolg 
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meHr hatten, wegen Ileus der Anus praeternaturalis in der rechten 
Bauchseite etablirt, im Mai auf Wunsch der Pat. der Verschluss des 
Anus praeternaturalis von Hofrath Billroth vorgenommen, nachdem 
die Passage im Darm frei geworden schien, endlich einige Monate 
später von E. wegen abermaligem Auftreten von Ileus zur Laparo¬ 
tomie und Exstirpation des vorerwähnten Tumors sammt zwei erbsen¬ 
grossen Drüsen in der Nähe desselben geschritten. 

Bemerkenswerth war in diesem Falle, dass Zeiten, zu welchen 
heftige Occlusionserscheinungen vorhanden waren, abwechselten mit 
Zeiten relativ freier Darmpassage, während an dem resecirten Darm¬ 
stück die Stenose so enge war, dass kaum ein Zündhölzchen durch¬ 
gebracht werden konnte. 

Hofrath Prof. Billroth hat das Präparat Hacker's untersucht, 
kann insbesondere nach Auffindung von Cylinderepithelien in den ex- 
stirpirten Drüsen an der carcinomatösen Natur des Leidens nicht 
zweifeln, und hat den Eindruck empfangen, dass der stringirende Bing 
wesentlich „eine Krebsnarbe“ ist. B. glaubt, dass die starke Ver¬ 
engerung, welche das Präparat aufweist, das Besultat der letzten 
zwei bis drei Monate vor der Eesection ist, während vorher Perioden 
gewesen sein mochten, wo nach Abstossung grösserer epithelialer 
Massen der Darm temporär durchgängig war. Aehnliche Verhältnisse 
seien bei Cardia- und BeCtumcarcinomen zu beobachten. Die Insulte 
bei und nach Gastrotomie können Veranlassung zu Ulcerationen des 
Tumor geben, so dass dadurch der Schlingact wieder hergestellt er¬ 
scheint, und auch die drohenden Occlusionserscheinungen bei Bectal- 
carcinomen lösen sich mitunter in ähnlicher Weise unter Ausstossung 
obturirender Gewebsmassen, wie wir dies in inoperablen Fällen von 
Bectumcarcinom mit dem scharfen Löffel nachzuahmen suchen. 

Schliesslich hält Prof. Hofmokl seinen angekündigten Vortrag: 
„Chirurgische Mittheilungen und Demonstrationen Der Vor¬ 
tragende hat in den letzten Jahren im Ganzen elf Fälle von Occlusion 
des Darmes in der Bauchhöhle beobachtet, darunter vier Neoplasmen. 
Die Berechtigung zu einem operativen Eingriff bei Occlusion des 
Darmes innerhalb der Bauchhöhle ist heutzutage allgemein aner¬ 
kannt. Die Diagnose der Natur einer inneren Darmoeclusion ist 
nicht immer mit Sicherheit zu stellen. Ein Tumor von bedeutenderer 
Grösse wird sich auch bei aufgetriebenem Bauche, so lange noch keine 
Peritonitis vorhanden ist, durchfühlen lassen, schier unmöglich wird 
es sein, einen Strang durchzufühlen, leichter vielleicht die Drehung 
eines Darmes zu einem grösseren Convolut, sehr schwer eine Drehung 
derFlexura sigmoidea, besonders wenn selbe blos eine halbe Drehung 
ist; sehr schwierig war die Diagnose in dem vorzustellenden Falle, bei 
welchem eine aus einem Ulcerationsprocess des Ileum hervorgegangene 
Strictur vorhanden war. 

Die Configuration des Bauches ist ebenfalls nicht immer die¬ 
selbe, selbst in Fällen, in welchen die Stenose sich am selben Orte 
befindet. Bei dem voi zustellenden Knaben war die Ausdehnung der 
Därme eine ganz gleichmässige, in zwei Fällen von Carcinom des 
Ileum mit ebenfalls chronisch sich entwickelnder Stenose und Sitz des 
Hindernisses an derselben Stelle (4 bis 5 Centimeter von der Bauhini- 
schen Klappe entfernt) waren blos die Darmschlingen, welche zum 
Hinderniss geführt hatten, stark ausgedehnt; in dem Falle der Con- 
tinuitätsunterbrechung in Folge (Halb-) Drehung der Flexura sig¬ 
moidea war die Ausdehnung eine ganz eigenthümliche, vorwiegend die 
rechte obere Partie des Abdomens einnehmend. Waren leichte Peri¬ 
tonitiden aufgetreten, so war das Abdomen ganz gleichförmig aus¬ 
gedehnt. 

Bezüglich der Zeit der Operation glaubt Hofmokl , dass bei 
Stenosen, die sich allmälig entwickelt haben, man mit der Operation 
noch wenigstens eine Zeit hin zuwarten kann, während bei acuten 
Enterostenosen (Intussusception, Volvulus) entschieden, sobald die 
Diagnose feststeht, zu operiren sein wird. 

Was die Ausführung der Operation anbelangt (ob Laparotomie 
oder Anus praeternaturalis), so zieht H. in Fällen, wo die Därme 
nicht übermässig aufgebläht sind, die Strictur nicht eine vollständig 
impermeable ist (sich also die Kothmassen wenigstens theilweise vor 
der Operation entleeren lassen), die Laparotomie dem Anus praeter¬ 
naturalis vor ; hingegen bei fixirtem Carcinom wird der Anus praeter¬ 
naturalis gewiss immer am Platze sein. Es kann auch nothwendig 
werden — wie dies bei dem vorzustellenden Knaben geschah — der 
Laparotomie einige Zeit vorher die Anlegung eines anus praeter¬ 
naturalis voranzuschicken, wenn bei chronischen Strieturen so colossale 


Ausdehnung der Därme stattgefunden hat, dass der subparetische 
Zustand derselben einer Eeposition derselben nach der Laparotomie 
grosse Schwierigkeit entgegenzusetzen droht. 

Was die Auffindung des Obstakels anbelangt, so kann diese in 
manchen Fällen grosse Schwierigkeiten darbieten. Es wird diesbezüg¬ 
lich angerathen, die Bauchwunde anfangs nicht übermässig gross 
anzulegen, mit der Hand einzugehen, wenn man auf diese Weise das 
Hinderniss nicht auffinden kann, die Wunde zu erweitern, den Darm 
aus der Bauchhöhle hervorzudrängen und selben zwischen die Finger 
ziehend nach dem Hindernisse zu suchen. Aber auch die letztere 
Untersuchungsweise wird nur bei Vorhandensein von Tumoren, 
Strängen, einem Volvulus, in Fällen von stark ausgeprägter Blähung 
der ober dem Hindernisse gelegenen Darmtheile, namentlich also, 
wenn die Anlegung eines Anus praeternaturalis nicht vorangeschickt 
worden war, zum Ziele führen; wo aber die Strictur in den Darm¬ 
wandungen selbst lag uöd durch den früher etablirten anus praeter¬ 
naturalis die Blähung der Därme bis zur stricturireuden Stelle hin 
fehlt, kann die Auffindung des Hindernisses sehr schwierig sein, und 
hat H. in dem vorzustellenden zweiten Falle, in welchem die eben 
genannten Bedingungen sich fanden, nur durch den bisher nirgends 
erwähnten Kunstgriff der hohen Mastdarmirrigation den Sitz der 
Strictur zu erkennen vermocht. 

Anschliessend an diese Auseinandersetzung zeigt H. zwei 
Präparate vor: 

1. Ein 27 Centimeter langes Darmstück aus der Flexura sigmoidea 
eines 13jährigen Knaben, bei welchem Darmoeclusion in Folge 
Dislocation der langen Flexur mit grossem Mesenterium an die 
rechte Bauchseite und Drehung des Darmes vorhanden gewesen war. 
Der Darmresection hatte H. 23 Tage vorher den Anus praeternaturalis 
vorausgeschickt. Der Knabe ging an fibiinöser Peritonitis zu Grunde. 

2. Demonstrirt H . ein resecirtes Stück aus dem unteren Ileum 
eines 11jährigen Knaben. Die in der Wandung des Darmstückes 
sitzende Strictur ist derart, dass nicht einmal eine chirurgische Sonde 
passiren kann. Der Pat. selbst wird von H . der Gesellschaft vorge¬ 
stellt; er hat jetzt regelmässigen Stuhl, schläft gut, und hat sich 
vollkommen erholt. 


Ans den Seetionsverbandlnngen 

der 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur 
forscher in Wiesbaden. 

Section für Pädiatrie. 

Escherich (München); Beiträge zur antiseptischen Behand¬ 
lung der Magendarmkrankheiten des Säuglingsalters. 

Die modernen Behandlungsmethoden der Magendarmkrankheiten 
des Säuglingsalters laufen im Wesentlichen auf die Antisepsis des 
Darminhaltes hinaus. Die löslichen und unlöslichen desinficirenden 
Mittel haben sich nur bei Magenkrankheiten bewährt, ebenso die 
Magenspülung, die Vortragender in circa 700 Fällen mit günstigem 
Erfolge in Anwendung gezogen. Für beide jedoch ist der Dünndarm 
unzugänglich. Das einzige, aber absolut wirksame Mittel, dieselben zu 
beeinflussen, ist die Zufuhr, respective Entziehung gährfähigen 
Materiales in der Nahrung. Alle im oberen Daimabschnitt ablaufenden 
Gährungsprocesse bilden durch Zersetzung des Milchzuckers Säuren; 
erst wo der Milchzucker resorbirt ist, kommt es zur Eiweissfäulniss 
(alkalischen Gährung) wie bei der auf den Dickdarm beschränkten 
Enteritis. Es werden demnach die erstereu Gährungsprocesso durch 
Entziehung aller Kohlehydrate (Eiweissdiät) letztere durch Zufuhr 
kleiner Mengen von Kohlehydraten (Dextrin) zweckmässig behaudelt 
werden. 

Biedert (Hagenau) bestätigt die Leichtigkeit der Magenaus¬ 
spülungen mit Trichterheber. Bei chronischen Erkrankungen sind sie 
mehr diagnostischer Beweis, dass zu viel gegeben wurde, was daun 
zu bessern ist. Mehr erwartet er davon beim Brechdurchfall, ent¬ 
sprechend der von ihm seit Jahren vertretenen Anschauung von der 
Schädlichkeit des Nahrungsrestes als Herd der Zersetzung und 
Bacterienentwicklung. Nur so erklärt es sich, dass die Entleerung 
der Massen den Nutzen bringt, wie er heute bewiesen ist. Escherich 
1 habe zu spät ausgespült (erst im Stadium algidum), und gegen seine 
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weitere Ausführung spricht Alles, was über den Nutzen des Zuckerwassers 
und Eiweisswassers (mit Zucker) heute und sonst festgestellt wurde. 
Gegen Escherich spricht ferner, dass erfahrungsgemäss Zuckerwasser- 
und dünne Mehlabkochungen bei Dünndarm-, nicht aber bei Dickdarm¬ 
katarrh vertragen werden, was dagegen vollständig mit Redners 
Theorie übereinstimmt. 

Demme (Bern) stimmt im Wesentlichen mit den Anschauungen 
der Herren Epstein, Escherich und Biedert überein. Hauptsache 
bei der Behandlung der acuten Darmerkrankungen des Säuglings- und 
ersten Kindesalters bleibt vorübergehende Beschränkung jeder, vor 
Allem der Milchnahrung. Ausgezeichnete Unterstützung gewähren die 
Ausspülungen des Magens und Darmes. Erschwerende Erscheinungen 
bietet in dieser Beziehung die Localisation der Erkrankung auf das 
Ileum. 

Banke (München) hat die Methode der Magenausspülung und 
der nachherigen Verabreichung von Eiweisswasser nach Epstein seit 
1 ’/s Jahren in seiner Poliklinik und jetzt in der Poliklinik des 
Kinderspitals sehr vielfach durchführen lassen und hält die mecha¬ 
nische Behandlung der Magendarmkatarrhe der Säuglinge für einen 
enormen Fortschritt in der Therapie. Selbstverständlich ist es keine 
Panacee. Eine versuchsweise Anwendung der Spülung kann aber unter 
allen Veihältnissen niemals schaden. 

Thomas (Freiburg): Das Hauptgewicht ist auf Entziehung aller 
Nahrung durch einen oder einige Tage zu legen, sowie auf Darm¬ 
ausspülungen; möglichste Reinigung des ganzen Verdauungsschlauches 
von Bacterien und ihren Toxinen muss die nächste Aufgabe sein. 
Nur der Durst muss gestillt werden, indessen nur mit Theeaufgüssen. 
Von Medicamenten, mit Ausnahme von Abführmitteln (Calomel in 
Centigiammdosen alle Stunden, Magnesia) und Neutralisation ist voll¬ 
ständig abzusehen. Haben sich Magen und Darm einigermassen beruhigt, 
so versucht man zunächt nicht Milch, sondern dünnes Eiweisswasser, 
nicht aber sogenannte Peptone und Kohlehydrate. Wird Eiweiss¬ 
wasser vertragen, so kann man Versuche mit sorgfältig erhitzter 
Milch machen, muss aber sofort wieder (vermuthlich nur auf kurze 
Zeit) zur fiüheren Entziehung aller Nahrung zurückkehren, sowie sie 
nicht ertiagen wird. Bei derartiger Behandlung kann man die 
übrigens unter Umständen sehr nützlichen Magenausspülungen in frischen 
Fällen meist entbehren. Wein nur bei Collaps. 

Esüuriüi (München): Ich muss mich zunächst gegen einige 
Einwände Biedert's wenden. Die Ernährung mit Peptonen hat mir 
ebensowenig befriedigende Resultate geliefert. Ich habe schon gesagt, dass 
ich unter Cholera infantum nur jene Fälle verstanden, in denen 
Collapserscheinungen vorhanden. Einige specielle Erfahrungen lassen 
sich gegenüber allgemeinen experimentellen Thatsacben nicht als be- 
weiskiäftig anfükien. So lange die Differentialdiagnose der ver¬ 
schiedenen Magendaimerkrankungen nicht eine schärfere ist, lassen sich 
klinische Erfahrungen überhaupt kaum vergleichen. Die unbestrittene 
Thatsacbe und Constanz der Säurebildung bei Erkrankungen in den 
oberen Daimabschmtten, die nur durch Baeterienwirkung auf den 
Milchzucker denkbar ist, die reizende und schädliche Wirkung dieser 
Gähiungspioducte weist mit aller Sicherheit auf diesen Stoff als die 
Ursache der Erkrankung hin, während bezüglich des Caseins nichts 
Aehnliches bekannt ist. 

Lorey (Frankfurt): Gut abgekochte Milch wird nach Ausspülung 
des Msgens meist gut vertragen und verdaut. Die Ausspülungen 
nützen auch zur Entfernung des bei Bronchitis und Pneumonie vei- 
schluckten Bronchialsecretes. Ein von ihm seit Jahren erprobtes 
Mittel hei Dünndarmerkrankungen ist Tct. ferri chlorati und Glycerin, 
mehimals drei bis zehn Tropfen pro die. 

Hirschsprung (Kopenhagen) möchte bezeugen, dass die Aus¬ 
spülungsmethode Esptein's eine weitere Ausbreitung erreicht hat 
als der Eifinder selbst es vermuthete. Schon zwei bis drei Jahre wird 
die Methode im Kopenhagener Kinderhospitale angewendet; die Resultate 
sind oft günstig, nie schädlich gewesen, und die Magenausspülung ist 
unserer Erfahiung nach eine Behandlungsmethode, die wir nicht mehr 
entbehren können. 

JDaruhliUh (Rostock): Calomel wirkt nicht lediglich als Ab¬ 
führmittel, denn Ol. Ricini u. dgl. haben nicht die gleiche Wirkung; 
auch nicht einmalige grosse Calomeldcsen, sondern nur die kleineren 
Gaben, die nicht abführen, sondern desinficiren. Ein Vorzug des 
Calomel — ohne Beschränkung der Ausspülungen, deren Werth nicht 
bezweifelt werden soll — ist die Wirkung auf den Dünndarm, welcher 
den Ausspülungen und anderen Mitteln wenig oder nicht zugänglich ist. 


arr. yr j ' 

Ahlfeld (Marburg):, Ist das Fruchiwds§er$M^iiÜßMungs* 
mittel fw die Frucht? . 

Weist man nach, dass der Fötus regelmässig und' häufigrschluckt, 
beweist man ferner, dass die Darmschleimhaut die flüssigen Substanzen 
resorbirt, und führt man endlich den Nachweis, dass die Amnion¬ 
flüssigkeit nährende Bestandteile enthält, so kann kein anderer 
Schluss gezogen werden, als dass das Fruchtwasser ein Nahrungs^ 
mittel für die Frucht sei. Das regelmässige und häufige Schlacken 
wird bewiesen durch die grosse Menge von Vernix caseosa und Wölb* 
haaren, welche sich im Meconium befinden. Die Frucht muss ihr 
Fruchtwasser viele Male austrinken, wenn die Wollhaare in solcher 
Concentration gefunden werden. (Redner demonstrirt kleine Glasplatten 
mit stark verdünntem, aufgetrocknetem Meconium, um don grossen 
Gehalt an Wollhaaren nachzuweisen.) Dass die Dannschleimhaut auf¬ 
saugt, ergibt sich von selbst aus der Thatsaehe, dass die grossen 
Quantitäten, welche verschluckt wurden, sich nicht mehr im Darme 
vorfinden. Dass endlich das Fruchtwasser nährende Substanzen ent¬ 
halte, hat Redner in einer früheren Publication nachzuweisen versucht, 
indem er 20 Portionen Fruchtwasser untersuchen konnte, in welchen 
sich stets, zum Theii recht erhebliche Eiweissmengen nachweisen 
Hessen; und zwar fand Redner unter diesen 20 Portionen zweimal 
nur Spuren, aber siebenmal über 25 Vol. Percent bis zu 50 Vol. 
Percent. Gegen die Angabe, dass das Fruchtwasser so reichlich Eiweiss 
enthalte, wenden sich neuerdings Wiener und Fehling . Redner hat 
deshalb weitere zehn Proben im Laufe des letzten Jahres gesammelt, 
untersucht und demonstrirt die Präparate. Wiener und Fehling be¬ 
haupten, die Angaben des Redners stünden in grellem Widerspruch 
mit den Resultaten der Mehrzahl der früheren Untersucher. Soweit 
es Redner bekannt ist, existiren keine Angaben, wonach der Eiweiss¬ 
gehalt des Fruchtwassers nach Volumpercenten abgeschätzt wurde, 
und daher kann von einem Widerspruch mit Resultaten Anderer über¬ 
haupt nicht die Rede sein. 

Wichtig ist es nun weiter nachzuweisen, dass die Frucht 
intrauterin Saug- und Schluckbewegungen mache. Dass die Frucht 
saugt, ist im höchsten Grade wahrscheinlich, denn das eben geborene 
Kind führt nicht selten die Hand oder Finger in den Mund und saugt 
lebhaft. Einige Male ist auch bereits nachgewiesen, dass Hand und 
Finger deutliche Spuren des intrauterinen Saugens aufzuweisen hatten. 
Saugbewegungen sind aber meines Wissens bisher durch die Bauch- 
decicen noch nicht nachgewiesen worden. 

Kurze, ziemlich rhythmisch sich anreihende, tagsüber perioden¬ 
weise wiederkehrende Zuckungen des Fötus sind vom Redner in einer 
früheren Publication (Sitzungsberichte der Gesellsch. zu r Beförderung 
der gesammten Naturw. zu Marburg, 1884, I) vermuthungsweise als 
Schluckbewegungen gedeutet worden, und es hat sich dieser Deutung 
bisher Beubold nach Beobachtung eines eclatanten Falles ange¬ 
schlossen. 

In neuester Zeit ist es Redner gelungen, diese Bewegungen 
graphisch darstellen zu können, und bei dieser Gelegenheit wurden 
auch fötale Bewegungen auf dem Kymographion nachgewieseu, weiche 
möglichen Falls als Saugbewegungen zu deuten sind. Redner demom- 
strirt die graphischen Darstellungen. Die Untersuchungen wurden 
ausgeführt, indem ein mittelgrosser Trichter, der durch einen Gummi¬ 
schlauch mit einem Marey'sehen Tambour verbunden war, auf den 
Leib der Schwangeren und zwar da, wo der Thorax des Kindes den 
Bauchdecken nahe anlag, aufgesetzt wurde. Die ersteren Bewegungen 
(vermuthungsweise Schluckbewegungen) documentiren sieh als kurze 
Steigerungen, welche in einer Minute in ziemlicher Regelmässigkeit 
20 bis 30 Mal wiederkehren, einige Minuten hindurch zu beobachten 
sind, um dann für eine lange Zeit gewöhnlich aufzuhören. Die zweite 
Art der Bewegung macht auf der Curve ziemlich rhythmische Er¬ 
hebungen, die in einer Minute zwischen 50 und 70 Mal wiederkehren. 
Dass diese Bewegungen Saugbewegungen seien, ist natürlich eine nur 
sehr wenig gestützte Behauptung. Einzig und allein der Umstand 
dass Neugeborene, wenn sie im Schlafe am Finger saugen, ungefähr 
gleich schnelle annähernd rhythmische Bewegungen machen, hat Redner 
Veranlassung gegeben, diese Vermuthung auszusprechen. Von weiteren 
Untersuchungen in dieser Richtung wird es abhängen, welche Bedeu¬ 
tung man ferner dem Fruchtwasser in der Physiologie des Fötus zu¬ 
erkennen muss. 

(Wird fortgesetzt.) 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








1887. „Wiener Medizlnlsohe Blätter“ Nr. 45. 


1434 


Therapeutica. 


Noch einmal die Massage in der Gynäkologie. 

Zu wiederholten Malen haben wir in jüngster Zeit Veranlassung 
gehabt, auf die Behandlungsmethode zurückzukommen, welche, von 
dem „Major“ Thure Brandt in Stockholm seit langer Zeit geübt, in 
ärztlichen Kreisen eine so verschiedenartige Beurtheilung gefunden 
hat. Insbesondere die Angaben ( Brofanter „Massage in der Gynä¬ 
kologie“ und Besch „Wiener Med. Blätter“ Nr. 33, 1887) über die 
bei Bescensus und JProlaps uteri erzielten Erfolge haben das leb¬ 
hafteste Interesse aller Fachkreise erregt. Nun liegt neuerdings eine 
Aeusserung über den Werth des Thure Bram Aschen Heilverfahrens 
vor, welche -deshalb fixirt zu werden verdient, weil sie zum ersten 
Male eine etwas genauere Beschreibung der Methode selbst bietet. 

Prof. Schauta in Prag hat sich vergangenen Sommer behufs 
Studiums der Brandt' sehen Methode nach Stockholm begeben und ist 
nach mehrwöchentlichem Aufenthalte daselbst als ein begeisterter 
Anhänger Brandts zurückgekehrt. Ueber seine Warnehmungen in 
Stockholm sowie über die seither in Prag an eigenem Materiale 
angestellten Versuche berichtete Prof. Schauta am 16. October d. J. 
in der Section Pilsen des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen 
(Prager med. Wochenschrift Nr. 43, 1887), und wir entnehmen seinen 
Ausführungen zunächst die folgende Bemerkung über die Persön¬ 
lichkeit des Stockholmer Natur-Gynäkologen. 

Ein Punkt — so heisst es in dem Vortrage Schauta's — 
stand bis jetzt trotz der vielfachen zweifellosen Erfolge der all¬ 
gemeinen Verbreitung und Anerkennung der Brandt'sehen Methode 
in der ärztlichen Welt im Wege. Brandt ist Laie, ein Mann ohne 
regelrechte, schulgemässe systematische Vorbildung. Da nun die 
Massage bei gynäkologischen Leiden in erster Linie auf einer genauen 
Palpationsdiagnose fusst, so zweifelte man, ich kann es nicht leugnen, 
scheinbar mit Becht, dass ein Laie im Stande sein könne, sich jene 
diagnostische Fertigkeit zu erwerben, welche Aerzte in der Begel 
nur nach langer Erfahrung sich anzueignen pflegen. Ich selbst hegte 
lebhaften Zweifel über die Möglichkeit einer Palpationsdiagnose 
seitens eines Laien, aber ich wurde eines Anderen belehrt. Brandt 
ist geradezu ein Meister der gynäkologischen Diagnostik. Ich war 
erstaunt über die sorgfältige, bis in’s Detail ausgearbeitete Diagnose 
der Lage, Verbindung, Grösse, Consistenz der Beckenorgane, sowie 
deren pathologische Veränderung, wie ich sie bei Brandt vorfand. 
Freilich übt Brandt seit 26 Jahren ausschliesslich Massage bei dazu 
geeigneten Fällen von Frauenkrankheiten. Tausende von Frauen ver¬ 
danken ihm die Wiederherstellung ihrer Gesundheit. Dazu befähigen 
ihn ausser seiner diagnostischen Fertigkeit eine seltene Geschick¬ 
lichkeit, schonungsvolles, zartes Vorgehen und eine mit kritischem, 
echt naturwissenschaftlich beobachtendem Verstände sorgfältig ausge¬ 
bildete Behandlungsmethode. Dass Brandt bisher keine Anerkennung 
bei seinen Landsleuten fand, kann uns nicht Wunder nehmen, kann 
aber auch nicht gegen ihn verwerthet werden, wie das so vielfach 
geschieht. Man stelle sich doch auf den Standpunkt des praktischen 
Arztes, dessen vitalste Interessen durch einen Laien berührt werden, 
und man wird von Niemandem diejenige rein sachliche objective Be¬ 
urtheilung verlangen, dessen Interessensphäre durch einen Laien in 
so einschneidender Weise tangirt wird. Das kann aber andererseits 
uns nicht abhalten, vollständig objectiv und vorurteilsfrei über die 
Brandt' sehe Methode uns eine Meinung zu bilden. 

Ueber die Methode des Verfahrens gibt nun Schauta die 
folgende Darstellung: . 

Bei Ausführung der Massage bei Beckenexsudaten und dgl. 
liegt die Patientin auf einem niedrigen, kurzen Sopha bei stark 
erhöhtem Kopfe und Schultern, wobei Brandt an der linken Seite 
der Patientin sitzend unter dem linken Oberschenkel derselben mit 
der linken Hand eingeht. Für gewöhnlich und soweit es möglich ist, 
wird der Zeigefinger der linken Hand von der Vagina aus die Gegen¬ 
stütze für die Bewegung der anderen Hand bilden. Unter Umständen 
muss dies jedoch auch vom Bectum, ja sogar von beiden Körper¬ 
höhlen gleichzeitig geschehen (wobei dann der Zeigefinger im Bectum, 
der Daumen in der Scheide liegt), besonders dort, wo massige In¬ 
filtrate, die auf die Spitze eines Fingers nicht aufgelagert werden 
können, vorhanden sind. Der Ellbogen der linken Hand stützt sich 
dabei auf die Innenfläche des linken Oberschenkels des Operateurs. 


Die rechte Hand wird nun bei vollkommen gestreckten Fingern auf 
die entsprechende Stelle des Abdomen aufgelegt, worauf die Hand 
zunächst unter sehr sanftem Drucke kleine kreisförmige Bewegungen 
ausführt und während dieser Bewegungen die Bauchdecken successive 
immer tiefer eindrückt, bis endlich das zu massirende Infiltrat dicht 
zwischen den Fingern dieser Hand und dem in der Scheide liegenden 
Zeigefinger gefühlt wird. Die Bewegungen der rechten Hand erfolgen 
dabei in der Weise, dass die Fingergelenke und das Handgelenk 
vollkommen steif gehalten werden und die Bewegung nur im Ell¬ 
bogen und Schultergelenk vor sich geht. Man massirt womöglich 
nicht mit den Fingerspitzen, sondern mit der Volarfläche der dritten 
Fingerglieder des Zeige- und Mittelfingers oder des Mittel- und 
Bingfingers, eventuell aller drei gleichzeitig. Bei massigeren Exsu¬ 
daten führt Brandt vor Beginn der eigentlichen Massage in jeder 
Sitzung eine sogenannte Einleitungsmassage aus, indem er am Pro¬ 
montorium und der vorderen Kreuzbeinfläche mit gegen dieselbe ge¬ 
kehrter Volarfläche der Finger kreisförmige, streichende Bewegungen 
ausführt, da daselbst die meisten Lymphdrüsen liegen, um diese 
zunächst zu entleeren und dieselben zur Aufnahme neuer Lymphe 
tauglich zu machen. Ganz dasselbe geschieht ja auch in der Chirurgie, 
wenn wir die Extremitäten unmittelbar oberhalb einer kranken Stelle 
centripetal mit beiden Händen streichen, um die daselbst verlaufenden 
Lymphgefässe zu entleeren und für die Aufnahme neuer Lymphe 
nach directer Massage des erkrankten Theiles vorzubereiten. 

Um gespannte oder verkürzte Ligamente auszuzerren, den 
fixirten Uterus oder die Ovarien beweglich zu machen, bewegt man 
die Hand während der kreisförmigen Streichungen allmälig in dem 
Sinne, in welchem man die Adhäsion auszudehnen beabsichtigt. Ist 
z. B. durch ein verkürztes und infiltrirtes Ligament der Uterus einer 
Beckenwand stark genähert, so beginnt man mit der Massage dieses 
Ligaments in der Nähe des Beckenrandes und schreitet unter kreis¬ 
förmigen Bewegungen mit der rechten Hand successive gegen den 
Uterus vor, um den Uterus in die Medianlinie, ja sogar aus dieser 
in die andere Seite hinüber zu bewegen, wobei auch der in der 
Scheide liegende Finger in demselben Sinne seinen Ort verändert. 
Schliesslich werden auch ganz kleine, zitternde Bewegungen zur Aus¬ 
zerrung der Ligamente verwendet. Alle diese Bewegungen dürfen nur 
in solcher Stärke ausgeführt werden, dass die Patientin keine 
Schmerzen empfindet. 

Die Dauer der einzelnen Sitzungen, deren täglich eine bis zwei 
vorgenommen werden, richtet sich nach der Emfindlichkeit der Pa¬ 
tientin und schwankt zwischen 2 und 15 Minuten. Besonders in den 
ersten Sitzungen beschränke man sich auf kürzere Dauer und massire 
mit sehr gelindem Drucke. Schon nach einigen Sitzungen ist die 
Empfindlichkeit in der Begel bereits so weit herabgesetzt, dass ein 
stärkerer Druck auch von längerer Dauer vertragen wird. 

Zur Herstellung des normalen Tonus der museulären Fixations¬ 
apparate des Uterus wird von Brandt das sogenannte Uterusheben 
geübt. Die Patientin liegt wie früher, der Operateur fasst die beiden 
unteren Extremitäten der Patientin unter dem Knie, beugt dieselben 
im Hüftgelenk bis zum rechten Winkel, hierauf stützt er sich mit 
einem Knie auf die Unterlage, auf der die Patientin liegt, während 
der andere Fuss auf dem Boden zur Seite des Divans steht und die 
gebeugten Extremitäten der Patientin gegen die Beckengegend des Opera¬ 
teurs sich stemmen. Nun setzt er die Fingerspitzen seiner ^beiden 
stark supinirten Hände etwa in der Gegend des Promontorium auf 

die Bauchdecken, verschiebt die Bauchhaut nach abwärts bis in die 

Gegend der Symphyse und drückt dann die Fingerspitzen beider 

Hände dicht nebeneinander zwischen Symphyse und Uterus in die 

Beckenhöhle ein, wobei er seine Arme fast gestreckt hält und seinen 
Oberkörper so weit senkt, dass sein Gesicht dem Gesichte der Pa¬ 
tientin sich nähert. Die tief in’s Becken eingedrückten Fingerspitzen 
werden nun leicht gebeugt und umfassen von vorne her den Uterus, 
den sie nun sehr langsam und allmälig an der vorderen Kreuzbein¬ 
fläche und am Promontorium vorbei über den Beckeneingang hinaus¬ 
streichen. Ist der Uterus ad maximum gehoben, so lässt man ihn 
langsam in’s Becken zurücksinken und wiederholt diesen Vorgang 
in jeder Sitzung zwei- bis dreimal. Führt man diesen Handgriff 
allein, ohne Assistenz aus, so gelingt er häufig nicht; das kommt 
daher, weil man bei anteflectirtem, dicht hinter der Symphyse 
liegendem Uteruskörper mit den Fingerspitzen hinter denselben 
gerätb oder bei retrovertirtem Uterus den Uterusfundus noch tiefer 
in die Kreuzbeinhöhlung hineinpresst. Deshalb ist es sehr zweck- 
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massig, diesen Handgriff nur mit Assistenz auszuführen. Der 
Assistent hat dabei die Aufgabe, das Naehhintenfallen des Uterus in 
die Kreuzbeinaushöhlung dadurch zu verhindern, dass er von der 
Scheide aus den Cervix nach hinten drängt, während er bei ante- 
vertirtem oder anteflectirtem Uterus gleichzeitig mit der aussen auf¬ 
gelegten Hand den Uteruskörper in einer massigen Entfernung von 
der Symphyse hält und dem Operateur durch die Lage seiner Hand 
die Stelle andeutet, an der er in s Becken einzudringen hat, um vor 
den Uterus zu gelangen. 

Der Vortragende geht nun zur Erklärung der Wirkungsweise 
der Massage über. Am einfachsten und leichtesten zu verstehen ist 
die Wirkung der Massage bei Beckenexsudaten und dergleichen. Sie 
erfolgt wohl zweifellos in derselben Weise wie bei Massage von Ent- 
zündungsproducten an anderen Stellen des Körpers, also durch Be¬ 
förderung des Blut- und Lymphstromes von der erkrankten Partie zu 
der gesunden Peripherie. Hach den Untersuchungen von Glax und 
Klemensiewicz sind im Centrum eines Entzündungsherdes in Folge 
der vermehrten Transsudation aus den Gefässeu die Lymphräume derart 
überfüllt, dass ihr Abfluss ungenügend wird. Dadurch werden aber 
andererseits wieder die abführenden Gefässe comprimirt und die Blut¬ 
stauung vermehrt. Massirt man einen solchen Entzündungsherd im 
Centrum, so wird dadurch die Compression der abführenden Gefässe 
nur gesteigert und die Transsudation vermehrt. Massirt man jedoch an 
der Peripherie, so werden daselbst die abführenden Gefässe entleert 
und für die Aufnahme neuer Lymphe vom Centrum her tauglich ge¬ 
macht. Daraus folgt die praktische Lehre, die auch Brandt strenge 
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beobachtet, dass man bei grösseren Exsudaten mit der Massage an 
der Peripherie beginnen und gegen das Centrum vorschreiten müsse. 

Leicht verständlich sei der Mechanismus der Dehnung von 
Adhäsionen. Es handelt sich hier offenbar um eine Combination von 
Beförderung des Lymph- und Blutstromes nebst mechanischer Indie- 
längezerrung der Adhäsionen. Dasselbe Verfahren wendet Schultze 
seit langer Zeit zur Beweglichmachung eines fixirten, retroflectirten 
Uterus an (siehe hiezu die Abhandlung Schultzens in der vorliegenden 
Hummer der „Wiener Med. Blätter“. Aum. d. Bed.), nur mit dem 
Unterschiede, dass er nicht wie Brandt diese Dehnung allmülig in 
einzelnen Sitzungen ausführt, sondern in einer Sitzung und in Harkose 
zu vollenden sucht. 

Am schwierigsten zu erklären, bemerkt nun Schauta , ist wohl 
die Wirkung der sogenannten Uterushebung bei Descensus und Pro¬ 
lapsus uteri. Man begreift zunächst nicht, wie ein ohnehin erschlafftes 
Aufhängeband des Uterus durch Dehnung nicht noch schlaffer werden 
soll. Bedenkt man jedoch, dass ein schwacher Muskel dadurch gestärkt 
werden kann, dass man ihn wiederholt'passiv dehnt und ihn in die 
Länge zerrt, so begreift man nach Analogie mit dieser passiven Be¬ 
wegung wohl auch die Wirkung der Uterushebung auf den Muskel¬ 
apparat, der bestimmt ist, den Uterus in einer bestimmten Lage zu 
erhalten. Ueber Erfolge bei reiner Lageveränderung, welche nur auf 
Atonie der musculären Befestigungsmittel der Beckenorgane beruhen, 
ist übrigens Schauta vorläufig noch nicht im Stande, auf Grund 
eigener Beobachtung Mittheilungen zu machen, doch könne -auch, wie 
er meint, an diesen nicht gezweifelt werden. 


Feuilleton. 


Die Eitwicklöng der Bevölkereng von Europa] 
seit 1000 Jahren. 

Vortrag, gehalten in der Schlusssitzung des hygienischen Congresses in Wien, 
Von Hofrath v. 1NAMA ~ STERNEGG. 

Die kurzen Betrachtungen, welche ich der geehrten Ver¬ 
sammlung vorzutragen mir gestatten möchte, sind ein Versuch, 
die Summe dessen, was wir über die Entwickelung der europäi¬ 
schen Bevölkerung während der letzten 1000 Jahre wissen, in 
dem vollen Zusammenhang des geschichtlichen Lebens vorzu¬ 
führen. 

Es entspricht dabei nicht nur dem wissenschaftlichen 
Verfahren, welches die historische Schule der Socialwissen¬ 
schaft immer anwendet, sondern ist wohl auch in der Natur 
des Gegenstandes begründet, wenn wir die geschichtliche Be¬ 
wegung des Objectes unserer Untersuchung nicht für sich 
selbstständig betrachten, sondern sie selbst nur als ein Glied 
in der grossen Kette der Bewegungen, als eine Manifestation 
der allgemeinen bewegenden Kraft auffassen, welche sich in der 
geschichtlichen Entwickelung der menschlichen Gemeinwesen 
überhaupt bethätigt. 

Die kurz zugemessene Zeit eines Vortrages nöthigt mich, 
dabei allerdings sehr summarisch zu verfahren. Sie können, 
geehrte Versammlung, von mir weder ein ausführliches Expos6 
über die Weltlage der verschiedenen Zeiten erwarten, deren 
Wechsel ich Ihnen vorführen will, noch eine nähere Begrün¬ 
dung der Veränderungen, welche sich in der Bevölkerung je¬ 
weilig zugetragen haben. Es ist ebenso ausgeschlossen, immer 
die Unterschiede zu berühren, welche in der Bevölkerungs¬ 
entwicklung der einzelnen Länder bestanden, wenn ich mir 
gleich derselben wohl bewusst bin; und schliesslich muss ich 
auch auf jede Beziehung meiner Quellen verzichten. 

Ich muss mich darauf beschränken, das hervorzuheben, 
was in der ganzen Geschichte der europäischen Bevölkerung 
von allgemeiner Bedeutung geworden ist, an markanten That- 
sachen der Bevölkerungsentwicklung selbst wie an allgemeinen 
Ereignissen der politischen und socialen Geschichte. Die grossen 
Linien wollen wir so erkennen lernen, in denen sich diese 
lOOOjährige Geschichte bewegt, und das in der Zukunft liegende 
Ziel zu bestimmen versuchen, nach welchem die Biehtung dieser 
Bahnen hinzuweisen scheint. 


Die Zeit, von welcher wir den Ausgangspunkt unserer 
Betrachtungen nehmen wollen, ist die Zeit der Reconstruction 
von Europa. Die alte Welt war zerfallen; der mächtige Bau 
der römischen Weltherrschaft unwiderruflich zerstört; wie in 
der stolzen Roma selbst nur mehr die Trümmer aus gewaltigem 
Schutte aufragten, so war auch fast ganz Europa ein Schutt¬ 
haufen geworden, in dem nur einzelne Beste der Antike, wie 
Denksteine einer vergangenen Culturperiode stehen geblieben 
waren. 

Eine politische Neubildung von Europa stand noch in den 
ersten Anfängen und vollzog sich nur unter fortgesetzten 
schweren Kämpfen. 

Das Gebiet des weströmischen Reiches, zerrissen durch 
die Völkerwanderung, hatte noch keine feste politische Gestalt 
angenommen. In Italien rangen das oströmische Reich, die 
Langobarden und die Franken um die Herrschaft. In Gallien 
hatten die Merowinger doch erst in grossen Zügen ein Beich 
aufgerichtet; Spanien hatte eben erst durch das erfolgreiche 
Vordringen der Araber ein neues, noch durchaus im Werden 
begriffenes staatenbildendes Element erhalten, dem die West¬ 
gothen einen immer schwächeren Widerstand entgegensetzten. 
In den deutschen Landen waren die Stammesherzogthümer der 
Bayern, Alemannen, Sachsen etc. noch immer nicht zu einem 
Ganzen assimilirt; England lebte noch unter der Heptarchie; 
Dänemark unter Gaukönigen. Die nordslavisehen Gebiete rechts 
der Elbe, in Böhmen und Mähren, die südslavischen in Kärnten, 
Krain und Steiermark waren noch nicht einmal zu grösseren 
Gemeinwesen zusammengeschlossen; auch die jüngeren slavi- 
schen Reiche in Serbien und Croatien waren doch eigentlich 
kaum schon eine Macht. Auch die ungarischen und die russi¬ 
schen Länder entbehrten noch eines jeden politischen Gefüges 
ihres Volksthums. 

Nur das oströmische Beich mit den Pontuslandschaften, 
Thrakien, Mösien, Makedonien und Griechenland, sowie seinen 
Exarchaten in Italien war ein grosser politischer Körper,' aber 
vom Islam, den Bulgaren und den Slaven, in Italien von 
Langobarden und Franken bedrängt und eingeengt. 

In diesen Zustand der politischen Gährung war Europa 
durch die 200 Jahre lange Völkerwanderung versetzt worden, die 
mit Ausnahme des Nordwestens von Europa keine Landschaft 
unberührt gelassen hat. 

War aber die Völkerwanderung selbst, wiewohl mit Grund 
angenommen wird, die gewaltige Aeusserung einer Uebervölke- 
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rung älterer Gebiete, so war sie andererseits unzweifelhaft in 
ihren Wirkungen ein langandauerndes Hemmniss einer weiteren 
Volks Vermehrung in den Gebieten, übe? welche ihr verheerender 
Zug brauste. 

Nun war zwar schon vor der Kaiserzeit die Bevölkerung 
der alten Welt in Rückschritt gekommen, zunächst allerdings 
im Kernlande, in Italien, aber doch, mindestens seit dem starken 
Ueberhandnehmen der Sklavenhaltung, auch in Griechenland und 
in den Provinzen. 

Dagegen hatte die Kaiserzeit einen ziemlich allgemeinen 
Aufschwung der Bevölkerung zu verzeichnen gehabt. Zunächst 
in Italien selbst, wo die grossartige Wirkung des Weltreiches 
doch erst jetzt zum vollen Ausdrucke kommt. Aber mehr noch 
haben sich die Provinzen bevölkert, die spanischen, gallischen 
und illyrischen nicht minder wie Kleinasien und Egypten. Das 
grossartig aufblühende Municipalleben in den ersten Jahr¬ 
hunderten unserer Zeitrechnung ist hiefür der schlagendste 
Beweis. 

Die Bedingungen aber, unter welchen diese Blüthe des 
Volkslebens sich entwickelte, gingen nun durch die Völker¬ 
wanderung so ziemlich alle verloren. Der ganze Aufbau des 
wirtschaftlichen und socialen Lebens, wie ihn die Barbaren 
auf den Trümmern des classischen Alterthums aufgerichtet 
haben, ist doch so unendlich viel einfacher und primitiver, dass 
wir an eine wirklich dichte Bevölkerung dieser Gebiete absolut 
nicht denken können. 

Wir haben uns also wohl auch die Anfänge der politischen 
Neubildung von Europa, wie sie sich insbesondere in den germa¬ 
nischen Stammesreichen darstellte, auf einer wesentlich ge¬ 
schmälerten populationistischen Basis zu denken; und auch die 
ersten Jahrhunderte dieser neuen Zeit werden nicht wesentlich 
zur Vermehrung der Bevölkerung beigetragen haben, nicht blos 
wegen der beständigen Unsicherheit von Leben und Eigenthum 
und' der zahlreichen Kriege, sondern auch wegen der verheeren¬ 
den Krankheiten, unter denen die grosse Pest des sechsten 
Jahrhunderts den ersten Platz einnimmt. 

Günstiger lagen bis zu dieser Zeit wenigstens noch immer 
die Verhältnisse des oströmischen Reiches, das ja auch nach 
der Völkerwanderung sich im Wesentlichen in seinem Bestände 
und in seiner Cultur behauptet hat; ist es schon auch nicht 
möglich, über die eigentliche Volksmenge eine begründete Ver- 
muthung aufzustellen, so gestattet doch der bekannte Gang der 
politischen und Culturgeschichte die Annahme, dass im Beginne 
der fränkischen Monarchie der Südosten von Europa besser 
bevölkert war als irgend ein anderes Gebiet unseres Welttheiles. 
Soferne die Bevölkerung für die politische Geltung eines Landes 
entscheidend ist, liegt schon darin eine Erklärung für die That- 
sache des oströmisehen Uebergewichtes in Europa, das z. B. in 
der Justinianischen Gesetzgebung des sechsten Jahrhundertes 
einen so markanten Ausdruck erhalten hat. Diese Verhältnisse 
verschieben sich nun in den folgenden Jahrhunderten unaus¬ 
gesetzt und gründlich. Das oströmische Reich ist noch im 
6. Jahrhunderte durch die Bubonenpest, welche die Hälfte seiner 
Bewohner dahingerafft haben soll, in’s Herz getroffen worden. 
Das schwere Siechthum der Bevölkerung war der Ausgangspunkt 
für das politische Siechthum seiner Macht. 

Der Südosten von Europa verliert immer mehr seine Be¬ 
deutung, je mehr die Schwäche des byzantinischen Kaiserreiches 
zunahm, die Araber den Weg nach Asien und Egypten, die 
Avaren und Ungarn den Weg nach dem Balkan selbst verlegten. 
Die ganze Levante wird schliesslich ein mit mehr oder weniger 
Erfolg von der westeuropäischen Welt ausgebeutetes Gebiet ohne 
active Betheiligung an der europäischen Cultur; und diese Aus¬ 
beutung war in der Hauptsache Entziehung wesentlichster 
Lebensbedingungen für eine sich mehrende Volksmenge. 

Die Türkenherrschaft besiegelte schliesslich diesen Process 
der Verschüttung nationaler Erwerbsquellen; die zunehmende 
Sterilität von Griechenland und den Balkanländern, die Ver¬ 
karstung von Dalmatien sind nur der drastische Ausdruck einer 
stetigen Bevölkerungsabnahme, wie sie dann freilich auch wieder 
jeden Umschwung zur Besserung aufhielten. 

Dagegen gediehen nun in Westeuropa die Verhältnisse 
unter der fränkischen Monarchie zu einer besseren Ordnung, 


ebensowohl in Frankreich und Deutschland wie in Italien. Das 
westliche Frankreich hatte schon unter den Karolingern eine so 
dichte Bevölkerung, dass beständig Elemente nach dem menschen¬ 
leeren Osten abströmten und nicht wenig zur Assimilirung der 
beiden Reichstheile beitrugen. Auch die Rheingegenden, sowie 
der alemannische Süden weisen eine dichte Bevölkerung 
auf und helfen die Ostmark des fränkischen Reiches besiedeln 
und germanisiren. In Spanien breitet sich der maurische 
Stamm rasch aus und erzeugt eine Cultur, die nur bei guter 
Bevölkerung gedeihen konnte. Im Norden aber zeugen die 
Expansionsbestrebungen der Angelsachsen, Normannen und 
Skandinavier von vorhandenen überschüssigen Bevölkerungs¬ 
elementen, mit denen sie England, Island, Russland und die 
Ostseeprovinzen versehen, während gleichzeitig eine stetige und 
starke Vermehrung der Slaven im Osten der Elbe, in Russland 
und Oesterreich stattfiadet. Später richten sich die Expansions¬ 
tendenzen der Deutschen insbesondere gegen die Slaven; aus 
Niederlande und Flandern, aus den Rhein- und Maingegenden 
zieht viel Volk zur Colonisation und Germanisirung nach den 
östlichen Ländern und vermehrt die Bevölkerung von Holstein, 
Thüringen, Mecklenburg, Brandenburg, Pommern und Preussen, 
wie nicht minder von Böhmen und Mähren, von Oesterreich, 
Ungarn und Siebenbürgen. Mit dem 14. Jahrhundert hören diese 
Wanderungen auf; die erste Periode der tausendjährigen Ge¬ 
schichte der europäischen Bevölkerung ist abgeschlossen; wir 
können sie im Grossen und Ganzen als eine Periode der Aus¬ 
breitung der europäischen Bevölkerung bezeichnen. 

Dass diese Ausbreitung zugleich eine Vermehrung der Be¬ 
völkerung anzeigt, ist wohl ausser Zweifel. Denn es sind doch 
ganz vorwiegend colonisatorische Wanderungen, welchen wir in 
dieser Periode begegnen. Für jede Colonisation im grösseren 
Style aber ist ein Bevölkerungsüberschuss in dem Lande, aus 
dem die Colonisten stammen, Voraussetzung, und die Steigerung 
der Bevölkerungsmasse in dem Colonisationsgebiete wie in dem 
Heimatlande der Colonisten gleichmässig Wirkung der Coloni¬ 
sation. 

Und diese colonisatorische Wanderung vollzog sich nicht 
nur von Land zu Land, sie gehört jahrhundertelang auch zu 
den Charakterzügen des inneren volkswirthschaftlichen Lebens. 
Die Stifte und Klöster, die Grafen und Fürsten, die Kaiser und 
Könige selbst sind eifrigst bemüht, ihre grossen Grundherr¬ 
schaften durch Gewinnung von Ansiedlern zu beleben; so ent¬ 
stehen die zahlreichen grossen Königshufen in den Waldgebieten 
Frankreichs und Deutschlands, in der Ostmark wie im Norden, 
in dieser Weise bevölkern sich zum grossen Theil die frucht¬ 
baren Gefilde Italiens, die normannischen Grafschaften und Lehen 
in England. 

Dann wirkt auch weiter anregend das Aufblühen des 
städtischen Lebens, das fortwährend Bevölkerungselemente an 
sich zieht und dem Wachsthum der Landbevölkerung damit 
zugleich Raum und Nahrung schafft, wie auch jetzt wieder die 
Volks Vermehrung zunächst Vermehrung der städtischen Be¬ 
völkerung ist, ohne eine Abnahme der Landbevölkerung zu 
bewirken. 

Und diese Städte des früheren Mittelalters sind noch durch¬ 
gängig Sitze der Wohlhabenheit, gut vertheilt im Lande, gross 
an Zahl, aber klein an Bevölkerung, mit reichlich bemessenem 
Wohnraum und guter öffentlicher Ordnung. 

Zahlreiche und frühe Ehen dürfen wir in einer solchen 
Zeit ebenso ,vermuthen, wie sie sich sonst in einfachen und 
doch hoffnungsvollen Lebensverhältnissen ergeben. Eine grosse 
eheliche Fruchtbarkeit und eine nicht minder grosse ausser- 
eheliche Propagation sind vielfach bezeugt. Diese beiden Factoren 
haben die Expansionstendenzen der Bevölkerung genährt; aber 
ihr hauptsächliches Agens war der Drang nach Erwerbung hin¬ 
länglich weiter Grenzen, um ein machtvolles Gemeinwesen be¬ 
gründen zu können. Die Ausbildung der grossen politischen 
Mächte des Mittelalters und die Mehrung ihrer Bevölkerung 
gingen Hand in Hand; sie werden immer Hand in Hand gehen. 
In dem Masse, in welchem sich diese Gemeinwesen ausbreiteten, 
wurden sie sich zuerst ihrer Gegensätze, dann ihres inneren 
Zusammenhanges bewusst. Die Kreuzzüge und die Colonisationen 
haben erst den Begriff von Europa festgestellt. 
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Dieser Process der Besitzergreifung der Bevölkerung von 
den Nahrungsquellen Europas ist so gewaltig, dass all die auf 
die Volkszahl ungünstig ein wirkenden Verhältnisse dagegen 
nichts Entscheidendes anzuhaben vermögen. Vor Allem die Kriege. 
Wohl haben Normannen und Ungarn in vielen verheerenden Zügen 
die aufblühende Cultur an vielen Punkten gestört, an manchen 
zerstört; aber die Mehrzahl der Kriege, an denen die ersten 
Jahrhunderte unseres Jahrtausends reich genug waren, sind doch 
nur Kriege um Macht, um Baum für politische Entfaltung, aber 
keine Vernichtungskriege gewesen. 

Selbst die populationistisch am meisten bedeutsamen Kreuz¬ 
züge haben auf die Volksmenge von Europa höchstens vorüber¬ 
gehend einen fühlbaren Einfluss ausgeübt. Man hat berechnet, 
dass in den 194 Jahren der Kreuzzüge zwei Millionen Europäer 
umgekommen seien oder, aufs Jahr gerechnet, etwas über 10.000. 
Es ist einleuchtend, dass dabei von einer Entvölkerung durch 
die Kreuzzüge nicht die Bede sein kann; höchstens eine kleine 
Verschiebung des Altersaufbaues und des Geschlechts Verhält¬ 
nisses ist denkbar, da es sich doch vorwiegend um Männer 
zwischen 20 und 50 Jahren handelt; das konnte dann auch in 
verminderter Geburtsfrequenz nachwirken. Oertlich und zeitlich 
allerdings mochten die Ereignisse sich auch auf den Bevölkerungs¬ 
stand mehr fühlbar machen, da bald dieses, bald jenes Land ein 
grösseres Contingent von Kreuzfahrern stellte. Eür die Gesammt- 
bevölkerung Europas ist selbst hochgerechnet die Sterblichkeit 
in der ganzen Periode kaum mehr als um 1 Promille der er¬ 
wachsenen männlichen Personen gesteigert worden. 

Immerhin wird man sich auch von dem Wachsthum der 
Bevölkerungsmenge jener Zeit keine zu grosse Vorstellung machen 
dürfen; denn vor Allem die grossen Seuchen, welche Europa in 
kurzen Zwischenräumen heimsuchten, haben dem entgegen¬ 
gearbeitet. Und mehr noch als sie haben die häufig wieder¬ 
kehrenden Hungersnöthe die Bevölkerung am gedeihlichen 
Wachsthum verhindert, umsomehr, als die Wirkung solch 
schwerer Zeiten sich nicht nur in vermehrter Sterblichkeit und 
verminderter Geburtenzahl äussert, sondern auch in lebens¬ 
schwachen Generationen, die aus dieser Zeit stammen und sogar 
selbst wieder lebensschwache Generationen erzeugen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der Bericht des Wiener Stadtphysikates 
pro 1885 bis 1886. 

I. 

Gilt es durch schöne Beden hei Congressen und Festessen die 
Geduld und Aufmerksamkeit der Zuhörer in Spannung zu versetzen, 
dann erfreut sich, wie ja auch gelegentlich des letzten (Kongresses 
wahrgenommen werden konnte, die Hygiene der wärmsten Fürsprache 
aller Kreise; dann wird die Conservirung der menschlichen Gesund¬ 
heit als die Aufgabe hingestellt, an deren Lösung mit den besten 
Kräften und unter Aufwendung aller Mittel gearbeitet werden müsse. 
Wie man jedoch manchen auch massgebenden Orts über die Förderung 
der öffentlichen Gesundheitspflege in den congressfreien Zeiten denkt, 
darüber wird man durch die Lectüre des jüngst erschienenen Jahres¬ 
berichtes des Wiener Stadtphysikates*) über seine Amtstätigkeit in 
den Jahren 1885 und 1886 belehrt. 

„Die Zahl der in den beiden Berichtsjahren zur Verhandlung 
gekommenen Geschäftsstücke betrug für beide Sectionen des Physikates 
97.129.“ Somit hatten die fünf Aerzte des Stadtphysikates, denen 
blos zwei Kanzleibeamte beigegeben sind, im Durchschnitte täglich 
133 Geschäftsstücke zu erledigen. Bei Berücksichtigung dieses colossalen 
Arbeitsmateriales ist es erklärlich, dass „die Aerzte des Physikates 
fast täglich bis in die späten Abendstunden im Bureau be¬ 
schäftigt und dabei oft an die Mitwirkung der ihnen zugewiesenen 


*) Jahresbericht des Wiener Stadtphysikats über seine Amtstätig¬ 
keit, sowie über djf* Gesundheit Verhältnisse Wiens und der städtischen 
Humanifätsanstalten in den Jahren 1885 und 188G. Im Aufträge des löbl. 
Gemein derathes erstattet von dem Stadtphysikus und k. k. Sanitätsrathe 
Dr. Emil Kämmerer und den beiden Stadtpbysicus-Stellvertretern Dr. Gregor 
Schmidt und Dr. Adolf Löffler. Wien 1887, Wilhelm ßraumüller. 


Hilfskräfte angewiesen sind. a Durch die stetige Zunahme der Ge¬ 
schäftsstücke sah sich das Physikat veranlasst, sich bittlich an die 
Magistratsdirection um Vermehrung des Kanzleipersonales zu wenden; 
diesem gewiss sehr billigen Verlangen wurde jedoch nicht ent¬ 
sprochen. 

„Zufolge § 6 der Vorschrift für das Stadtphysikat hat dasselbe 
durch fortgesetztes Studium die Fortschritte der hygienischen Wissen¬ 
schaft zu verfolgen, sie für die heimatlichen Verhältnisse zu ver¬ 
werten und zweckentsprechende leitende Gesichtspunkte aufzustellen. 
Zur Beschaffung der erforderlichen Behelfe war mit dem Gemeinde- 
rathsbeschlusse vom März 1884 die Errichtung einer fachwissensehaft- 
lichen Handbibliothek für das Stadtphysikat bewilligt worden und 
wurden behufs Durchführung des erwähnten Gemeinderathsbeschlusses 
Verhandlungen gepflogen, „welche aber bis zum Schlüsse des letzten 
Berichtsjahres zu keinem befriedigenden Kesultate geführt haben.“ 

Die Nothwendigkeit der Vermehrung der Spitäler in Wien 
überhaupt und speciell der Erbauung von Isolirspitälern mr 
Unterbringung infectiös erkrankter Personen ist von den Stadt¬ 
physikern Dr. Nusser und Innhauser von 1871 angefangen wieder¬ 
holt betont worden. In dem Berichte pro 1873 heisst es pag. 103: 
„Nothwendig ist dieser Bau, und zwar unaufschieblich nothwendig, 
wenn nicht bei wieder einbrechenden Epidemien neuerdings Verlegen¬ 
heiten erwachsen sollen, die uns zu einer der bittersten, weil allen 
Grundsätzen der Hygiene hohnsprechenden Nothmassregeln zwingen, 
nämlich zur temporären Umwandlung eines Schulgebäudes in ein Noth- 
spital für contagiöse Krankel“ 

Schliesslich glaubt das Stadtphysikat aus dem Berichte pro 
1871 abermals die Thatsachen anführen zu sollen, die geltend ge¬ 
macht wurden, und mit denen auch heute noch zu rechnen ist. „Es 
ist nämlich Thatsache, a) dass alljährlich, insbesondere im Frühjahre, 
die Spitäler Wiens nicht nur voll, sondern übervoll sind und viele 
Hilfesuchende abgewiesen werden müssen; b) dass insbesondere zur 
Zeit von Epidemien diese Verlegenheiten sich mit ungemeiner Basch- 
heit und — bis zur Errichtung von Nothspitälern — oft in recht 
peinlicher Weise geltend machen und mitunter zu Aushilfsmassregeln 
drängen, die weder der Würde einer Grosstadt, noch der Humanität 
entsprechen. Ebenso ist allseitig anerkannt, c) dass bei guten hygieni¬ 
schen Verhältnissen die Spitäler nicht über zwei Drittel ihrer Beleg¬ 
räume gefüllt sein sollen, um der zeitweisen Beinigung und Lüftung 
sämmtlicher Bäumliehkeiten Bechnung tragen zu können. Endlich ist 
es gewiss, d) dass dem durch die fortwährende Zunahme der Popu¬ 
lation allmälig gesteigerten Bedürfnisse nach Spitälern durch Er¬ 
bauung der Budolfsstiftung seinerzeit entsprochen wurde, dass aber 
die Bevölkerung noch fortwährend in progressiver Steigerung be¬ 
griffen ist, und dass sich sonach angesichts aller dieser Ver¬ 
hältnisse die abermalige Erbauung einer neuen grossen Kranken¬ 
anstalt jetzt schon (1871) als dringend nothwendig gestaltet, da ihre 
Belegung in wenigen Jahren ohne Zweifel ein unabwendbares Be¬ 
dürfnis sein wird. 

Im Jahresberichte pro 1883/84 hat das Stadtphysikat darauf 
hingewiesen, dass ider sogenannte Stadterweiterungsfonds auch zu 
i Zwecken der Assanirung heranzuziehen wäre; im vorliegenden Berichte 
glaubt es im Interesse der armen Kranken der Wiener Bevölkerung 
dem berechtigten Wunsche Ausdruck geben zu sollen, dass die aus 
dem Verkaufe der Glacisgründe, auf dem die Paläste dar Bingstrasse 
etc. gebaut wurden, gelösten Millionen ausser zu den aufgeführteu 
Prachtbauten (Museen, Opernhaus, Bargtheater etc.) auch zur Erbauung 
der dringend nothwendigen Spitäler verwendet werden. Ein Monumentum 
aere perennius würde für die Wiener Bevölkerung hiedurch geschaffen. 

Die Verhandlungen bezüglich der Kinderspitäler wurden in 
den Berichtsjahren fortgesetzt. Ein Grund des langsamen Fortschreitens 
der zu lösenden Aufgabe bezüglich der öffentlichen Krankenpflege 
liegt in den in Wien bestehenden Verhältnissen, denen zufolge die 
Obsorge für in Wien erkrankte und der Spitalspflege bedürftige 
Personen der Staatsverwaltung obliegt. Eine im Verordnungswege 
auf getragene Lösung der Aufgabe hinsichtlich der Obsorge erkrankter 
und der Spitalspflege bedürftiger Kinder durch die Gemeinde Wien 
ist rechtlich nicht begründet und bei der ungünstigen Finanzlage der 
Stadt auch mit grossen Schwierigkeiten verbunden; dieselbe könnte 
nur durch die hohe Begierung, eventuell unter Betheiligung der Ge¬ 
meinde Wien, einer gedeihlichen Erledigung zugeführt werden. Nach 
§ 69 des Gemeindestatutes für Wien „werden die Beziehungen der 
Commune zu dem allgemeinen Krankenhause durch ein besonderes 
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Uebereinkommen mit der Staatsverwaltung geregelt“. Ein solches 
üebe reinkommen ist bisher nicht erfolgt. 

Da die Obsorge für spitalsbedürftige krauke Wiener im über¬ 
tragenen, respective übernommenen Wirkungskreise der Staatsver¬ 
waltung (gegen die Verwendung des Wiener Krankenfonds, sowie 
gegen die jährliche Entrichtung von 70.000 fl.) obliegt, so hat die¬ 
selbe den Bedürfnissen der Gressstadt entsprechend nicht nur für 
den ausreichenden Belegraum, sondern auch für entsprechende Unter¬ 
bringung infectiös Erkrankter vorzusorgen. Nach beiden Richtungen 
ist jedoch bisher wenig geschehen. Während im Jahre 1785, als 
von Kaiser Josef ZI. das Wiener Grossarmenhaus in das Allgemeine 
Krankenhaus umgestaltet wurde, auf je 108 Einwohner ein Kranken¬ 
bett kam, entfällt jetzt auf mehr als 208 Bewohner ein solches. 
Dieses Verhältniss gestaltet sich noch ungünstiger, wenn man die 
Zahl der von auswärts nach Wien überbrachten Kranken in Betracht 
zieht, und auf welche aus der Summe der jährlich in Wien verstorbenen 
Ortsfremden geschlossen werden kann. Die Jahressumme der in Wien 
verstorbenen Ortsfremden betrug im Jahre 1885 2836. 

Verfügungen, wie solche seitens der k. k. Post- und Tele- 
graphendirection mit Zustimmung des hohen k. k. Handelsministeriums 
für Wien beliebt wurden und in der Entziehung der Portofreiheit 
für Anzeigen infectiöser Erkrankungen, ja sogar in Einhebung von 
Strafportobeträgen bestehen, dürften sich wohl nicht mit den jetzt in 
anderen Ländern herrschenden Anschauungen über die Bedeutung der 
Hygiene in Einklang bringen lassen. Anfangs wurde diese Massregel, 
welche die öffentliche Gesundheitspflege sicherlich nicht zu fördern 
geeignet ist, nur für die innere Stadt (I. Bezirk) statuirt, hierauf 
auf alle Bezirke Wiens und in letzter Zeit auch auf die Vororte aus¬ 
gedehnt. Seitens der obersten Sanitätsbehörde ist dagegen keine Ein¬ 
sprache erhoben worden. 

In Vorstehendem haben wir einige Bilder aus dem Cyclus von 
höchst lehrreichen Darstellungen herausgegriffen, den der Jahresbericht 
des Stadtphysikates dem Leser über die Art und Weise der Förderung 
der öffentlichen Gesundheitspflege bietet. 

(Ein Schlussartikel folgt.) 


Notizen. 

Wien, 9. November 1887. 

— Die durch Ernennung des Dr. TJllmann zum Director des 
Rudolfs-Spitales frei gewordenen Stelle eines Ministerial-Concipisten 
im Sanitätsdepartement des Ministerium des Innern, wurde vom 
Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums des Innern dem 
Statthalterei-Concipisten für den Sanitätsdienst bei der Statthalterei 
in Innsbruck, Dr. med. Josef Daimer , verliehen. 

— Prof. v. Schrötter, der Vorstand der laryngologischen Klinik 
an der Wiener Universität, wurde im Vereine mit dem Berliner Privat- 
docenten Dr. Krause und dem praktischen Arzte Dr. Schmidt aus 
Frankfurt a. M. zu dem deutschen Kronprinzen nach San Remo berufen. 
Mit Beziehung auf die Verschlimmerung im Befinden des deutschen 
Kronprinzen, welche diese Berufung nothwendig machte, gewinnt das 
Schreiben, welches Dr. Morell Mackenzie am 26. v. M. an Prof. Oertel 
in München gerichtet hat, erhöhtes Interesse. Es hiess in dem Briefe: 
„Hinsichtlich Ihrer Anfrage betreffs des Kronprinzen bin ich in der 
angenehmen Lage, Ihnen mittheilen zu können, dass seine Gesundheit, 
als ich ihn in Baveno sah, in gutem Fortschritt begriffen war. Es hat 
niemals das Charakteristieum einer bösartigen Krankheit existirfc, soweit 
als es die mit dem freien Auge sichtbaren Erscheinungen erkennen 
Hessen, so dass meine Behandlung durchaus auf die Erfahrungen Ihres 
berühmten Pathologen sich stützte. So werthvoll auch Prof. Virchoiv's 
Untersuchungen gewesen sind, so haben sie natürlich nur eine negative 
Beweiskraft, und ich bin deshalb noch nicht vollständig sicher , ehe 
sechs Monate nach der Anwendung der elektrischen Cauterisation 
verflossen sind . Ich brauche wohl kaum zu erklären, dass ich niemals 
nur im mindesten abgeneigt gewesen war, mit meinen deutschen Col- 
legen zusammenzutreten, und sollte unglücklicherweise irgend ein 
ungünstiges -Symptom sich zeigen, wäre ich der Erste, die Mithilfe 
eines Ihrer Landsleute in Anspruch zu nehmen. Was die Veröffent¬ 
lichung von Bulletins betrifft, bin ich ganz Ihrer Ansicht, dass 
häufige officielle Mittheilungen wünschenswerth seien, da durch sie 
der Verbreitung falscher Gerüchte entgegengetreten wird. Bei Privat¬ 


personen bleibt indess diese Sache immer dem Patienten überlassen, 
und es erscheint nicht billig, dass, da der Leidende von höchstem 
Range ist, seine eigenen Gefühle hierin nicht berücksichtigt werden 
sollten. Ihr ergebener Morell Mackenzie. u 

— Hofrath Prof. Eillroth ist Freitag, den 4. d. M., zum ersten 
Male nach seiner Krankheit wieder in einer Sitzung der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte erschienen. Eine kurze Bemerkung, welche der 
gefeierte Chirurg zu dem Vortrage eines seiner Assistenten machte, 
wurde von der Gesellschaft zum Anlass genommen, um ihr illustres 
Mitglied in herzlichster Weise durch lauten Beifall zu begrüssen. 

— Prof. Eduard Lang , der neuernannte Primararzt des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses, ist bereits in Wien angelangt und hat 
vorläufig im Hotel Hammerand, Florianigasse, Wohnung genommen. 

— Betreffs der Prophylaxis der Puerperalerkrankungen 
hat das Wiener Stadtphysikat die städtischen Amtsärzte angewiesen, 
in jedem einzelnen Falle die Erhebungen auf das Genaueste zu pflegen. 
Hiebei wurde den städtischen Aerzten empfohlen, jede Inq^iirirung der 
Wöchnerin selbst, wie die Controls der Anordnungen des behandelnden 
Arztes — besondere Fälle ausgenommen — zu vermeiden, dagegen 
das Augenmerk darauf zu richten; ob die betreffende Hebamme nach 
den Bestimmungen der Instruction vorgegangen ist und ob ihr weiteres 
Benehmen dieser Instruction entspricht. Insbesondere ist sofort zu 
eruiren, ob die betreffende Hebamme kurz vorher bei einem Geburts¬ 
falle mit nachfolgender Puerperalerkrankung intervenirt hit und eine 
strenge Revision der Instramente und Geräthschafteu der Hebamme 
in der Wohnung derselben vorzunehmen. Ihre Verpflichtung zur Ver¬ 
meidung der Pflege erkrankter Wöchnerinnen, beziehungsweise zur 
Vermeidung der Hilfeleistung bei anderen Geburten ist in jedem 
solchem Falle protokollarisch festzustellen. 

— An Stelle des in der Kieler Bucht verunglückten Professors 
Dr. Pansch wurde der Privatdocent Dr. Graf Ferdinand v. Spee 
zum Professor für Embryologie und physiologische Anatomie an der 
Kieler medicinischen Facultät ernannt. 

— Dr. Landwehr , Assistent am physiologischen Institute in 
Würzburg, hat einen Ruf als Professor der Physiologie nach Santiago 
in Chile erhalten und angenommen. Es ist dies dieselbe Stelle, welche 
seinerzeit Prof. v. Fidschi angeboten wurde. 

“ Die Privatdocenten am physiologischen Institut der Berliner 
Universität, Dr. Johannes Grad und Dr. Albrecht Koset, sind zu 
ausserordentlichen Professo ren ernannt worden. 

“ Die „Grosshändler-Zunft“ in London hat einen alle vier 
Jahre zu erneuernden Preis im Betrage von 1000 Pfund Sterling 
für Entdeckungen auf dem Gebi ete der Sanitätswissenschaft gestiftet. 
Der Preis hat den Zweck, „Originalerforschungen zu belohnen, deren 
Ergebniss das positive Wissen auf dem Gebiete besonderer, vorher 
bestimmter Zweige des Sanitätswesens in erheblicher Weise vermehren 
sollte.“ Da die pro 1883—1886 ausgeschriebene Preisfrage von 
keinem Bewerber gelöst wurde, so wurdo dieselbe, wie aus dem 
Annoncentheile unseres Blattes ersichtlich ist, pro 1887—1891 
neuerlich ausgeschrieben. Dem uns zur Verfügung gestellten Prospecte 
entnehmen wir noch die folgenden Bestimmungen: Obgleich die Be- 
weibung an keine Nationalität gebunden ist, so müssen doch alle 
Abhandlungen und alle in Betreff derselben mit der Zunft statt¬ 
habenden Communicationen in englischer Sprache geschrieben sein. 
Englische Uebersetzungen von (innerhalb des bewilligten Zeitraumes) 
in fremden Sprachen veröffentlichten Bewerbungsabhandlungeu werden 
den ursprünglich in englischer Sprache verfassten Abhandlungen gleich 
erachtet werden. Alle Abhandlungen müssen gedruckt sein. Jede 
Abhandlung muss den Namen des Verfassers tragen. Von irgend 
welchem speciellen Bewerber kann verlangt werden, dass er eiue 
Thatsache oder ein Resultat, welche er entdeckt zu haben beansprucht, 
vor dem Collegium oder vor Personen, die dessen Stellvertreter sind, 
praktisch beweise. 

In Budapest starb der Senior der dortigen Aerzte, Dr. Ignaz 
Kavas, im hohen Alter von 85 Jahren. Dr, Eavas , der vor dem 
Jahre 1848 auch Decan der medizinischen Facultät war, hat sich in 
späteren Jahren hauptsächlich den öffentlichen Angelegenheiten des 
Comitates und der Stadt Budapest gewidmet und erfreute sich nament¬ 
lich in seiner Eigenschaft als MunicipalVertreter grosser Popularität. 
Er war köuigl. Rath und Ritter des St. Stefan-Ordens. Ferner starben 
in Kiew der Professor der speciellen Therapie, Geh.-Rath Mering ; 
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Mathias Tor gier, Stadt-, Spitals- und Bahnarzt in Sterzin g, im 
68. Lebensjahre; Dr. Martin Huber, 73 Jahre alt, in Gleisdorf. 


Die in ärztlichen nnd pharmaceutischen Kreisen wohlbekannte 
Fabriksfirma G. Hell & Co. in Troppau und Wien hatte auf der hygie¬ 
nischen Ausstellung dem Zwecke und den räumlichen Verhältnissen der 
Ausstellung entsprechend nur diätetische Präparate und einige Forceartikel 
der Fabrikation auszustellen. Von den diätetischen Präparaten interessirte 
insbesondere Cibils flüssiger und der feste peptonhaltige Fleisch- 
extract, von dem Proben nebst Broschüren an die ärztlichen Besucher 
vertheilt wurden, ferner Liebig’s Kindersuppen-Extract zur raschen 
Darstellung eines Getränkes für Säuglinge und schwächliche Kinder, das 
mit Recht als zweckmässigster Ersatz der Muttermilch bezeichnet wird — 
dann Hell’s Fluid-Malzextract, ein flüssiger pectinfreier Malzextract, 
unbegrenzt haltbar und fünfmal nahrhafter als Bier, und ein sorgfältig 
dargestellter Eicheleacao. Von anderen Präparaten interessirte ein neues 
Salbenvehikel, das die Firma unter der Bezeichnung Vaselinum 
lanolinatum in den Verkehr gebracht hat. Diese Salbengrundlage besitzt 
die Fähigkeit, grosse Mengen Wasser aufzunehmen, alle Medicamente gut 
absorbiren und von der Haut resorbirt zu werden. Das Vaselinum lanolinatum 
besitzt die Eigenschaften des Lanolins, aber auch des Vaselins, indem es 
nicht ranzig wird, und ist dasselbe um Weniges theurer als Vaselin. 
Diese vorzügliche Salbengrundlage verdient die volle Aufmerksamkeit der 
Aerzte. Ausser dem bereits länger bekannten Hydrargyrum tannicum 
oxydul. (Lustgarten) stellte die Firma ein Hydrarg. tannic. (levigat.) 
aus, das von Dr. Lustgarten und Anderen zu Bubcutanen Injectionen mit 
grossem Erfolge angewendet wurde. Die vorzüglich bereiteten Verbandstoffe 
der Firma G. Hell & Co. stehen in starker Verwendung und sind vielen 
Aerzten namentlich in der Provinz wohlbekannt. Sämmtliche Präparate 
der Firma sind in allen Apotheken Wiens und der Provinz bekannt und 
vorräthig und verdienen die volle Beachtung der ärztlichen Kreise. 

Szfnye-liipöezer Salvator-Quelle* Von Seite medizinischer 
Autoritäten und bedeutender, vielbeschäftigter Aerzte kommen uns in der 
letzteren Zeit derart günstige Berichte über die therapeutischen Erfolge 
der Salvator-Quelle, dass wir es als wünschenswert erachten, Einiges 
über die chemische Beschaffenheit und den Heilwerth derselben mitzu- 
theilen. Die natürliche Mineralquelle „Salvator“ hat ihren Ursprung unweit 
Eperies in Ungarn und verdankt ihre Popularität hauptsächlich dem 
Umstande, dass sie nebst ihrem ungewöhnlich grossen Gehalt an 
Kohlensäure, speciell an halb gebundener Kohlensäure, 
ein bedeutendes Quantum an borsaurem Natron und kohlen¬ 
saurem Lithion aufweist, und dies in einer derart glücklichen 
Zusammensetzung, wie sie wohl selten anzutreffen ist. 

Das Salvator-Wasser, eine wahre Bereicherung de9 Mineralheilschatzes, 
fand daher raschen Eingang in die Praxis und nicht nur bei jenen 
Krankheiten, in welchen der Gebrauch von alkalischen Säuerlingen angezeigt, 
sondern auch und hauptsächlich bei den Krankheiten des uropoötisehen 
Systems eine ausgedehnte, erfolgreiche Anwendung. Die Indicationen für 
die Salvator-Quelle sind demnach die katarrhalischen Erkrankungen im 
Allgemeinen, aber insonderheit die chronischen Kartarrhe des Larynx der 
Bronchien, der Lungen und des Magens. Was jedoch der Quelle ihre 
besondere Bedeutung verleiht, ist ihr sehr reicher Gehalt an Bor und 
Lithion, weshalb dieselbe bei chronischen Katarrhen des Nierenbeckens 
und der Blase, bei Gicht- und Hämoirhoidalleiden einen specifischen thera¬ 
peutischen Werth besitzt, welcher durch den Umstand begünstigt wird, 
dass das erfrischende und angenehm schmeckende Wasser von den Kranken 
gerne getrunken wird. Schliesslich muss betont werden, dass die Salvator- 
Quelle vermöge ihres ausserordentlichen Reichthums an Kohlensäure als 
diätetisches Getränk sich vorzüglich eignet und hiefür in vielfachem 
Gebrauche steht. 

Von Seite des Dr. Altmann sind uns nahezu 200 Briefe von an Tuber- 
culose, Asthma und chronischem Bronchialkartarrh Erkrankten zur Disposition 
gestellt worden, welche sämmtlich durch die Gasexhalation mittelst Rectal- 
injection nach ihren Berichten Besserung und Heilung ihres Leidens 
fanden. Da auch einige dieser Briefe von Aerzten stammen, welche beim 
Kranken durch Anwendung erwähnter Therapie Schwinden des Fiebers, 
der Nachtschweisse und bedeutende Verminderung des Hustens und Sputums 
erwirkten, wollen wir diese Facten unseren Lesern nicht verschweigen. 

Haferoielil. In England, Spanien, Frankreich und jenseits des 
Oceans hat man den Werth dieses Nahrungsmehles schon längst anerkannt 
und ist bemüht, dasselbe im reinsten Zustand und auf das Feinste gerieben 
darzustellen. So zubereitet, ist es ausserordentlich leicht verdaulich, und da seine 
Nährkraft sehr bedeutend ist, gibt es, mit Wasser, Milch,- Fleisch¬ 
brühe gekocht, besonders für kleine Kinder und Magenschwache, eine Speise, 
welche die allgemeine Aufmerksamkeit verdient. Das Hafermehl von C. H. 
Knorr in Heilbronn (Niederlage bei Karl Berch, Wien, I., Wollzeile 9) 
übertrifft weit alle jene Stärkepräparate, die unter den mannigfaltigsten Namen 
ausgeboten werden. Da dies Mehl, rein zubereitet und im feinsten Zustand, 
auch sehr gut schmeckt, nehmen Kinder diese Nahrung leicht an, und ein 
gewisser aromatisch frischer Duft, welchen das Hafermehl besitzt, verhindert, 
dass man sich daran überisst. Wir möchten die Aufmerksamkeit von Eltern 
schwächlicher Kinder jeden Alters auf dies Mehl lenken. Als Trank für 
Kranke lässt man reinschmeckende Hafergrütze, die mit kaltem Wasser 
einige Male abgeflösst ist, wenigstens eine volle Stunde in Wasser kochen, 
dann giesst man sie, nöthigenfalls mit etwas Wasser verdünnt, durch ein Sieb 
nnd gibt zu je einem Mass dieser Flüssigkeit einen halben Theelöffel Liebig’s 
Fleischextract nebst etwas Salz, mit dem man es gut durchkochen lasst. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. T—i in Torzsa 8 fl. pro 1887. 

Herrn Dr. S. S—r, k. k. Reg.-Arzt in K. Ihr Abonnement ist nun 
bis Ende Dezember 1887 beglichen. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Officierscorps. 

Uehersetzt: 

di e Oborärztö * 

Dr. Sigmund Gerlei vom Hus-Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg. Nr. 68, 

„ Gabriel Csejdi vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermamstadt zum Hus.- 

Stani8lau8 Steiner vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau zum Uhl.-Reg. 
Nr. 1, 

„ Johann Kudas vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg zum Uhl.-Reg. 

Karl Erdey vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz zum Hus.-Reg. Nr. 11, 

„ Alexander Trattner vom Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg zum Hus.- 

„ Eduai^Ma z e 1 vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz zum Inf .-Reg. Nr. 93> 
„ Franz Öulda vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Drag.-Reg. Nr. 12. 

Ernannt: 

die Oberstabsärzte 1. Classe: , 

Dr. Alois Paikrt, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum 
Sanitätscüef des 4. Corps und , 

Dr. Stefan Magyarevich v. Vidpolje, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 25 m 
Sarajevo, zum Sanitätschef des 13. Corps; ferner 
der Stabsarzt Dr. Josef Stransky, Garn.-Chefarzt in Dolnja Tuzla, 
zum Chefarzte der 2. Inf.-Trupp.-Div. 


Kwizda’s ßicittflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Grich.t, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. ELwizdaj 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 


PRIV AT-HEILANSTALT 

für 

G-em-ü-tlis- und 3ST ex"ven.ls:r anale© 

in 

OMSMüig, ffirsclsiasse Nr. TL 


Auszeichnungen : Philadelphia 18V9. — Brüssel 1§96. — Genua 1880, — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883, — Internationale pharmaoeutisohe Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt aussei* sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle pr&parirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Wal eher sind durch Oe.-U. Patent Nr. llSll 
und /SGOOl geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, oa. 80°| 0 Holzwolle und 2Ü Q | 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
V 3 °/ 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbimleu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Bindeu, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 
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K. k. a. Privileg. 

G ASINJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden g?.nz. 

Der Gas-Injector sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasoineter und Regulator.„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


Rudolf TMrrie^l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen, — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegJ’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano ¬ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5- Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


MATTONI ’ 8 „ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


ft Ci CD königs- 

U T WCIi BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRUCHESQUELLSALZ 


Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 



aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilaubcn WIEN Maitonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MIATTOU & WILLE, BUDAPEST. 


In der nenerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT- HEIL AN STALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., ZLeonHarca.g'aiSse 3 io.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


.Einzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

^stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoffschen flalzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoffsche Malzextract-GcsiindlieitsMer, die 
Malz-Gcsundheits-Chocolade und Brust-3laIzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoffschen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann Hoffschen Malz-Heilnahrungs¬ 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Halsverschleimung, Brustkrank heit, Lungenleiden, 
bei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver- 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blut- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte und beginnen mit den neuesten 
Aensserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

Aerztllohe Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff¬ 
schen Malzfabrikat© 

Dr. A.. X.8wenst9ln, Breslau: Hoff’sches Malzexcract heilsam für mein 
Unterieibsleiden. — Dr. Konzendorf ln Wohlan: HotTsohe Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Zeltteles, 
Olmütz: Hoff’a Malzextract und Malz-Chocolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Ssnit.-Rath, Dr. Grätzer, 
Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract und Hoffsche 
Malz-Chocolade. — Dr. Keioh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca • Bei Abma¬ 
gerung noclist empfehlenswerth. 

Warnung ficlm Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: - **- 

Original Extractom malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextract- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettea 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Heü- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextra et-Chocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
■tnd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz- 
Gesuudheits - Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits- 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen._ 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentöseu Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sckes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Oonversatiouszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 


Dr. Anton Loew. 
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Conny 1 * 

FLEISCH-EXTRACT 


Nur echt, wenn jeder Topf 

m^HNNNNN d°n Namenszng 


in blaoer 

Farbe 

trägt 


Ichthyol 




MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen aller Art, bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut 9 der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

.Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. SchwenInger in Berlin, Stadtarzt Dr, 
J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Iohthyol - Ammocinm (vulgro „lohthyol“), sowie auch Iohthyol- 
Natrtum,-Kalium, -Lithium, -Zlnoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
atherisohe lohthyol-Loaungr, lohthyol-Pillen, -Kapseln/-Pflaster 
-Watte und -Seife. ’ 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und desson Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg, 


Zur gefälligen Kenntnissnahme. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbnmn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer D iathOSO 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sa/vaior-Quellen-D/rection, Eperies (Ungarn). T 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

! T77"Ie:n, TT"XXI, Sd^.a^ciid.g'a.sse ±4= 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 


auf Wunsch gratis. 


Der Unterzeichnete beehrt sloh hiemit anzuzeigen, dass sein neuer illustrirter 
Katalog Nr. XII ln französischer, englischer und Nr. XIII in deutscher Sprache über 

Mikroshope 

(für bacteriologische und andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarlmeter etc., sowie ein Anhang über neue 

Apochromat-Objective 

erschienen ist und auf Verlangen gratis und franco zugesendet wird. 

Wien, im October 1887# 

E, Reichert, 

Mikroskop-Fahrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 


The Worshipfol Company of Grocers 

T*C>2fT2D02fT. 

Originalforschung auf dem Gebiete der Sanitätswissenschaft. 

Yierjährlicher Preis für Entdeckungen: 1000 Pfund Sterling. 

Pro 1SS7-1S90. 


Lösung der\® s r“ kändigt das Comitd an ’ dass keitt Bewerbei “^stehende Aufgabe, für deren 

_ i Metf t 0de ™fiV' den ’ welche gestattet , das Vaccine-Contagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem sonst nicht 

z jm(tüschen Material zu cultimren, so dass das Contagium unbegrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden kann und da* 
Product einer beliebigen Generation {soweit sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfüabaren Zeitraumes bestimmen 


fÄ ttmpiir innerhUlb ^ ^ MfUng VerfÜ9ba/rm IM) von derselben 

de. Znnft?olleglnms, l *abernials U zur , BeTrerbung^ansge«;hrieben. D ^ S * ,re * Se8 die8<>lbe Aufgabe wM ’ “ Gemä88ll6ili d« Statuten 

Der Preis steht der allgemeinen Bewerbung offen, sowohl in England als ausserhalb. 

* llf .r?/iI e n b T^ U S den TT Pre |ü müssen ihre resp. Abhandlungen bis einschliesslich den 31. December 1890 einreichen, und die Entscheidung raTT 
hierauf erfolgen, sobald die Umstande der Bewerbung es gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1891. unuscneidung soll 

.. . S / w / hl den Preis für die Entdeckung, als auch bezüglich aller anderen Punkte des der Unterstützung der Sanität« 

geltenden Entwurfes der Zunft, zieht das Collegium bei seinen Handlungen ein wissenschaftliches Comite zu Rathe. nschaft 

Alle hierauf bezüglichen Mittheilungen sind zu richten an: The Clerk of the Grocers’ Company, Crocers’ Hall, London E.C. 

GR 0 CERS’ HALL, Juni 1887, 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlcb. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 17. November (887. 


Bureau: 

Stadt, Tuehlauben ?, 


"Wiener 


, (gränamerationsp reise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 
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scheint jeden gonnetstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuehlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graten 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 


im Anslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 



INHALT: lieber die Punction des Ascites bei Cirrhosis bepatis. Von Dr. K. Bettelheim in Wien. — Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im 
k. k. allgem. Krankenhanse. Ueber die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise nnd anderer Krankheiten der Respirationsorgane 
mittelst der sogenannten „Exhalationen“. Von Dr. A. Rothziegel, Secundararzt 1. Classe an der genannten Abtheilung. — Ueber 
Diagnose nnd Lösung peritonäaler Adhäsionen des retroflectirten Uterus und der entsprechend verlagerten Ovarien. Von Geh. Hofrath 
B. S. Schnitze in Jena* — Sitzungsberichte: Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. M. Hajek: „Ueber Ozoena w . — 
Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof. Friedr. ftoränyi: „Ueber intermittirende Pneumonie.“ (Original-Berichte d. „Wiener 
Mediz. Blätter“.) — Therapentica: Ueber subcutane Antipyrin-Injectionen. — Ein Mittel, dem Blinden Sehvermögen zu verschaffen. — 
Feuilleton: Die Entwickelung der Bevölkerung von Europa seit 1000 Jahren. Von v. Inama-Sternegg. — Der Bericht des Wiener 
Stadtphysikats pro 1885/86. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Puuction des Ascites bei Cirrhosis bepatis. 

Von Dr. K. BETTELHEIM in Wien. 

(Schluss.) 

An dem im Folgenden näher zu betrachtenden Falle, in 
welchem nach der früheren Methode immer nur dann pnnctirt wurde, 
' wenn die Eespiration durch den Ascites und Meteorismns wesent¬ 
lich beeinträchtigt wurde und wir eine weitere Steigerung der 
Dyspnoe für lebensgefährlich halten mussten, will ich also 
zeigen, wie der 'Verlauf durch die Pimctionen beeinträchtigt 
wurde. 

Bei dem zuerst im Juli 1885 in das Budolfinerhaus auf¬ 
genommenen und mit einer mehrmonatlichen Panse andauernd 
und bis heute daselbst befindlichen, jetzt 67jährigen Manne 
stützt sich die Diagnose auf Lebercirrhose auf den in der ascites¬ 
freien Zeit möglichen Nachweis eines derben, respiratorisch 
verschiebbaren, im Laufe der Beobaehtungszeit sich verkleinernden 
Lebertumors, den Ascites ohne Anasarca, die allmälig zu¬ 
nehmende Macies und das öftere Auftreten von Darmkatarrhen 
und Nasenblutungen. Milztumor ist nicht nachweisbar. Die sub- 
cutanen Venen des Hypogastriums neben und unter dem Nabel 
sind erweitert und verlaufen geschlängelt. Bei Compression 
dieser drei Stränge in der Mitte ihres Verlaufes füllen sie sich 
oberhalb und fallen sie unterhalb der Compressionsstelle zu¬ 
sammen, sie gehören also dem Gebiete der Vena epigastrica super¬ 
ficialis und der unteren Hohlvene an. Nach links oben lässt sich'ein 
Ast bis in die Achselhöhle verfolgen, wo er in die Venen des 
Thorax übergeht, also ein Verhalten, wie es eben bei lange be¬ 
stehendem Ascites überhaupt beobachtet wird. 

In diesem übrigens in Bezug auf die Aetiologie ganz 
unklaren Falle haben wir also immer erst dann punetirt, wenn 
Lungenödem zu befürchten war. Wir entleerten so inner¬ 
halb 26 Monaten in 15 Punctionen 124 Liter einer rein serösen, 
bei den späteren Punctionen mehr und mehr sanguinolenten 
Flüssigkeit. 

Wenn Ewald sich (1. c. p. 241) durch einen Pall, in 
welchem ebenfalls nach der alten Methode durch volle 3i Jahre 
(87mal) punetirt wurde und wo sich der Kranke noch immer 
„den Umständen nach vollständig wohl“ befand, merkwürdiger¬ 
weise zu der Erwägung gedrängt fühlte, „oh unser übliches 
Verfahren“ das richtige sei, so wollen wir uns bei unserem 
gegen diesen Ewald'&Ghm gehalten alltäglichen Palle fragen, 
oh unter dem geübten Verfahren ein rascherer und üblerer 
Verlauf, ein rascherer Verfall eingetreten sei als bei dem 
bestehenden, unheilbaren und unaufhaltsamen progressiven 


Krankheitsproeesse ohnehin präsumtiverweise eintreten musste. 
Diese Frage muss ich mit wenigstens ebensoviel Bestimmt¬ 
heit verneinen, als Eiuald von dem von ihm angeführten Palle 
von Lebercirrhose , in welchem innerhalb von 18 Monaten nach 
der neuen Methode (achtmal) punetirt wurde, sagt, er habe „von 
dem ganzen Verlaufe des Leidens den Eindruck gewonnen, dass 
er eher langsamer als unter anderen Umständen sich ge¬ 
staltet hat.“ 

Mein jetzt 65 Kilo wiegender Kranker ist sieh in der 
ganzen Zeit der Beobachtung in seinem Ernährungszustände, im 
Verhalten der Museulatur und des Fettgewebes ziemlich gleich 
geblieben, trotzdem ihm durchschnittlich per Tag circa 0*16 Liter 
einer eiweissreichen Flüssigkeit abgezapft wurden. 

Wir müssen also wohl mit Ewald die Furcht vor dem 
Eiweissverluste bei solchen Punctionen für übertrieben halten, 
können aber andererseits nicht finden, dass den „späten“ Punctionen 
irgend welche Nachtheile anhängen. 

Fragen wir uns nämlich weiter, ob die Befolgung der früheren 
Methode uns etwa nöthigte, die Zeitintervalle zwischen den ein¬ 
zelnen Punctionen immer kürzer werden zu lassen, so finden wir in 
unserem Falle folgende Zeitintervalle (in Tagen) zwischen den 
einzelnen, immer bis zur möglichst vollständigen Entleerung 
führenden Punctionen: 155 (zwischen der ersten und zweiten 
Punction), dann 24, 33, 25, 18, 23, 32, 22, 36, 35, 43, 80, 
206, 25, 23. 


Ordnen wir die Punctionen nach den zwischen ihnen 
liegenden Zeitintervallen, so dass die mit dem längsten Zwischen¬ 
räume zwischen sich zuerst und die mit dem kürzesten zuletzt 
kommen, so finden wir 

1. das längste Intervall zwischen Punction 13 (5*5 Lit.) u. 14 

(4 Lit.) 


2. das nächstkürzere 


5. 


6 . 


7. 


1 (16 Lit.) und 2 

(24 Lit.) 

12 (5'5 Lit.) u. 13 
(5*5 Lit.) 

11 (6 Lit.) u. 12 
(5*5 Lit.) 

3 (11 Lit.) u. 4 

(8*5 Lit.) 

4 (8*5 Lit.) n. 5 

(8 Lit.) u. 14 (4 Lit.) 

u. 15 (5 Lit.) 

2 (24 Lit.) u. 3 

(11 Lit). 

6 (7 Lit.) u. 7 

(6*5 Lit.) u. 15(5 Lit.) 
u. 16 (5*5 Lit.) 
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9. das nächstkiirzere zwischen Punction 8 (8’5 Lit.) u. !9 

(7*5 Lit.) 

io. * „ „ I) 5 (8 Lit.) und 6 

(7 Lit.) 

Wir können also nicht gerade den Eindruck gewinnen, 
als oh eine progressive Abnahme der Zeitintervalle zwischen 
den Punctionen stattgefunden habe, eher noch könnte man (mit 
einigen Ausnahmen) finden, dass bei den späteren Punctionen 
jedesmal weniger Flüssigkeit entleert wurde, als bei den 
ersteren, d. h. dass im späteren Verlaufe eine geringere Menge 
Ascitesflüssigkeit ausreichte, die Dyspnoe erheblich zu steigern 
als früher. Da nicht anzunehmen ist, dass Bauchdecken und 
Zwerchfell in den späteren Stadien resistenter geworden seien, 
so muss man wohl annehmen, dass die verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus überhaupt und der Meteorismus 
die Ursachen der geringeren Intoleranz gegen die Flüssigkeits¬ 
ansammlung in den späteren Monaten seien. 

Die Frage, ob wir eine auffallende Vermehrung der 
Diurese nach den jedesmaligen Punctionen wahrgenommen 
haben, können wir deshalb nicht beantworten, weil vor 
und nach den Punctionen verschiedene andere Massnahmen 
(Milchdiät wegen Diarrhöen, Pilocarpin-Injectionen etc.) die 
Beurtheilung über diesen Punkt erschwerten oder vereitelten. — 
Bei diesem Anlasse will ich erwähnen, dass wir Ende October 1887, 
da die Diurese sehr darniederlag (bei noch nicht wieder auf¬ 
getretenem Ascites), drei Tage nach Darreichung von 0*8 Calomel 
pro die (in vier Dosen durch drei Tage wiederholt) die Urin¬ 
menge von 500 Kubikcentimeter auf 1500 pro die steigen 
sahen. 

Alles in Allem müssen wir also zu der Ansicht kommen, 
dass wir keinen Grund haben anzunehmen, dass bei der 
Methode der „frühen“ Punction ein besseres Gesammtresultat 
erlangt wird , als bei der von uns befolgten . 

Doch dürften die Ewald 1 sehen Auseinandersetzungen und 
namentlich der Hinweis auf die Erleichterung in der Function 
der Brust- und Bauchorgane den Erfolg haben, dass man zwar nicht, 
wie Ewald will, punctiren wird, so wie Ascites nachzuweisen 
ist, doch aber früher als man es jetzt meist gethan hat, wo 
man die Punction beinahe immer erst in Erfüllung einer Indicatio 
vitalis vorgenommen hat. 

Insoweit der Ewald 1 sehen Anregung folgend, habe ich 
einem seitdem an Lebercarcinom verstorbenen Collegen in der 
That durch eine dreimalige Punction seines nicht sehr grossen, 
aber ihn sehr belästigenden Ascites eine mehrtägige Euphorie 
verschaffen können. 

Ich habe den eben besprochenen Fall nun noch weiter zur 
Prüfung eines anderen, vor kurzem vorgeschlagenen Verfahrens 
verwenden wollen. 

A . Caille (New-York med. Record, XXIX, 7. Febr. 1886) hat 
nämlich eine Methode angegeben, mittelst deren man die Punctionen 
überhaupt umgehen können soll. Er ersetzt die Punction nämlich 
durch^ permanente Drainage. Das Drainageröhrchen, weiches 
Caille über den Troicart in die Peritonealhöhle schob, soll 
ganz kurz in dieselbe reichen und mit einer Sicherheitsnadel 
befestigt werden. Das äussere Ende des Röhrchens wird mit bei 
erfolgter Vollsaugung zu wechselnder Carbolwatte umhüllt, 
ln einem seiner Fälle lag das Drainageröhrchen sieben, im 
anderen neun Wochen lang permanent und schloss sich die 
Wunde drei, resp. vier Wochen nach der Entfernung des 
Drains. In beiden Fällen traten darnach längere Perioden guten 
Allgemeinbefindens ein. 

Obgleich ich wenig Vertrauen zu dem Verfahren hatte, 
wollte ich doch, da ich es bei dem schon so oft punctirten 
Peritonäum für unschädlich hielt, einen Versuch damit machen. 

Als sich daher Ende September 1887 die Ascitesflüssigkeit 
wieder rasch vermehrt hatte und die Respiration stark zu be¬ 
hindern anfing, legte Dr. Gersuny (am 1. October, 13 Tage nach 
der letzten Punction) auf mein Ersuchen nach Incision in der Linea 
alba unterhalb der die Spinae anteriores super, verbindenden Linie 
ein dünnes Drainrohr in die Peritonäalhöhle und befestigte es 
durch zwei Nähtein der Wunde. Es strömte den ersten Tag eine 
grosse Menge Ascitesflüssigkeit aus dem Röhrchen, so dass die 
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vorgelagerten Holzwolle- und Wattasäcke häufig erneuert werden 
mussten. Vom 2. October angefangen kam beinahe nichts oder 
kamen höchstens ein Paar Tropfen Flüssigkeit aus der Drain¬ 
röhre hervor. Ascitesflüssigkeit war (in geringer Ausdehnung, 
die Höhe der Spinae anteriores nicht überschreitend) durch Lage¬ 
wechsel des Kranken zuerst wieder am 9. October nachweisbar. 

Am 21. October wurde das Drainrohr, welches innen durch 
Anlagerung und Hineinwuchern des Omentum verstopft und 
also für die Flüssigkeit unpassirbar geworden war, entfernt, 
wobei an 6 Liter Flüssigkeit abflossen, und durch ein viel 
längeres (im Ganzen etwa 8 Centimeter langes) ersetzt. Auch 
aus diesem Drainrohr kam vom 23. October an nichts oder nahezu 
nichts mehr heraus, die Spannung der Bauchdecken, die An¬ 
füllung der Venen am Unterbauche nahmen zu. Ascitesflüssigkeit 
war am 31. October wieder nachweisbar. 

Das Verfahren hat sich aber im Verlaufe auch als nicht 
ungefährlich erwiesen. Denn Anfangs November kam aus dem 
Röhrchen eine sehr geringe Menge einer deutlich faecal riechen¬ 
den Substanz heraus. Andere Zeichen einer Darmperforation 
fehlten. Wir müssen daher annehmen, dass das schräg abge¬ 
stutzte Drainageröhrehen bei der längere Zeit dauernden An¬ 
lagerung an ein Darmrohr eine Perforation desselben bewirkt 
hatte. Wir verkürzten daher das Rohr sofort und entfernten es 
alsbald ganz. Irgendwelche Beschwerden oder üble Folgen dieser 
durch Druck herbeigeführten Perforation traten nicht ein. 

Ich muss also sagen, dass das Verfahren von Caille in 
unserem Falle weder zu einer Verlangsamung in der Wieder¬ 
ansammlung des Ascites führte, noch ungefährlich ist. 

Wir kommen daher zu dem Schlüsse, dass beide in der 
letzten Zeit vorgeschlagenen Behandlungsmethoden — die „frühe“ 
Punction und die permanente Drainage — beim Ascites nicht 
zu empfehlen sind. 



Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Des Weiteren wäre in unserem Falle eine Herabsetzung der 
Temperatur zu bemerken, die man vielleicht der Wirkung der 
Exhalationen zuschreiben könnte. Wenn wir indessen in Betracht 
ziehen, dass der Kranke auch während der Anwendung der In- 
jectionen von den abendlichen Exacerbationen nicht frei blieb, 
und dass dieselben nach dem Aussetzen der letzteren, in diesem 
Falle noch in verstärkter Intensität, wieder auftraten (womit 
auch die Beobachtungen der amerikanischen Forscher stimmen), 
so können wir auch in dieser Beziehung einen directen Zu¬ 
sammenhang zwischen der angewendeten Heilmethode und der 
Besserung in dem Befinden des Patienten nicht constatiren. Noch 
weniger lässt sich in unserem Falle, der das Bild einer chro¬ 
nisch verlaufenden Phthise mit entschiedener Verschlechterung 
während des Spitalsaufenthaltes bietet, eine Verminderung der 
Menge des Sputums oder eine Verminderung oder gar ein Auf¬ 
hören der Nachtschweisse constatiren. 

Von den Kriterien, welche wir über die Ausbreitung des 
localen Processes in den Lungen gewinnen können, halte ich die 
Menge der Bacillen für das wohl am schwierigsten zu beurtei¬ 
lende, da die Zahl der letzteren an den einzelnen aufeinander¬ 
folgenden Tagen grossen Schwankungen unterworfen sein kann 
(.Eichhorst , Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
1887, IV, S. 514). Andererseits ist auch beim wiederholten 
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innerhalb längerer Zeiträume die Möglichkeit, eine 
richtige Schätzung für das einzelne Sputum zu gewinnen, so 
vielen Zufälligkeiten unterworfen, dass ich die constatirte pro¬ 
gressive Abnahme der'Zahl der Tuberkelbaeillen in unserem 
Palle durchaus nicht als ausschlaggebend für die in Rede 
stehende Präge betrachten kann. 

Eine Bestätigung dieser Behauptung ist jedenfalls in der 
entschiedenen Verschlechterung, in dem localen Befunde zu er¬ 
blicken, indem, wie aus' dem Status vom 27. Juni ersichtlich 
ist, nicht nur die Dämpfung an Umfang zunahm, sondern auch 
die Erscheinungen beginnender Cavernenbildung auftraten. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch die an dem 
Patienten wiederholt beobachtete Hämoptoe. 

Wie in der Anamnese bemerkt worden ist, hatte Patient 
vor seinem Eintritte in das Spital nie Bluthusten gehabt; eben¬ 
sowenig in der Zeit der Spitalsbeobachtung vor der Vornahme 
der Rectal-Injectionen. Es zeigte sich nun, dass gleich nach der 
ersten Exhalation das Sputum blutig wurde, obgleich dieselbe 
mit allen nöthigen Vorsichtsmassregeln, wozu insbesondere das 
Ausströmenlassen eines gewissen Gasquantums vor Einleitung 
des Gemisches in das Rectum gehört, vorgenommen wurde. Die 
Hämoptoe war an dem darauffolgenden Tage eine geringere und 
hörte am drittnächsten Tage vollkommen auf, um nach der 
vierten Exhalation in verstärktem Masse wiederzukehren. End¬ 
lich erfolgte im Verlaufe der Behandlung noch einmal (nach 
der achten Exhalation) eine profuse Lungenblutung, ohne dass 
irgend eines der gewöhnlichen ätiologischen Momente: starke 
körperliche Anstrengung, psychische Erregung oder ein Diät¬ 
fehler als causaler Factor für das Zustandekommen derselben 
hätte in Anspruch genommen werden können. Auch wurden 
sämmtliehe Exhalationen unter denselben Vorsichtsmassregeln 
wie die erste ausgeführt. Gleichzeitig stellte sich eine mässige 
Diarrhöe ein, welche im Vereine mit der durch die Lungen¬ 
blutung hervorgerufenen psychischen Depression den Patienten 
veranlasste, um Einstellung des Verfahrens anzusuchen, welcher 
Bitte selbstverständlich Polge gegeben wurde. 

Wenn wir nun in Betracht ziehen, dass der Kranke vor 
Anwendung der Rectal-Injectionen durch den ganzen, nach seiner 
Angabe sich über etwa ein Jahr erstreckenden Verlauf 
seiner Phthise von Hämoptoe freigeblieben war; wenn wir ferner 
berücksichtigen, dass die Lungenblutungen nicht blos nach der 
ersten Exhalation, sondern wiederholt im Verlaufe der Anwen¬ 
dung der Rectal-Injectionen auftraten und sich, wie aus der 
Tabelle ersichtlich ist, nach dem Aussetzen derselben nicht mehr 
wiederholten, so wird sich wohl jedem unbefangenen Leser dieses 
Aufsatzes der Gedanke aufdrängen, dass die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen der Hämoptoe und der Anwendung 
des so vielfach angepriesenen Heilverfahrens in diesem Palle 
nicht nur nicht von der Hand gewiesen werden könne, sondern 
vielmehr mit jenem Grade von Sicherheit zu behaupten sei, den 
wir in naturwissenschaftlichen Beobachtungen zu erringen über¬ 
haupt im Stande sind. 

Es ist hier der Ort, zweier Beobachtungen zu gedenken, 
die mir ein sehr tüchtiger College, Herr Dr. J. Schleifer, welcher 
gegenwärtig als praktischer Arzt in Baden bei Wien thätig ist, 
seinerzeit mitgetheilt hat. 

Die eine derselben betrifft einen an vorgeschrittener Phthise 
leidenden Postdiener, A. S., welcher, wie der Patient K. B., gleich 
nach der ersten Exhalation einen heftigen Anfall von Hämoptoe 
bekam, darauf acht Tage aussetzte und sodann selbst, ohne den 
Arzt vorher zu befragen, eine zweite Rectal-Injection vornahm, 
welche gleichfalls nach fünf Stunden von profuser Hämoptoe 
gefolgt war. Nachdem Patient nun abermals — diesmal durch 
14 Tage — die Anwendung der Injectionen unterbrochen hatte, 
folgte auf eine dritte Exhalation neuerlich eine heftige Lungen¬ 
blutung, welche den Kranken veranlasste, seine therapeutischen 
Versuche nunmehr für immer einzustellen. 

Ganz ähnlich verhielt es sich in dem zweiten, mir von 
Dr. S. mitgetheilten Falle, welcher einen Postbeamten betraf, 
der ganz unter denselben Umständen zweimal starke Hämoptoe 
bekam und sich daher gleichfalls gezwungen sah, mit den Ex¬ 
halationen aufzuhören. 


Wenn nun auch die Rectal-Injectionen in diesen beiden 
Fällen aus der Privatpraxis von den Patienten selbst und des¬ 
halb vielleicht nicht mit der nöthigen Vorsicht vorgenommen 
wurden, so bieten doch derartige Erfahrungen Anlass genug, 
um vor einer Anwendung speciell des allerdings leicht hand¬ 
lichen Altmann’schen Apparates im Laienpublicum zu warnen. 
Ganz nebenbei will ich hier bemerken, dass hinwieder der modi- 
ficirte Bergeon 1 sehe Apparat, sowie die in den amerikanischen 
Zeitungen annoncirten eleganten, aber ziemlich complieirten Vor¬ 
richtungen bei ihrer Anwendung an die Intelligenz unseres 
Bürger- und Arbeiterstandes, welche im Durchschnitt jedenfalls 
unter der des französischen und englischen steht, wohl zu hohe 
Anforderungen stellen dürften. 

Wenn wir nunmehr zum Schlüsse die aus der eben be¬ 
sprochenen Krankengeschichte sich ergebenden Consequenzen 
ziehen, so folgt mit Sicherheit, dass die Exhalationen in einzelnen 
Fällen nicht nur nichts nützen, sondern auch directen Schaden 
anrichten können. 

IV. 

K. J., 40jähriger Schneidergehilfe. Anamnese: Seit einem 
Jahre an Husten mit spärlichem Auswurfe leidend; in dieser Zeit 
mehrmals Expectoration von hellrothem, schaumigem Blute; keine be¬ 
trächtliche Abmagerung. Seit einer Woche Fieber und Nachtschweisse; 
seit drei Tagen Appetitlosigkeit, Aufstossen, Drücken in der Magen¬ 
gegend. Stuhl immer unregelmässig; keine Diarrhöen. 

Spitalseintritt am 31. Mai 1887. 

Status vor Beginn der Exhalationen 22 ): 

Kräftig gebauter, etwas anämisch aussehender Mann. 

Linke Spitze etwas kurzer schallend, ebenso infraelavicular der 
Schall bis zur zweiten Rippe leicht verkürzt. Unbestimmtes Inspirium, 
lautes verlängertes, fast bronchiales Exspirium. 

RVO der Schall etwas mehr verkürzt als links; beim Inspirium 
dumpfes, nicht consonirendes Rasseln, Exspirium etwas verlängert. 

Am Rücken erscheint die linke Thoraxhälfte, namentlich in 
ihrem unteren Theile, gegen die rechte abgeflacht und verengt; der 
Schall auf der ganzen linken Thoraxhälfte etwas kürzer als rechts. 

LHO der Schall kürzer als RHO; beiderseits unbestimmtes In¬ 
spirium, verlängertes, fast bronchiales Exspirium. 

Weiter unten erscheint das Athmen beiderseits vesieulär; links 
etwas abgeschwächt. 

Herzdämpfung normal, Töne rein. 

Unterleib stark auf getrieben, tympanitisch schallend. 

Die Leber überragt in der Mamillarlinie den Rippenbogen um 
drei Querfinger. 

Milz nicht vergrössert. 

Magengegend bei Druck etwas schmerzhaft; der Magen nicht 
ausgedehnt. 

In den Eingeweiden harte Kothmassen. Am Anus mehrere 
erbsengrosse Hämorrhoidalknoten. Prostata leicht vergrössert. 

Urin eiweissfrei. 

Respiration 20, tief, ruhig. 

Puls 90 bis 120; arhythmisch in Bezug auf Zahl und Grösse 
der einzelnen Elevationen. 

Sputum 20, schleimig, zähe, röthlich tingirt. 

Diät: Morgens Kaffee, 1 Semmel; Mittags: Kalbsbraten, Suppe, 
1 Semmel; Abends: Suppe, 1 ( 4: Liter abgekochte Milch. 

Therapie: Extr. laud. 0*1; Ergotin 0*3; Aqu. destill. 200*0. 

(Siehe die umstehende Tabelle.) 

Da die Exhalationen bei diesem Patienten bis zum Austrittstage 
fortgesetzt wurden, so fällt der Befund an diesem Tage mit dem un¬ 
mittelbar nach Aufhören der Exhalationen zusammen. 

Status exitus. Die rechte Seite des Thorax vorne bis zur 
vierten Rippe kürzer schallend als die linke, auf welcher der Schall 
gleichfalls gedämpft erscheint. An der Spitze beiderseits unbestimmtes 
Athmen; unter der Clavicula RVO vesieuläres Inspirium; das Ex¬ 
spirium durch dichte dumpfklingende Rasselgeräusche verdeckt. LVO 
unbestimmtes In- und Exspirium mit vereinzelten nicht consonirenden 
Rasselgeräuschen. 


22 ) Ich gebe hier absichtlich, um unnütze Längen zu vermeiden, nur 
den Befund unmittelbar vor Beginn der Exhalationen und nicht auch den 
Status vom Eintrittstage. 
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Rückwärts der Percussions- und Auscultationsbefund wie am 
Eintrittstage. 

Ebenso zeigt sich der physikalische Befund an den übrigen 
inneren Organen unverändert. 

Die Arhythmie des Pulses besteht fort. 


Decursus. 
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1 -/ 6 - 


37*2 

37*4 

66 

20 


5 fl. 

i 

Seit 4 Tagen kein Stuhl. 











Auf Aqu. laxat. 80*0 5 fl. 
Stühle. 


2.16. 

65*85 

2 -/ 6 . 

37*2 

38*0 

37*2 

60 

24 

— 

1 w. 

— 

Mgs. Kaffee S x ; Mtgs. 











Kalbsbr., Suppe; Abds. 
Suppe, 1/4 L. Milch. 




3 .16. 

37*2 

37*0 

37*3 

72 

20 

20 

— 

— 

Sputum röthlich gefärbt. 



4./6. 

36*5 

36*8 

36*8 

60 

24 

20 

5 fl. 

— 

Auf 01. ßicini 25*0 — 











5 flüssige Stühle. 



5-/6. 

37*0 

36*8 

36*5 

60 

18 

30 

— 

— 

Appetit andauernd gut. 

6 -/ 6 . 

65*65 

6 / 6 . 

37*0 

36*8 

37*0 

66 

18 

60 

1 w. 

— 

Bis heute keine Dyspnoe. 



7./6.I 

36*5 

36*6j 

36*6 

60 

24 

45 

1 w. 

-; 

Trock. Hustenreiz, Dyspnoe 



8 ./ 6 . 

36*7 

36*6 

36*6 

72 

28 

30 

1 w. 

— 

Beklemmung und Stechen 











auf der Brust. 

9-/6. 

66*35 

9./6. 

36*7 

36*7 

86*6 

80 

28 

50 

1 w. 

— 

Viel Hustenreiz. 



10 ./ 6 . 

36*5 

36*7 

36*6 

66 

24 

45 

1 w. 


Diät: Früh Kaffee, Suppe 
S t ; Mtgs. Schnitzel, 
Mehlsp. ; Abds. 10 D. 
Schinken, Suppe S r 

11 -/ 6 . 



Beginn der Exhalationen 


66*35 

11 ./ 6 . 

36*5 

36*7 

36*6 

66 

30 

30 

— 

— 

1*5 K 2 S. — Gleich nach 





36*5 






Exhai. Aufstossen nach 
faulen Eiern riechend; 
Puls kräftiger. 





12 .16. 

36'5 

36*7 

72 

30 

30 

lh. 

_ 

Aufstossen und Hustenreiz 












fortdauernd, ßp. Morf. 
m. 0*03 p. die. 



13./6. 

36*8 

36*7 

37*1 

72 

24 

20 

2 w. 

— 

Aufstossen, Magendrücken. 

14./6. 

64*80 










Hustenreiz geringer. 

14./6. 

36*1 

37*0 

371 

78 

24 

30 

Diarrli. 

1 

Auf Aqu. laxat. 50*0 zwei 












wäss. Stühle. 



15./6. 

361 

37 2 

37*0 

80 

32 

30 

? 

_ 

Nach Exhai. Aufstos senj 











Abgang von Winden. 

16./6. 

64*65 

16./6. 

37*1 

37*0 

37*2 

80 

30 

35 

— 

__ 

Geringe Beklemmung ,* kein 












Hustenreiz. 



17./6. 

36*5 

36*8 

86*8 

78 

24 

15 

Diarrli. 

— 

Auf Sal. amar. 20*0 zwei 


64*10 









flüssige Stühle. 

18./6. 

18./6 

36*5 

37*3 

37 0 

60 

24 

20 

4 w. 

— 

Seit Beginn der Exhai. 












Stimmung gebessert. 



19./6. 

37*2 

37*3 

87*0 

66 

25 

25 

— 

_ 

Starker Hustenreiz. 



20 ./ 6 . 

37*0 

37*0 

37*1 

— 

— 

30 

— 

— 

Magengegendimmer druck¬ 

21-/6 

64*75 










empfindlich. 

21 -/ 6 . 

37*0 

37*5 

37*2 

— 

— 

30 

2 fl. 

— 

Druckgefühl auf der recht. 












Brustseite. 



22 -/ 6 . 

36*8 

37*0 

36*8 

66 

24 

15 

3 fl. 

— 

Stechende Schmerzen auf 












der Brust. 



23./6. 

38*8 

37*5 

37*5 

76 

30 

15 

3 fl. 

— 

Abführen nach Einnahme 











von Bittersalz. 



24./6. 

37*2 

37*5 

37*6 

66 

24 

25 

2 w. 


Die Stühle stark nach SH 2 

25-/6. 

64*90 










stinkend. 

25./6. 

37*2 

37*2 

37*6 

76 

30 

10 

1 h. 

— 

Magengeg. druckempfindl. ; 












Schmerz, hab. aufgehört. 



26-/6. 

37*5 

37*5 

37*5 

68 

28 

25 

2 h. 

— 

Aufstossen; doch nicht 












nach SH 2 riechend. 



27./6. 37*6 



84 

24 

10 

2 h. 

— 

Pat. als gebessert entlassen. 


Epikrise: Betrachten wir den Effect der hei diesem Patienten 
ansgeführten 17 Exhalationen, so wird es vor Allem auf¬ 
fallen, dass das Körpergewicht des kräftigen und sich beständig 
eines guten Appetites erfreuenden Mannes, der uns den Typus 
einer initialen, durchaus noch besserungsfähigen Phthise bietet, 
während der ganzen Dauer der Behandlung nicht nur nicht 
zunahm, sondern sogar eine Zeit lang eine constante Abnahme 
zeigte, die wir wohl nicht allein auf Rechnung der künstlich hervor¬ 
gerufenen Diarrhöen setzen dürfen, da ja in der letzten Woche 
des Spitalsaufentbaltes trotz andauernder flüssiger Entleerungen 
das Körpergewicht wieder zunahm. Wir sehen eben hier deutlich, 
wie wir es auch später zu bemerken Gelegenheit haben werden, was 
es mit der so oft erwähnten Gewichtszunahme nach Anwendung 
der Reetal-Injectionen für eine Bewandtniss hat, selbst in Fällen 
von beginnender Lungenerkrankung. 


Es drängt sich hier zugleich 

Exhalationen Stuhl machen können, was a priöÄ i&c^^iick 
auf NothnageVs Anschauung, dass der im Darme üormÖfi%efse 
vorhandene Schwefelwasserstoff als Reiz zur Anregung 'dbff 
Peristaltik wirke, wohl zu erwarten wäre. - 

Bei Betrachtung der Tabelle sehen wir nun, dass diesA 
Wirkung der Exhalationen, wenn von einer solchen überhaupt , 
die Rede sein kann, jedenfalls keine constante ist, indem bei 
dem an chronischer Obstipation leidenden Patienten am Tage 
nach der Rectal-Injection meistens keine Veränderung in der 
Beschaffenheit des Stuhles sich einstellte, sowie auch die am 
21. und am 22. Juni ohne Einnahme eines Abführmittels auf¬ 
getretenen Diarrhöen mehr der Reaction der katarrhalisch affi- 
cirten Darmschleimhaut, als einer unmittelbaren Wirkung der 
Exhalationen zuzuschreiben sein dürften, da Patient auf aus¬ 
drückliches Befragen nie angab, unmittelbar nach der Injection 
Stuhldrang zu spüren. Der Schwefelwasserstoffgeruch der Ent¬ 
leerungen am 24. Juni ist natürlich für die Annahme, dass die¬ 
selben ihren Abgang einer Anregung der Peristaltik durch das 
injicirte Gasgemenge verdanken sollten, keineswegs beweisend. 

Dass chronische Stuhlverstopfung kein Hinderniss für das 
Eindringen der Gase selbst in höher gelegene Darmpartien be¬ 
dingt, geht aus unserem Falle zur Evidenz hervor. Ich will 
zur Begründung dieser Ansicht weniger den Umstand anführen, 
dass Patient in einer linksseitigen freien Leistenhernie, an welcher 
er nach seiner Angabe schon seit Jahren laborirte, während der 
ganzen Dauer jeder einzelnen Exhalation ein stechendes Gefühl 
verspürte, als vielmehr das fast constant nach jeder Rectal - 
Injection beobachtete Aufstossen von nach faulen Eiern riechen¬ 
den Gasen. 23 ) Es erscheint demnach erwiesen, dass die ein¬ 
geleiteten Gase bis in die höchstgelegenen Dünndarmpartien 
hinauf dringen und selbst den Pylorus passiren. Ob jedoeti von 
der Darmschleimhaut aus eine Resorption derselben stattnndet, 
möge sich dieselbe nun im normalen oder im katarrhalisch 
afficirten Zustande 24 ) befinden, erscheint mir durchaus zweifel¬ 
haft, indem ich bei fast allen von mir beobachteten Patienten, 
welche ich auf diese Erscheinung hin untersuchte, nicht in der 
Lage war, in der Exhalationsluft den SH 2 durch Bräunung eines 
vor dem Munde befestigten, mit basisch essigsaurem Blei ge¬ 
tränkten Filtrirpapieres nachzuweisen. - 

Mit diesen Beobachtungen scheinbar im Widerspruch 
stehend erscheint das constant während und nach jeder Exhalation 
beobachtete, auch bei fast allen anderen Patienten meiner Beob¬ 
achtung wahrgenommene Vollerwerden des Pulses während und 
nach jeder Exhalation. Indessen kann ich mir sehr wohl in 
diesen Fällen die Z anahme der Grösse und Völle des Pulses 
analog der EwaWschen Ansicht von der Beeinflussung der 
Respiration durch Empordrängung des Zwerchfells durch eine 
ähnliche reflectorisehe Beeinflussung der Cireulation erklären, 
ohne erst auf eine directe Reizung des vasomotorischen Centrums 
und dadurch bedingte Verengerung der peripheren Gefässenden 
recurriren zu müssen. 25 ) 

Was nun die übrigen Functionen des Kranken betrifft, so 
ist ersichtlich, dass, während einerseits die entweder als Residuum 
der alten Pleuritis des Kranken aufzufassenden oder möglicher¬ 
weise zum Theil den Exhalationen zuzuschreibenden stechenden 
Schmerzen auf der Brust nicht aufhörten, andererseits auch die 
Menge des Sputums fast durchwegs constant blieb 26 ) und die 


28 ) Das am 26. Juni bemerkte geruchlose Aufstossen ist vielleicht 
als von der injicirten Kohlensäure herrührend zu bezeichnen. 

24 ) Börgeon meint, dass man bei gleichzeitig bestehendem Darm-- 
katarrh von der Anwendung seines Verfahrens absehen müsse. Da nun 
schon bei initialer Phthise, wie bekannt, „Verstopfung und Durchfall viel¬ 
fach miteinander abwechseln“ (Eichhörst IV, S. 523), so wäre ich be¬ 
gierig zu wissen, wie B. nach seinen Anforderungen überhaupt einen zur 
Anwendung seines Verfahrens geeigneten Fall ausfindig machen will. 

25 ) Siehe NothnagePs bekanntes „Handbuch der Arzneimittellehre, 
1880, S. 331. — Im Einklänge mit meiner Behauptung steht die durch 
Lebedeff und Porochkajow constatirte Thatsache, dass der Blutdruck 
im Wochenbette niedriger, als vor der Geburt, also während der Schwanger¬ 
schaft erhöht ist (Basch, Der Sphygmomanometer und seine Verwerthung 
in der Praxis, 1887, S. 20,). 

2Ö ) An den Tagen, an welchen die Tabelle eine Verminderung der 
Quantität des Sputums aufweist, war zum Theil eine Fehlerquelle mit 
unterlaufen, indem der Patient trotz Abrathens von ärztlicher Seite in 
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^™gels in . der Tabelle nicht angeführte Zähl der 
tTOherkelbäcillen (20 im Gesichtsfelde) sich nicht verminderte. 

längere Zeit hindurch bestehende Hustenreiz ver- 
, schwand auf Anwendung der Rectal-Injectionen nicht und konnte 
erst durch Morphium wirksam bekämpft werden. 

Ausserdem beweist der entschieden eine Wendung ad pejus 
aufweisende physikalische Befund beim Austritte des Patienten, 
dass auch in diesem Falle der Methode absolut keine Wirkung 
zugesprochen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Uaoer 

Diagnose und Lösung peritonäaler Adhäsionen 

des retroflectirten Uterus und der entsprechend 
verlagerten Ovarien. 

Von Geh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE in Jena. 

(Schluss.) 

Eine andere, seltene Form peritonäaler Pseudo ligamente, 
welche die Flexion als solche stabil macht oder, wenn zeitweise 
Eeposition gelingt, sie doch sehr bald und hartnäckig wieder¬ 
kehren lässt, sind Bänder oder Leisten, welche vom Corpus uteri 
zum Cervix an der hinteren Fläche verlaufen. Der Uterus im 
Ganzen kann in solchen Fällen seine normale Beweglichkeit 
haben, der Eetroposition des Cervix und manchmal sogar dem 
Nachvornlegen des Fundus und der zeitweiligen Fixation des 
Uterus in normaler oder annähernd normaler Lage durch Vaginal¬ 
pessar steht ein Hinderniss nicht im Wege, aber der Fundus 
uteri hebt sich bald vom vorderen Scheidengewölbe wieder 
empor, und wenn dadurch die vordere Fläche des Uterus dem 
Druck der Darmschlingen wieder dauernd ausgesetzt wird, liegt 
bald der Fundus uteri wieder tief in der Kreuzbeinaushöhlung. 
Durch die gleichzeitige Anwendung eines Intrauterinstiftes, der 
den Uterus streckt, und eines 8-förmigen Vaginalpessars, das den 
Cervix retroponirt, kann in solchen Fällen manchmal in langer 
Zeit Heilung hei beigeführt werden, und wenn die Starrheit, die 
den Uterus immer wieder in Retroflexion stellt, im Gewebe des 
Uterus selbst gelegen ist, bleibt das der einzige Weg; erkennt 
aber die genaue Palpation ein über die Peritonäalfläche promi- 
nirendes oder frei vom Cervix zum Corpus ziehendes Band als 
die Ursache, so ist die kürzere und radicalere Beseitigung dieses 
Repositionshindernisses die Zerreissung dieses Bandes, welche 
meist leicht auszuführen ist. Ein massiger Fingerdruck gegen 
das Band vom Rectum aus bei gleichzeitiger Fixation des Uterus 
von den Bauchdecken aus genügt dazu meist 

Ein sehr wichtiges und häufiges Repositions- und Reten- 
tionshinderniss gegenüber hartnäckiger Retroflexion ist die 
Fixation der Ovarien oder eines derselben in der der Retro¬ 
flexion entsprechenden anomalen Lage. 

Ich habe die durch Retroflexio uteri bedingte Lage¬ 
veränderung der Ovarien wiederholt besprochen. Genaue Be¬ 
schreibung und Motivirung derselben gab ich in meinem Artikel 
„Zur Kenntniss der Lage der Eingeweide im weiblichen Becken“ 
im Archiv für Gynäkologie Bd. IX, 1876, siehe die Figur 
daselbst auf S. 272. Diese Lageveränderung entzieht die Ovarien 
ihrer normalen Deckung durch die Ala vespertilionis und die 
Tuben, setzt sie der Reibung durch die Darmschlingen, dem 
Druck der das Rectum passirenden Kothballen aus. Sehr viele 
der durch Retroflexio uteri bedingten Symptome leite ich von 
der gleichzeitigen Verlagerung der Ovarien ab. Mit erfolgter 
Reposition des retroflectirt gewesenen Uterus gehen auch die 
Ovarien in ihre normale gedeckte Stellung zurück, sofern sie 
ihre normale Beweglichkeit bewahrt haben; die Druckempfind¬ 
lichkeit und die oft nicht unerhebliche Anschwellung der 
Ovarien schwinden oft in - wenigen Tagen nach erfolgter 
Reposition, wie ich in Hunderten von Fällen durch die Palpation 

den Garten gegangen war und daselbst einen Theil seines Auswurfes auf 
die Erde entleert hatte. 


constatirt habe. Das Angewachsensein der Ovarien in der ano¬ 
malen retroflectirten Lage, durch das sie verhindert werden, dem 
auf sie vorübergehend ausgeübten Druck wenigstens in etwas 
auszuweichen, vermehrt bedeutend den Grad der von ihrer Ver¬ 
lagerung herrührenden Symptome. Schon deshalb ist die Lösung 
der Ovarien aus ihren Verwachsungen, wo sie mit der gebotenen 
Vorsicht ausgeführt werden kann, indieirt. Mehr noch ist sie es, 
wenn, wie sehr oft der Fall, die Verlöthung der Ovarien ein 
Hinderniss bietet für dauernde Reposition des retroflectirten 
Uterus. 

Ich löse die adhärenten Ovarien vom Rectum aus. Lagerung 
der narkotisirten Patientin, Stellung des Operateurs und Ein¬ 
führung der Finger, Entgegentasten mit der anderen Hand von 
den Bauchdecken aus sind genau ebenso wie für die Lösung 
der Uterusadhäsionen oben beschrieben. Die hoch im Rectum, 
oberhalb des Isthmus, gelegene Fingerkuppe wendet die Tast¬ 
fläche dem Ovarium zu und umtastet, nur bedeckt von der 
dünnen Darmwand, ringsum die freie Oberfläche des Ovarium 
und erkennt genau die Situation der normalen und die Aus¬ 
dehnung der anormalen Befestigungen des Organs; sie wird dabei 
unterstützt durch die von den Bauchdecken her tastende andere 
Hand. Der Daumen der mit zwei Fingern im Rectum operirenden 
Hand liegt in der Vagina. 

Ich finde die Ovarien manchmal ringsum so fest und eng 
angelöthet auf der Fläche des Ligamentum latum, dass an keiner 
Stelle ein freier Rand, an keiner Stelle ein Zwischenraum 
zwischen der Unterlage und dem Ovarium zu tasten ist, in den 
dei Finger vorgeschoben werden könnte, so dass von jedem Ver¬ 
such der Lösung abgestanden werden muss. Findei sich auch 
nur an einer kleinen Stelle ein solcher Zwischenraum, so schiebe 
ich den Finger mit langsam gesteigertem Druck in diese Lücke 
hinein. Dabei stellt sich in vielen Fällen heraus, dass die 
sämmtlichen Adhäsionen auffallend leicht vor der Fingerkuppe 
sich lösen und das Ovarium seine normale Beweglichkeit erlangt; 
in anderen Fällen erweisen sich einzelne Anheftungen so fest, 
dass von dem Versuch weiterer Lösung besser zunächst abge¬ 
standen wird. Die Dehnung der Adhäsionen ist da oft schon 
von Vortheil, so dass, nachdem noch einige Wochen resorbirendes 
Verfahren angewendet worden ist, beim wiederholten, vielleicht 
zum zweiten Mal wiederholten Versuch vollständige Lösung 
gelingt. Die Lösung des adhärenten Ovarium muss stets sehr 
langsam, sorgfältig tastend geschehen. Das Ovarium selbst 
darf als Handhabe für die Trennung nie angegriffen werden, 
der lösende Finger hält sich genau an die Fläche, auf der das 
Ovarium angelöthet ist, an das oft besonders starre Ligament um 
latum, und schiebt das Ovarium, langsam sich vorbewegend, 
gleichsam ab von seiner Haftfläche. 

Wenn ich sagte, dass ein erheblicher Antheil an den krank¬ 
haften Symptomen der Retroflexio uteri bedingt sei durch die 
mit der Verlagerung des Uterus fast stets verbundene Verlage¬ 
rung der Ovarien, und dass die durch Reposition des Uterus 
erzielte Besserung zum grossen Theil die Folge ist von der 
durch die Reposition gleichzeitig hergestellten normalen Lage¬ 
rung der Ovarien, so kann ich versichern, dass die Heilerfolge, 
die durch Lösung der in retrovertirter Lage adhärenten Ovarien 
herbeigeführt werden, oft ganz besonders erfreuliche sind. Das 
eclatanteste Beispiel solchen Erfolges war mir der folgende Fall. 

Frau M. aus S., circa 35 Jahre alt, in hohem Grade 
anämisch durch profuse Menstruationen, war seit mehreren 
Jahren paretisch an beiden unteren Extremitäten, seit einem 
Jahre ganz unfähig zu gehen und zu stehen. In verschiedenen 
Bädern, in denen sie die Sommer zubrachte, konnte sie nur auf 
dem Rollstuhl umhergefahren werden, und ihr Zustand wurde 
immer elender. Dr. Berg in S. erkannte die Retroflexio uteri 
und wies die Patientin an mich. Ich fand am 23. April 1883 
neben dem retroflectirten Uterus beiderseits die vergrösserten, 
gegen Berührung empfindlichen Ovarien auf der Douglas 1 sehen 
Falte und an der Beckenwand fest verlöthet. Der Uterus war 
zwar etwas beweglich, aber nicht reponibel, weil er durch seine 
normale, aber. kurze Verbindung mit den angelötheten Ovarien 
stets sofort wieder mit dem Fundus nach hinten gezogen wurde. 
Länger fortgesetzte resorbirende Behandlung änderte am Becken¬ 
befund wenig, die Empfindlichkeit wurde geringer, die feste 
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Verlöthung blieb dieselbe, ebenso die Parese der stark abge- 
magerten unteren Extremitäten. Am 21. Mai löste ich in tiefer 
Narkose vorsichtig und mühsam das rechte Ovarium und repo- 
nirte es nach vorn. Ausser localer Empfindlichkeit folgten keine 
peritonitischen Erscheinungen. Schon in der folgenden Woche 
stellte sich active Beweglichkeit des rechten Beines ein. Am 
13. Juni löste ich in gleicher Weise das linke Ovarium aus 
seinen Adhäsionen, reponirte dasselbe, sowie auch den Uterus in 
normale Lage und fixirte die Beckenorgane durch 8-förmiges 
Vaginalpessar in ihrer normalen Lage. Bald darauf stellte sich 
willkürliche Leistung der Muskeln des linken Beines wieder ein. 
Nach wenigen Wochen konnte Erau M. ohne Stütze gehen, am 
13. Juli schickte ich sie in den Thüringer Wald nach Ilmenau. 
Vom 23. August bis 1. September war sie wieder in meiner 
Beobachtung; sie stieg Treppen und Berge ohne Beschwerde. 
Der Uterus lag in normaler Anteflexion im Pessar, die Ovarien, 
an ihrer normalen Stelle gelegen, waren erheblich abgeschwollen, 
wenn auch immer noch grösser als normal. 

Frau M. berichtet mir am 21. April 1887, dass der Erfolg 
der Cur ein dauernder ist, dass die monatliche Blutung in Ord¬ 
nung ist, dass sie mehrstündige Spaziergänge macht. Im Früh¬ 
jahr 1884 hat sie eine linksseitige acute Oophoritis gehabt, in 
Folge deren das Pessar entfernt wurde. Der Arzt, der Frau 
M. zuweilen sieht, berichtet mir, dass der etwas vergrösserte 
Uterus ohne Pessar in normaler Lage liegt, dass die Ovarien 
zwar grösser als normal und mässig schmerzhaft, aber frei 
beweglich sind. 

Weder bei oder nach den Ablösungen adhärenter Ovarien, 
noch bei der Lostrennung des in Retroflexion fixirten Uterus¬ 
körpers ist es mir begegnet, dass eine nennenswerthe Peritonitis, 
ein tastbares Exsudat oder ein diagnosticirbarer Bluterguss er¬ 
folgt wäre. Auch in keinem der zahlreichen Fälle, in denen ich 
nach vergeblichem Versuch oder nach begonnener Trennung 
wegen der Festigkeit der Verwachsung von der vollständigen 
Lösung Abstand nahm, ist Peritonitis oder Blutung wahrzu¬ 
nehmen gewesen. Und wenn ich sage, dass ich nach den aus¬ 
geführten und versuchten Trennungen der in Rede stehenden 
Adhäsionen üble Symptome nie beobachtet habe, so muss ich 
hinzufügen, dass ich diese Trennungen nie unternommen habe, 
wenn ich nicht bestimmt wusste, dass die Patientin in meiner 
Beobachtung blieb, so dass also in keinem Fall etwa aufgetretene 
üble Symptome mir entgangen sein können. 

Für die Praxis der Sprechstunde eignet sich natürlich 
solche Therapie nicht. Absolute Ruhe und Eisblase unmittelbar 
nach der Operation sind erforderlich. Ich bin dessen gewärtig, 
dass auch einmal die Nothwendigkeit der Laparotomie nach 
solcher Loslösung von Adhäsionen eintreten kann. Sie ist nie 
eingetreten. 

Ich erwähnte oben, dass meine Methode, den in Retro- 
flexion adhärenten Uterus aus seinen Befestigungen zu lösen, in 
Bezug auf die Gefahr und den Erfolg in gleiche Linie gestellt 
worden sei mit Laparotomie und Einheilung des Uterus in die 
Bauchwunde. Diese Parallele wird wohl nach dem jetzt Mit- 
getheilten Niemand mehr aufrecht erhalten wollen. Dass es 
leichter sein würde, die Trennung der in Rede stehenden 
Adhäsionen nach eröffneter Bauchhöhle vorzunehmen, gebe ich 
unbedingt zu; man würde da auch nicht nöthig haben, in einer 
Reihe von Fällen von der Lösung derselben abzustehen, man 
würde, wo die Verbindungen fest sind, anstatt der Finger Messer 
und Scheere anwenden und eventuell Suturen und Ligaturen 
legen. Wenn eine Frau durch Retroflexion ihrer Arbeitsfähigkeit 
oder ihres Lebensgenusses, je nachdem ihr Beraf ist, vollständig 
verlustig ist und die Retroflexion anders nicht zu heben ist, 
werde ich auch die Eröffnung des Peritonäum, um die Retro¬ 
flexion zu beseitigen, für gerechtfertigt halten. Nach gemachter 
Laparotomie den Uterus in der Bauchwunde fixiren, ist immer¬ 
hin keine Herstellung der normalen Lage. Mittelst Pessar nach 
der Laparotomie den frei gemachten Uterus in normaler Lage 
fixiren, würde seine Bedenken haben, jedenfalls würde die Con¬ 
trol e der normalen Lage um der Heilung der Bauchwunde willen 
ausbleiben müssen. Ich würde deshalb es vorziehen, beim Vor¬ 
liegen der genannten Indication das Peritonäum vom hinteren 
Scheidengewölbe aus quer zu eröffnen und nach Lösung des 


" ~ * ? 

■Uterus und eventuell der Ovarien und Reposition derselben das 
Peritonäum des Douglas’schen Raumes und das hintere Scheiden¬ 
gewölbe durch Anlegung der Suturen derart zu verkürzen, 
dass die Vaginalportion hinten im Becken zu stehen genöthigt 
wird. Eventuell könnte die Alquie* sehe ( Alexander Aäam§' sehe) 
Operation hinzugefügt werden, um bei hinten fixirter Vaginal¬ 
portion den Fundus sicher nach vorn zu legen. So würde man 
operativ eine der normalen möglichst entsprechende Lage her^- 
stellen. 

Wo aber das gleiche und oft sicher ein besseres Resultat 
ohne Eröffnung des Peritonäum zu erreichen ist, da ist der ge¬ 
lindere, von mir angegebene Weg doch vorzuziehen. 

Diesen Weg würde aber Derjenige gänzlich verfehlen, der 
den in Retroflexion fixirten Uteruskörper so stark nach oben 
heben, so stark nach vorn drängen wollte, bis die Adhäsionen 
zerreissen, der also den Uterus gewaltsam zu reponiren auch 
nur versuchen wollte. Sorgfältige Trennung in situ der genau 
in allen Einzelheiten zuvor erkannten Adhäsionen und darnach 
Reposition des zuvor mobil gemachten Uterus ist es, was zum 
Ziele führt. 

Der von anderen Gynäkologen ausgesprochenen Warnung vor 
gewaltsamer Reposition schliesse ich mich voll an, richtiger ge¬ 
sagt: ich wiederhole auch hier diese seit vielen Jahren in jedem 
Semester und auch in meinen Schriften wiederholt von mir 
ausgesprochene Warnung. 

Dagegen empfehle ich aufs Wärmste allen Denen, aber 
auch nur Denen, die sehr subtil zu palpiren geübt sind, die 
peritonäalen Adhäsionen des retroflectirten Uterus und der ent¬ 
sprechend verlagerten Ovarien auf ihre Trennbarkeit zu prüfen, 
wenn möglich befunden, diese Trennung vorzunehmen, den so 
frei gemachten Uterus dann zu reponiren und ihn sogleich noch 
in derselben Narkose durch genau dem Fall angepasstes 
8-förmiges oder schlittenförmiges Vaginalpessar, eventuell mit 
Hinzufügung eines Intrauterinstiftes, in seiner normalen Lage 
zu fixiren. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. November 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Professor Breishy. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Dr. M . Hajeh hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Ueber Ozoena* 

Das Wort Ozoena ist eine der ältesten Bezeichnungen für gewisse 
Krankheitsprocesse im Inneren der Nase; nach Ozod, „Geruch“, ursprüng¬ 
lich die mit übelriechenden Geschwüren des Naseninneren einher- 
• gehenden Krankheiten derselben bezeichnend, wurde dasselbe später 
im weiteren Sinne zur Bezeichnung auch anderer geschwüriger Processe, 
wie Caries und Nekrose — auch wenn sie von keinem stinkenden 
Gerüche begleitet waren — angewendet. Durch das ganze Mittelalter 
bis in die neue Zeit finden wir bei den verschiedensten Autoren die 
ihrem Wesen nach verschiedensten Krankheitsprocesse als Ozoena an¬ 
geführt. 0. Weber hat erst darauf hingewiesen, dass, wenn man 
nicht die verschiedensten Krankheitsprocesse ztfsammenwerfen will, es 
am besten sei, das Wort Ozoena entweder ganz aufzugeben oder dar¬ 
unter nur ein Symptom zu verstehen, eventuell dasselbe nur für be¬ 
stimmte typische Krankheitsprocesse zu verwenden, wo keine Ulcera- 
tionen vorhanden sind. 

0. Weber hat indessen keine Berücksichtigung gefunden und 
erst als Fränhel nachdrücklich hervorgehoben hatte, dass es ein mehr 
oder weniger typisches Krankheitsbild gibt, welches in Atrophie der 
Nasenschleimhaut und Auftreten penetranten Geruches besteht, hat 
sich auch die grössere Anzahl der Autoren veranlasst gefühlt, 
B. Fränhel beizustimmen, nach welchem wir eigentlich unter 
Ozoena einen Krankheitsprocess verstehen, welcher als Atrophie der 
Nasenschleimhaut ohne geschweige Processe, aber mit penetrantem, 
üblem Gerüche auftritt. 
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- Heber die Aetiologie dieser Krankheit war man lange Zeit im 
Unklaren. 

Dor grösste Theil der Autoren ist der Meinung, dass dieser 
Process eine constitutioneile Ursache hat, dass dabei entweder 
hereditäre Syphilis oder Scrophulose im Spiele sei, und wenn auch 
nicht zu leugnen ist, dass bei einer grösseren Anzahl die erwähnten 
Momente vorzufinden sind, so kann man doch constatiren, dass die¬ 
selben in vielen Fällen auch fehlen. In neuerer Zeit haben sich die 
Bacterien bei den Nasenkrankheiten überhaupt und bei der Ozoena 
speciell geltend gemacht. Es ist von verschiedener Seite die Ver- 
muthung ausgesprochen worden, dass die Ozoena als typische Er¬ 
krankung möglicherweise eine bacterielle Grundlage habe. 

Der Vortragende hat es sich nun zur Aufgabe gestellt, die 
Bacterien der Nasenhöhle zu prüfen und insbesondere zu untersuchen, 
ob irgend ein causaler Zusammenhang zwischen Bacterien der Nasen¬ 
höhle und Erkrankungen derselben zu constatiren sei. Zunächst 
wurden in Deckgläschen-Präparaten Kapselcoccen gefunden, und zwar 
in zehn Fällen siebenmal solche, welche mit dem Friedländer'sehen 
Pneumoniecoccus identisch sind. Betreffs der Frage, ob dieser 
Friedländer' sehe Pneumococcus nur bei Ozoena oder auch bei 
anderen Nasenkrankheiten vorkommt, ist zu bemerken, dass Trost 
denselben bei verschiedenen anderen Nasenkrankheiten, so bei 
chronischem Katarrh, Exostesen, Polypen u. s. w., vorgefunden und 
auch gezüchtet hat, woraus erhellt, dass der Friedländer 1 sehe 
Pneumococcus nicht für die Ozoena charakteristisch ist. Beim acuten 
Schnupfen konnte H. den Friedländer 1 sehen Pneumoniebacillus 
im ersten Stadium nicht züchten, wohl aber am dritten, vierten Tage; 
es scheint somit, dass der Pneumoniecoccus allenthalben die Ent¬ 
zündungen der Respirationswege complicire , indem derselbe in den 
Respirationswegen vorhanden ist, und sobald Entzündungszustände 
auftreten, einen günstigen Nährboden fasst. E. will nicht ganz 
behaupten, dass die angegebenen Momente gegen die Specificität von 
croupöser Pneumonie sprechen, aber bei dem Umstande, dass der 
Friedländer 1 sehe Coccus bei fast jeder Entzündung in den Respi- 
lationswegen vorzufinden ist und überhaupt für die croupöse Pneumonie 
der Nachweis, dass er mit derselben in causalem Zusammenhänge 
steht, noch nicht erbracht ist, ist der Zusammenhang mit croupöser 
Pneumonie zum Mindesten höchst zweifelhaft. 

Der Vortragende erwähnt ferner, dass er in einem Falle von 
Ozoena den Staphylococcus des Erysipels auf dem Nasenschleim züchten 
konnte, in einem anderen Falle Streptococcus aureus pyogenes; es 
sei dies insoferne interessant, als der Staphylococcus des Erysipels von 
der Nase aus pathogen wirken mag und so die im Gefolge von Ero¬ 
sionen der Nasenschleimhaut auftretenden Erysipele ihre Erklärung 
finden können. Ferner ist auf einen Bacillus aufmerksam zu machen, 
welcher sowohl im normalen Nasenschleim als bei verschiedenen Nasen¬ 
krankheiten gefunden wird, ein Bacillus, der die Zersetzung unter 
Bildung grünlicher Farbstoffe bewirkt. E. hat ihn in grosser Menge 
in den grünen Krusten vorgefunden bei den verschiedenen Nasen¬ 
krankheiten, besonders bei Ozoena; er möchte ihn deshalb als Träger 
des Pigments (für die grüne Verfärbung der Borken) ansehen. 

Endlich kommt E. zur Besprechung eines Bacteriums, welches 
höchst wahrscheinlich der Träger des penetranten Gestankes bei 
Ozoena ist . 

Es ist ein kurzer Bacillus, kaum länger als breit, im hängenden 
Tropfen lebhafte Eigenbewegung zeigend, bei Luftzutritt und Luft¬ 
abschluss wachsend, färbt sich in wässeriger Lösung schlecht, hin¬ 
gegen bei Anilinwasser und alkalischem Methylenblau sehr gut. In 
zehn Fällen von Ozoena hat ihn H. in sieben Fällen gezüchtet; er 
wächst auf allen uns bekannten Nährböden, auch auf Gelatine, und 
zwar bei Zimmertemperatur und ziemlich rasch; er verflüssigt schon 
in den ersten 24 Stunden die Gelatine, die Cultur sinkt in die Tiefe, 
und nicht selten bildet sich in den obersten Theilen des Impfstiches 
eine Luftblase, wodurch in der allerersten Zeit sich eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Cholera zeigt; doch verflüssigt dieser letztere Ba¬ 
cillus fötidus, wie E. ihn nennen möchte, viel rascher die Gelatine; 
die Verflüssigung greift nicht blos in die Tiefe, sondern auch in die 
Breite, und in acht Tagen ist gewöhnlich die ganze Gelatinecultur 
verflüssigt. Insbesondere zur Sommerszeit kann man beobachten, dass 
die zersetzte Gelatine einen eigenthümlich stinkenden Geruch hat, 
während bei gewöhnlicher Zimmertemperatur, also zur Winterszeit, das 
Stinken weniger auftritt; doch kommt man auch bei diesen Gelatine- 
cultuien auf die Beobachtung, dass, wenn sie bei gewöhnlicher Zimmer¬ 


temperatur keinen Geruch bilden, bei Bruttemperatur sie gewöhnlich 
sehr unangenehmen, penetranten, aromatischen Beigeschmack besitzen, 
und deshalb ist es auch der Fall, dass zur Winterszeit nur die bei 
Bruttemperatur gezüchteten Bacterien penetranten Gestank haben. 

H. hat nun versucht, organische Substanzen mittelst dieses Bacillus 
zur Zersetzung zu bringen, um wenigstens den Gestank einigermassen 
nachzuahmen, der ja bei Ozoena so penetrant ist. Er hat zu diesem 
Bahufe Fleisch durch stundenlanges Kochen sterilisirt und mittelst 
dieses Bacillus fötidus geimpft. Schon in den ersten 24 Stunden 
kam ein sehr unangenehmer penetranter Gestank, welcher sich in den 
nächsten Tagen noch vielfach steigerte. 

Dieser Bacillus foetidus ist ein sehr pathogener Bacillus. Mäusen 
subcutan beigebracht, tödtet er dieselben unbedingt in 18 Stunden, 
Züchtungen aus dem Herzblut, Milz, Leber, Niere geben positive 
Resultate, und jeder Blutstropfen enthält grosse Mengen dieses Bacillus. 
Auch auf Kaninchen wirkt dieser Bacillus sehr pathogen. 

Es fragt sich nun, welche Bedeutung man diesem Bacillus 
zuschreiben soll ? Er ist sicherlich ein sehr pathogener Mikro¬ 
organismus, und was seine Rolle in der Nase anbelangt, so ist es 
sehr wahrscheinlich, dass er der Urheber dos penetranten Gestankes ist. 
Dass dabei auch noch andere Bacterienarten auftreten können, ist 
höchst wahrscheinlich, und mehrere Publicationen sprechen in diesem 
Sinne. Ob der Bacillus foetidu3 mit dem atrophischen Processe der 
Ozoena in causalem Zusammenhänge steht, ist von Vornherein 
deshalb unwahrscheinlich, weil die Erfahrung zeigt, dass der penetrante 
Geruch bei Ozoena erst in den meisten Fällen dann auftritt, wenn 
die Atrophie schon einigermassen gediehen ist; es ist nicht gut mög¬ 
lich, dass dieser Bacillus fötidus, dessen Einwirkung sich zuerst in 
der stinkenden Fäulniss zeigen müsste, auch schon in dem Process, 
der früher bestanden hat, also den atrophischen Process eingeleitet 
hat, vorhanden war. 

Der Vortragende will damit nicht leugnen, dass Bacillen atroph isehe 
Zustände hervorbringen können; allein in der atrophischen Schleim¬ 
haut selbst sind keine Bacterien zu finden, und müssen wir bestrebt 
1 sein, die Atrophie anders abzuleiten, was nicht schwer fallt, wenn 
wir uns den pathologisch-anatomischen Vorgang vergegenwärtigen; 
der Process der Ozoena ist in seinem Krankheitsbilde ein Complex 
mehrerer Symptome und nach der Meinung des Vortragenden im Ent¬ 
stehen Product mehrerer Schädlichkeiten, von denen die Bacterien, 
also der Bacillus fötidus, welcher den Gestank erregt, nur eine einzige 
schädliche Ursache darstellt. Aehnlich wie bei der Lebercirrhose, wo, 
nachdem der erste Anstoss zu zelliger Infiltration des interlobulären 
Bindegewebes gegeben ist, das Stadium der Atrophie der Hypertrophie 
folgt, ebenso dürfte es nach H.'s Meinung bei der Ozoena sein. Auch 
unsere therapeutischen Erfahrungen sprechen dafür, dass der Bacillus 
foetidus nur eine accessorische Ursache darstellt. Es ist bekannt, dass 
durch verschiedene aseptische Mittel (Sublimat, übermangansaures 
Kali) es nur vorübergehend gelingt, den Gestank zu tilgen ; er kehrt 
bald wieder; denn es kommt nicht blos auf den Bacillus fötidus 
der Ozoena an, sondern hauptsächlich auf das angetrocknete Secret. 

Der Process der Ozoena besteht somit aus verschiedenen Ur¬ 
sachen und Consequenzen. Der erste acute Katarrh einer empfindlichen 
Nasenschleimhaut, welcher vernachlässigt und durch verschiedene 
Schädlichkeiten unterhalten wird, ist nach R. der Beginn der Krank¬ 
heit, nach welchem dann der Process von selbst in das Geleise tritt, 
von dem er fast unvermeidlich in Hypertrophie und Atrophie kommt. 

Der chronische Katarrh, Hypertrophie, Atrophie der Schleim¬ 
haut, Stagnation des Secretes, Auftreten des Fäulnissbacillus sind 
die einzelnen Factoren, und es ist auch selbstverständlich, dass nach 
dem Fehlen eines Factors aus diesen der Process der Ozoena in ein¬ 
zelnen Fällen Verschiedenheiten dar bietet. Wenn wir für unsere Auf¬ 
fassung der Entstehung der Krankheitsprocesse überhaupt, aus der 
Concurrenz mehrerer Ursachen, Beweise bedürfen, könnten wir sie in 
dem Beispiele der Ozoena finden. Allerdings kennen wir noch nicht 
für die Ozoena alle jene Momente und Factoren, welche durch ihr 
Zusammenwirken das Krankheitsbild ergeben, allein E. möchte glauben, 

| dass in der Aetiologie nicht die Bacteriologie, sondern das sorgfältige 
klinische Studium der Ozoena das letzte Wort zu sprechen berechtigt 
sein wird. 

Die Discussion, welche diesem Vortrage folgte, ebenso den Bericht 
über die Krankendemonstration dieser Sitzung, werden wir in einer 
der nächsten Nummern nachtragen. 
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Königl. Gesellschaft derAerzte in Budapest. 

Ueber intermittirende Pneumonie. 

Von Prof. Friedr. KORÄNYI. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Aus den Verhandlungen unserer königl. Gesellschaft seit dem 
Beginne der neuen Session ist ein Vortrag Prof. Koränyi’s aus den 
Sitzungen vom 29. October und 6. November d. J. hervorzuheben. Es 
handelte sich um eine Beobachtung von intermittirender Pneumonie. 
Der Pall betraf einen Knaben von 15 Jahren, der im August dieses 
Jahres an Wechselfieber mit anfänglich tertianem, später quotidianem 
Typus erkrankte. Nachdem der Patient schon durch einige Wochen 
mit diesem Leiden behaftet war, liess er sich auf der Abtheilung des 
Voitragenden aufnehmen, wo zu dieser Zeit Febris intermittens mit 
quotidianem Typus und bedeutende Milzschwellung constatirt wurde. 
Nach zwei Dosen Chinin blieb das Fieber aus, und Patient wurde 
genesen entlassen. Am 14. October, beiläufig drei Wochen nach seinem 
Austritte aus dem Spitale, meldete er sich wieder zur Aufnahme, da 
er zwei Tage vorher wieder zwei heftige Anfälle von Wechselfieber 
und Seitenstechen hatte. Man fand den rechten unteren Lungenlappen 
infiltrirt, von der zwölften bis zur achten Kippe reichend, jedoch die 
Medianlinie nicht überschreitend. Bis zum 18. October erstreckte sich 
die Infiltration bis zur Lungenspitze in der Höhe der vierten Kippe 
mit ganz dumpfem Schall, hellem bronchialen Athmen und den übrigen 
charakteristischen Eigenschaften der Pneumonia crouposa. Bemerkens¬ 
werth war der Verlauf des Fiebers. Die Temperatur des Patienten 
betrug am 14. Abends 41, am 15. Morgens 37, zu Mittag desselben 
Tages 41'6, am nächsten Morgen, ohne jedes antipyretische Mittel, 
36 Giad, also Tagesschwankungen von 4 bis 5 Grad Temperatur. 
Diese inteimittiienden Anfälle wiederholten sich in den folgenden 
Tagen. Die Anfälle begannen gewöhnlich mit Schüttelfrost. Das Charak¬ 
teristische an dem Falleaberwar, dass die Ausdehnung der Infiltration 
nur ivährend des Fieberparoxysmus sprungweise stattfand, wie 
auch alle anderen Localerscheinungen der Fneumonie (Seiten - 
stechen, Hasten, rostfarbiges Sputum) nur während dieser Periode 
bestanden. Beim Hei abgehen der Temperatur am 14. blieb die Grenze 
der Infiltiation stationär. Husten und Seitenstechen waren verschwunden, 
und die Exspiration, die sich während des Anfalles auf 36 bis 40 
belief, fiel auf 18 ab. Während des zweiten Paroxysmus, d. i. am 15., 
begann die zweite Zone der Infiltration, während des dritten Paroxysmus 
eisti eckte sich dieselbe bis zur sechsten Kippe und während des vierten 
bis zur vielten Kippe. Die absolute Dämpfung endete an der vierten 
Kippe, während die relative Dämpfung bis zur Lungenspitze reichte. 
Ausserdem bestand ansehnliche Milzschwellung, welche beiläufig vier 
, Finger breit den Kippenbogen überragte, und das Bild -wurde noch 
durch Heipes labialis eigänzt, so dass alle Erscheinungen einer 
Pneumonia ciouposa vorhanden waren. 

Dnich Constatirung des intermittirenden Charakters der Pneumonie 
war zugleich die Alt der Therapie gegeben. Am 17. erhielt Patient 
1 Gramm Chinin, jedoch aus Versehen in vier Dosen in Pulverform, 
so dass die ei wartete Wirkung sich blos darin äusserte, dass der 
Anfall um zwei Stunden später sich einstellte. Nach diesem Anfalle 
bekam Patient wieder 1 Giamm Chinin in Lösung, Morgens zu zwei 
Theilen genommen, und Abends abermals 0’25 Gramm Chinin. Die 
Wirkung war eine überraschende. Nicht nur dass das Fieber prompt 
abfiel, sondern in 24 Stunden stellte sich auf dem ganzen Gebiete 
der Infiltration die Lösung unter dichter Grepitation ein; nach zwei 
Tagen war die Euphorie tadellos, und was Vortragenden selbst am 
meisten überraschte, war der Umstand, dass auch die Milzschwellung 
bedeutend abnahm, welchen Erfolg K . von solch einer Dosis Chinin- 
nach einer seit längerer Zeit vorhandenen Malaria nicht erhofft hatte. 
Die Milz ist jetzt kaum tastbar; obwohl sie noch etwas vergrössert 
ist, beträgt sie nicht den dritten Theil ihres vorigen Umfanges. 
Prof. Koränyi theilt nun mit, er habe schon früher ähnliche Fälle 
beobachtet, deren vierten er im Jahre 1881 publicirte. Jürgensen 
begreift zwar, dass die anatomischen Veränderungen in diesen Fällen 
dieselben seien, wie bei der Pneumonia crouposa; doch habe schon 
Grisolle ähnliche Fälle beobachtet und als Pneumonia intermittens 
und remittens unterschieden, und Gr. See habe sich in gleichem Sinne 
geäussert. 



Die Ursache der Meinungsverschiedenheiten der ÄfftoiAfi . findet 
der Vortragende zum Theile darin, dass die Lungenerkrankungehi bei 
Malaria auch in anderer Form aufzutreten pflegen,' wie es 
vor ihm schon Andere beobachtet haben. Oft führen dieselben nicM. 
zu Pneumonien, sondern zu Lungenhyperämien und Lungenödemen und 
Blutungen, ja selbst zu intermittirenden Lungenblutungen. In früheren 
Zeiten, wo die physikalischen Untersuchungsbehelfe noch nicht so. weit 
ausgebildet waren, wurde diese Form von Erkrankungen oft mit' 
Pneumonien verwechselt, ja selbst in neuester Zeit sollen ähnliche 
Fälle trotz obengenannter Behelfe vorgekommen sein. 

Die Frage der Einheit der croupösen pneumonischen Erkran¬ 
kungen besprechend, geht K . auch auf die älteren Auffassungen 
zurück und erörtert dann die verschiedenartige Erscheinungsweise der 
croupösen Pneumonie sowohl betreffs der Form der Einzelfälle, ala 
auch mit Rücksicht auf den Charakter der Epidemien. 

Die Einheit pathologischer Processe kann entweder auf Grund¬ 
lage des Krankheitsbildes oder der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen oder endlich der ätiologischen Gemeinschaftlichkeit benrtheilt- 
werden. Die Einzelfälle der Pneumonien zeigen nun alle möglichen 
Uebergänge unter den verschiedensten Verhältnissen, und sogar Epi¬ 
demien sind bekannt, wie z. B. diejenige, die in Ungarn im Winter 
des Jahres 1885—1886 herrschte, wo bei anscheinend gut con- 
struirten Menschen der sogenannte biliöse Charakter der Erkrankung 
aufgetreten ist und durch Häufung der Fälle in Familien, Ortschaften 
und Häusern der Epidemie ein gewöhnlich nicht wahrnehmbarer 
Charakter der Bösartigkeit aufgedrückt wurde. 

Seiner Ansicht nach kann weder der Umstand, dass die Pneu¬ 
monien in manchen Gegenden denselben Verlauf nehmen, wie andere 
contagiöse Erkrankungen, noch der Umstand, dass die Pneumonien 
oft auf bestimmte CoDtagien zurückzuführen sind, zur endgiltigep 
Beweisführung der Einheit verwerthet werden. Die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage ist hiezu noch weniger geeignet, weil auf 
Grund dieses Befundes nicht einmal die primäre von der secundären 
Pneumonie streng unterschieden werden könne. Gerade die Fälle der 
intermittirenden Pneumonien beweisen, dass Krankheiten der ver¬ 
schiedensten Natur mit massigen fibrinösen Lungeninfiltrationen einher¬ 
gehen können. f 

Auf die Resultate der bacteriologischen Forschung übergehend, 
wies K. auf die Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch im 
Jahre 1882 hin, deren Einheit in allen Formen auf ätiologischer 
Basis festgestellt wurde. Der Pneumoniecoccus von Friedländer hat 
den Erwartungen nicht entsprochen, da derselbe bei vielen Pneumonien, 
wie oft bewiesen wurde, fehlt, K. skizzirt nun die Bedeutung der 
von Friedländer , Babes , Thalamon, Fränkel und Weichsel- 
bäum geleisteten wissenschaftlichen Arbeiten, für deren bedeutendste 
er die Untersuchung Thalamon’s über den Coccus und FränTceVs- 
über den Diplococcus hält. Durch diese Experimente wurden die 
einheitliche Auffassung der Pneumonie noch erweitert, indem auch- 
die katarrhalischen Pneumonien mit in den Kreis gezogen wurden. 
Im Allgemeinen lassen jedoch die Resultate der bacteriologischen 
Forschung auf dem Gebiete der Pneumonie gegenüber der festge¬ 
gliederten Beweiskraft der Tuberkelbacillen, auch späteren Forschern 
noch ein ziemliches Feld offen. 

Koränyi möchte die Anhänger der Unicität der Pneumonien in 
drei Classen theilen. Der ersten gehören jene an, die alle croupösen 
Pneumonien für infectiöse Erkrankungen halten; der zweiten sind 
jene zuzurechnen, die alle croupösen Pneumonien nicht nur für infectiös 
halten, sondern dieselben ein und demselben Erreger zuschreiben und 
nur quantitative Abweichungen in der Wirkung desselben zulassen 
der dritten endlich gehören jene an (See), die auf Grund der bac¬ 
teriologischen Ergebnisse auch die katarrhalischen Pneumonien in 
die Einheit einbeziehen wollen. Indem K. nun darauf hin weist, dass- 
es nach dem jetzigen Standpunkte unseres Wissens nicht einen, 
sondern mehrere Pneumonie-Erreger gibt, die einzeln oder mit 
einander vermengt Vorkommen, ferner dass z. B. der FränkeV sehe 
Diplococcus nach der Art seiner Entwicklung bald Septichamie, bald 
Pneumonie hervorzurufen im Stande ist, kann er die Einheit der 
croupösen Pneumonien nur insoferne als erwiesen betrachten, dass 
sie insgesammt infectiösen Ursprunges sind; alles Andere ist erst zu 
erweisen, der dogmatische Ausspruch der Unicität deshalb ein 
verfrühter. 
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Ueber subcutane Antipyrin-Injectionen. 

Angeregt durch die Mittheilungen von Germain See über die 
an Stelle der Morphium-Injectionen angewandte hypodermatische 
Application des Antipyrins hat Dr. Hirsch in Hannover einige in 
letzter Zeit in seine Behandlung gelangte geeignete Fälle nach der¬ 
selben Methode behandelt und war von dem frappanten Erfolge so 
überrascht, dass er sich veranlasst sieht, seine Erfahrungen schon 
jetzt mitzutheilen (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 46, 1887), damit auch 
Andere mit diesem ausgezeichneten Heilmittel Versuche anstellen. 

Was zunächst die Applicationsweise anlangt, so wandte er in 
jedem Falle nicht mehr und nicht weniger als eine volle Pravaz' sehe 
Spritze einer ÖOpercentigen Lösung (Antipyrin und Aqua destillata ana) 
an. Man muss sofort nach der Injection die Spritze mehrere Male mit 
einer Carboisäurelösung anfüllen und wieder ausspritzen, da sich sonst 
besonders in der Canüle Antipyrinkrystalle niederschlagen und deren 
Lumen verstopfen. Es ist die Anwendung der öpercentigen Carbol- 
säurelösung, abgesehen von deren desinficirenden Kraft, ganz besonders 
darum zu empfehlen, weil sie zu gleicher Zeit eine gute Reaction auf 
Antipyrin abgibt. Es entsteht nämlich, wenn man nach der Antipyrin- 
Injection die Spritze mit 5percentiger Carbollösung anfüllt, eine mileh- 
weisse Trübung der Flüssigkeit. Man hat nun einfach die Spritze so 
lange mit Carbollösung anzufüllen und auszuspritzen, bis die Flüssig¬ 
keit im Innern der Spritze klar bleibt, und man ist dann sicher, 
später keinen das Lumen der Canüle verstopfenden Niederschlag von 
Antipyrinkrystallen zu erhalten. Vor der Injection suche man sich 
vor Allem Gewissheit über genaue Lage und Richtung des Schmerzes 
zu verschaffen. Sodann steche man die Canüle in die am meisten 
schmerzhafte Stelle ein und injicire in der Richtung des Schmerzes. 
Er hat dabei stets in das subcutane Zellgewebe zu injiciren gesucht 
Her Injeetionsschmerz ist äusserst gering und hält meist nur wenige 
Secunden an. Er hat nirgends die leiseste entzündliche Reaction in 
der Umgebung der Injectionsstelle bemerkt. 

Was nun den Erfolg der Injection betrifft, so skizzirt er die 
behandelten Fälle wie folgt: 

I. Frau T., 45 Jahre, alt, will schon seit Jahren an „Rheuma¬ 
tismus“ leiden. In den letzten Wochen Steigerung der Beschwerden; 
besonders schmerzhaft und schwer beweglich ist das linke Fass- und 
rechte Schultergelenk; in letzterem leise Crepitation nachweisbar. 

Verfasser injicirte der Patientin V 2 Spritze in die Gegend des 
linken Mall, extern., die andere Hälfte in die Gegend der rechten 
Fossa supraspinata. „Nach drei Minuten waren Schmerz und Schwer- 
bewegüchkeit aus beiden Gelenken zu meinem und der Patientin Er¬ 
staunen verschwunden.“ Patientin, welche pach einigen Tagen wieder 
in der Sprechstunde erschien, gab an, seitdem von ihren Beschwerden 
befreit zu sein. 

II. Fil. B., 22 Jahre alt, hat -seit 12 Tagen heftige Schmerzen 
im linken Fussgelenk, die sich besonders beim Auftreten heftig steigern. 
Patientin ist deshalb gezwungen, ständig im Bette, respective auf dem 
Sopha zu liegen. Die objective Untersuchung erzielt einen völlig 
negativen Befund. Bis jetzt wurden alle möglichen Mittel, selbst 
Massage, vergeblich gegen die Affection angewandt. Verfasser injicirte 
der Patientin eine volle Pravaz'sche Spritze der ÖOpercentigen Lö¬ 
sung in die Gegend des linken Malleolus externus. Nach drei Mi¬ 
nuten vermochte Patientin ohne Schmerz aufzutreten und ist seitdem 
von ihrem Leiden befreit. 

III. Herr H. } 51 Jahre alt, ist seit zehn Tagen von einem 
heftigen, anfangs mit Fieber einhergehenden Rheumatismus der Kopf-, 
Nacken-, Rücken^ und £@inmnsculatur befallen. Augenblicklich noch 
sehr heftige Schmerzen in den Lumbalmuskeln, sowie im Verlauf des 
Nervus ischiadicus beiderseits. Patient ist ausser Stande, sich im 
Bett emporzurichten oder die Beine zu erheben. Die übrige Therapie 
war vollständig erfolglos. Injection von je ty 4 Spritze ÖOpercentiger 
AntipyrinlÖsung in beide Lumbalgegen.den und in die Gegend des 
Verlaufes des N. ischiadieas in der Mitte des Oberschenkels. Nach 
zehn Minuten kann sich Patient im Bett ohne Schmerzen emporrichten: 
ebenso sind die Schmerzen an der Beugeseite des Oberschenkels ver¬ 
schwunden. Am folgenden Tage nur noch Schmerzen in der Waden¬ 
gegend beider Unterschenkel. Injection je einer halben Spritze der 
Lösung in beide Wadengegenden. Am folgenden Tage ist Patient im 
Stande, das Bett zu verlassen. 


IV. Frau K., 43 Jahre alt, anämisch und mit einer Insufficientia 
et stenosis valvulae mitralis behaftet, leidet seit acht Tagen an heftigen 
rechtsseitigen „Brustschmerzen“. Die Untersuchung ergab sehr starke 
Empfindlichkeit des rechten Musculus pectoralis; in Folge dessen Un¬ 
möglichkeit von activen und passiven Bewegungen des rechten Armes. 
Injection einer vollen Spritze der Lösung in die Gegend des rechten 
Musculus pectoralis. Nach fünf Minuten ist nicht die geringste 
Empfindlichkeit mehr zu constatiren, und Patientin ist im Stande, 
nach allen Seiten hin Bewegungen im rechten Schultergelenk auszu- 
führen. „Sie ist von dem Momente der Injection an von ihren 
Peschwerden befreit 

V. Frau W. leidet seit vierzehn Tagen an heftiger Neuralgie 
des linken N. temporalis superficialis. Injection von je 1 / 2 Spritze 
der Lösung in die linke Regio temporalis und Parotisgegend bewirkte 
nach drei Minuten vollständige Schmerzlosigkeit. 

VI. Herr K., welcher schon wiederholt Crises gastriques über¬ 
standen hat, welche meistens 20 bis 24 Stunden anhalten, wird vor 
wenigen Stunden von einem gleichen Anfall betroffen. Die Schmerzen 
sind heftiger als bei den früheren Attaquen. Eine Injection einer 
vollen Spritze der Lösung bringt den „Krampf“ nach zwei Minuten 
zum Schwinden. Am anderen Tage berichtet Patient, dass er noch 
einmal (zwei Stunden nach der Injection) eine leise „Nachwehe“ ver¬ 
spürt habe. 

VII. Frau B ., welche seit acht Tagen an den heftigsten sich 
fortwährend steigernden Anfällen von Asthma bronchiale leidet, kam 
in die Sprechstunde und wurde daselbst von einem neuen Anfalle be¬ 
troffen, nachdem sie auch auf dem ziemlich weiten Wege deren zwei 
gehabt hatte. Es warde sofort eine Injection von je V 2 Spritze der 
Lösung in die Gegend der vierten Rippe beiderseits drei Finger breit 
vom Sternum entfernt gemacht. Nach einer Minute verspürte 
Patientin eine „wohlthätige Wärme über dem ganzen Körper“, und 
nach einer weiteren Minute war der Anfall coupirt. Drei Tage später 
berichtet Patientin, dass jener Anfall der letzte gewesen sei, und dass 
sie sich seit dieser Zeit, abgesehen von leichten gastrischen Be¬ 
schwerden, wohl fühle, insbesondere sei die Athmung seitdem voll¬ 
kommen unbehindert. 

In fünf weiteren Fällen von Trigeminusneuralgie, Ischias, Ge¬ 
lenksrheumatismus hatte Verfasser gleichfalls Gelegenheit, sich von 
der vorzüglichen Wirkung der subcutanen Antipyrin-Injectionen zu 
überzeugen, und glaubt deshalb behaupten zu dürfen, dass diese Appli¬ 
cationsweise des Antipyrins eine grosse Zukunft hat. 


Ein Mittel, dem Blinden Sehvermögen zu verschaffen. 

(Die künstliche Cornea.) 

Die Versuche, eine für Lichtstrahlen undurchlässige Partie 
der total leukomatösen Hornhaut, wenn sie durch organische Processe 
nicht mehr aufgehellt werden kann, durch Einfügung eines durch¬ 
sichtigen anorganischen Mediums zu ersetzen, zeugen zwar von der 
warmen Sorge und Humanität der betreffenden Aerzte für das Los ihrer 
erblindeten Nebenmenschen, sind aber bis jetzt sämmtliche ohne Erfolg 
geblieben. Dieses Resultat konnte wohl a priori erwartet werden; 
erstens ist die Eiqheilung eines Fensterchens, wie Nussbaum, oder 
einer normalen Thiercornea mit bleibender Transparenz, wie u. A. 
Walter, Desmarres, Power und v. Hippel anstrebten, zumeist 
vom Misserfolg der Eiterung begleitet gewesen, sodann wird selbst 
im günstigsten Falie einer Einkapselung resp. Anheilung^ beides nur 
unter Bildung einer Narbe, i. e. eines neuen Hindernisses für den 
Durchgang der Lichtstrahlen, von statten gehen. Selbstverständlich 
ist für alle diese operativen Encheiresen, wie sie bei Phthisis anterior, 
Leukom- und Staphylombildung gemacht worden sind, annähernd nor¬ 
males Verhalten und Erhaltensein von Retina und Opticus unum¬ 
gänglich nothwendig. 

Dr. Emile Martin in Marseille (Paris, Bailliöre et Fils) ver¬ 
suchte nun zuerst das Nussbaum' sehe mit einer Rinne in die 
Oeffnung des in das Leukom gemachten Schnittes hineingelegte 
Fensterchen dadurch mehr zu befestigen, (dass er einen Conjunctival¬ 
lappen über dasselbe hinübernähte, in welchen später galvanokaustisch 
eine Oeffnung gemacht werden sollte. Am zweiten Tage nach der 
Operation fielen aber der vereiternde Lappen und das Glasstückchen 
aus. In der Hoffnung, dass die Sklera den Eingriff besser überstehbn 
werde, brachte er durch Vernähen und Zurücklagerung der hori- 
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zontalen Recti die hinter dem Ciliarkörper gelegene Partie der Sklera 
in die Lidspalte und versuchte einige Wochen nach gelungener 
Operation einer in die Lederhaut gestossenen Troicartcanüle von 
Gold durch hinübergenähte Conjunctiva noch mehr Halt zu geben; 
zuletzt wurde in das bis dahin verschlossene Lumen der Canüle ein 
dicht passender Glasknopf hineingebracht. Von acht in dieser Weise 
Behandelten sei bei dreien die Sehschärfe so gut geworden, „als sie 
erhofft werden konnte“, in drei anderen ist das Resultat nicht ver¬ 
zeichnet, in einem Falle wurde ohne ersichtlichen Grund die von 
Conjunctiva bedeckte Canüle entfernt, einmal Vereiterung am zweiten 
Tage. Das Instrumentehen wurde 3, 10, 15, 50 und 75 Tage, 
angeblich ohne nachtheilige Folgen, getragen. 

Bis auf Weiteres mag man wohl mit einer Anerkennung und 
Empfehlung der Versuchsoperation berechtigt zurückhalten. 

Im Anschluss an das vorstehende Referat macht der Referent 
der Deutschen Medizinal-Zeitung (Nr. 88, 1887) einige Bemerkungen 
zu einer anderen, auch auf französischem Boden erstandenen opthalmo- 
chirurgischen Operation, die man Ophthalmoplastik nennen könnte. 
Ghibret war es Vorbehalten, den Gedanken zu fassen und zur 
zur Ausführung zu bringen, ein ganzes und dazu so fein organisirtes, 
mit selbstständigem Ernährungssystem versehenes Organ wie das 
Auge hinüberzupflanzen. Seine und nach ihm dreier Anderer (Terrier, 
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Böhmer und Bradford) Versuche mit Kaninchen — einmal mit einem 
Hundeauge — unter streng antiseptischen Cautelen, unter Aunähung 
blos der Conjunctiva oder dieser und der Muskelstümpfe und de 3 
Opticus gemacht, waren aber von negativem Erfolge und endigten 
meist mit Panophthalmitis des hinübergepflanzten Auges. Dass bei 
Thieren die entfernte Möglichkeit des Gelingens vorliegfc, wenn frisch 
ein Auge gleicher Gattung in die nach eben gemachter Enucleation 
leere Augenhöhle, oder auch das enucleirte Auge reinplantirt wird, 
hat May New-York insoferne bewiesen, als in 5 von 24 Experi¬ 
menten, wo die Lider über dem eingepflanzten Auge genügend lange 
(21, 21» 28, 34, 36 Tage) verschlossen werden konnten, letzteres 
sich ausreichend und dem gesunden Auge gleichgerichtet beweglich, 
in seiner Form erhalten, in seinem Aussehen aber getrübt resp. 
leukomatös zeigte; an der Stelle, wo die Sehnervenstümpfe vernäht 
waren, fand sich die Verbindung durch Rand- und Spindelzellen, 
zwischen denen Blutgefässe sichtbar, hergestellt, jedoch keine Nerzen- 
masse, ebenso kein der Netzhaut ähnliches Gebilde mehr. 

Für uns dürfte die ganze Sache wohl physiologisch, aber nicht 
therapeutisch von Warth und Interesse sein. Strengste Antisepsis 
wäre vorkommendenfalls geboten, um in die angefrischte Augenhöhlen- 
contenta keine Infectionskeime zu übertragen und sich vor dem Vor¬ 
wurf einer eventuellen artificiellen Entzündung in der Schädelhöhle 
zu schützen. 


Feuil 

Die EiilwickelüBg der Bevölkerung von Jüuropa 
seit 1000 Jahren. 

Vortrag, gehalten in der Schlusssitzung des hygienischen Congresses in Wien» 
Von Hofrath v. 1NAMA - STERNEGG. 

(Scüluss.) 

Es ist ferner eine das ganze Mittelalter hindurch zu be¬ 
obachtende Erscheinung, dass die Hinderfrequenz der stehenden 
Ehen eine geringe ist, was mit einem allerdings mehr zu ver- 
muthenden, als streng beweisbaren Geburtenreichthum, wie er 
einfacheren Lebensverhältnissen zu eigen sein pflegt, eigenthüm- 
lich contrastirt und nur zu erklären ist, wenn wir bedenken, 
wie gross in hygienisch verwahrlosten Zeiten die Kindersterb¬ 
lichkeit ist und wie langsam doch auch das christliche Europa 
zu einer Emancipation von der Sklaverei und zu einer wirklich 
humanen Armenpflege gekommen ist. 

Die Vertheilung der Bevölkerung Europas ist um die Mitte 
des 14. Jahrhunderts schon eine wesentlich andere als acht 
Jahrhunderte früher. Die am dichtest bevölkerten Gebiete haben 
wir in Italien, Frankreich und Spanien zu suchen, welche eben¬ 
sowohl durch ihre wirtschaftliche Blüthe ihre Bevölkerung ver¬ 
mehren konnten, wie sie sie am meisten im Lande festhielten. 
Dagegen ist die germanische Race, wie von ihr in den Zeiten 
der 'Völkerwanderung die Keime zu einer neuen Bevölkerungs¬ 
entwicklung in ganz Europa gelegt wurden, so auch in dieser 
Periode weitaus am stärksten an der Ausbreitung der euro¬ 
päischen Bevölkerung betheiligt; bei einer Vermehrung, welche 
vielleicht damals schon stärker war als die der Romanen, haben 
es die germanischen Lande doch nicht so rasch zu einer be¬ 
deutenden Volksdichtigkeit gebracht. Der Osten Europas aber, 
der sich doch erst wieder zu bevölkern angefangen hatte, erlitt 
durch die Mongolenherrschaft unleugbar einen lang nachwirken¬ 
den, furchtbaren Rückschlag, und das oströmische Reich mit 
seinen schon halb losgelösten Bestandtheilen auf der Balkan- 
Halbinsel brach unter dem türkischen Joche kraftlos zusammen. 

Diese Periode einer zwar langsamen, aber doch im Ganzen 
stetigen Bevölkerungsentwicklung findet einen jähen Abschluss 
um die Mitte des 14. Jahrhunderts. Der schwarze Tod hat 
da furchtbar aufgeräumt, Stadt und Land decimirt und vom 
äussersten Osten bis zum fernen Westen Europas kein Land 
mit seiner Sichel verschont. 25 Millionen Menschen, welche 
als ein Viertel der damaligen Bevölkerung von Europa an¬ 
genommen werden, soll er allein innerhalb dreier Jahre dahin- 


1 e t o n. 

gerafft haben, und sein Wüthen reicht mit Unterbrechungen 
über 35 Jahre. Die tiefgehenden wirthschaftlichen Folgen dieser 
zweiten der welterschütternden Posten sind noch mehr als die 
positiv überlieferten Zahlen der Menschen Verluste ein sprechendes 
Zeugniss dafür, dass die Entwicklung der Bevölkerung that- 
sächlich auf lange hinaus aufgehalten worden ist. 

Und kaum hatten die in Furcht und Elend herangewachsenen 
neuen Generationen sich wieder zu erholen begonnen, so sind 
neue, nicht minder schwerwiegende Ereignisse von allgemeinster 
Bedeutung über die europäische Bevölkerung hereingebrochen, 
die Religionskriege des 16. und 17. Jahrhunderts, die Türken¬ 
herrschaft im 15. bis 17. Jahrhundert. Ereignisse sodann, welche 
zunächst nur einzelne Länder betrafen, so die Vertreibung der 
Araber und Juden aus Spanien, die hansischen Gewaltthaten im 
Norden, die langandauernden inneren Unruhen in England und 
Schottland, die deutschen Bauernkriege, die spanische Herrschaft 
in Italien, haben die Gesammtbevölkerung Europas noch weiterhin 
geschwächt; die Posten des 16. und 17. Jahrhunderts haben ein 
Uebriges gethan, um die da und dort sich ergebenden Ansätze 
zu neuerlichem Aufschwünge zu ersticken. 

Diesen Zeiten gegenüber brachte dann allerdings der Rest 
des 17. und 18. Jahrhunderts einige Erholung. Besonders die 
Städte hoben sich nun verhältnissmässig rasch in ihrer Bevölke¬ 
rung, während die Landbevölkerung zurückblieb. Aber sehr 
namhaft war auch dieser Bevölkerungszuwachs nicht, umso¬ 
weniger, als die Städte doch fast durchgehends noch immer ein 
Lebensdeficit ihrer eigenen Bevölkerung zeigen, das durch die 
Geburtenüberschüsse der Landbevölkerung gedeckt werden musste. 
Diese aber lag noch in den Fesseln der Leibeigenschaft oder 
doch Gutshörigkeit und hatte damit enge gezogene Grenzen ihres 
Nahrungsspielraumes. 

Die Thatsache allein, dass Europa im 16. bis 18. Jahr¬ 
hundert fast ausschliesslich von einer populationistischen Theorie 
beherrscht wurde, welche in möglichster Vermehrung der Be¬ 
völkerung das Wohl der Staaten suchte und von einer Ver¬ 
waltungspraxis, welche mit Heirats- und Kinderprämien, mit 
Auswanderungsverboten und Einwanderungsbegünstigungen ar¬ 
beitete, weist uns schon darauf hin, dass die Bevölkerung eine 
ungenügende, ihr Wachsthum wenigstens einer unmethodischen 
Beobachtung nicht erkennbar war. 

Allerdings waren dabei die Vorstellungen vom Wachsthum 
der Bevölkerung vielfach allzu gering. Noch A . Smith nimmt 
an, dass die Bevölkerung von Grossbritannien und den meisten 
anderen europäischen Staaten nicht weniger als 500 Jahre 
brauche, um sich zu verdoppeln, während später die officielle 
Statistik auf Grund der Bevölkerungsbewegung seit 1700 für 
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England und Wales eine Verdoppelung in 109 Jahren nach- i 
gewiesen hat. 

Aber auch das ist ja keineswegs eine rasche Volks Ver¬ 
mehrung, wenn Sie bedenken, dass das 19. Jahrhundert die Be¬ 
völkerung von England und Wales sich bereits in 55 Jahren 
wieder hat verdoppeln gesehen. Und im Uebrigen stimmen 
doch alle, besonders in neuester Zeit unter Anwendung aller 
möglichen Cautelen der historischen Statistik durehgeführten 
Schätzungen und Berechnungen darin überein, dass die Bevölke- 1 
rung im 16. bis 18. Jahrhundert sich theils direct vermindert 
(Spanien), theils äusserst wenig vermehrt habe. 

Da beginnt nun um die Wende unseres Jahrhunderts ein 
Umschwung in den Erscheinungen der Bevölkerungsbewegung, 
zuerst allerdings nur unter fortgesetzten Störungen, nach Schluss 
der Napoleonischen Kriege aber in ununterbrochener Wirksam¬ 
keit, ein Umschwung, wie ihn keine frühere Zeit gesehen hat, 
eine radicale Veränderung in den Massverhältnissen, in denen 
sich bisher Bewegung und Wachsthum der Bevölkerung be- 
thätigt haben. 

Es ist im vollsten Sinne des Wortes eine neue Zeit, 
welche anbricht; in dem angeblich alternden Europa scheint 
eine verjüDgende Kraft wirksam zu werden. Die Bevölkerung 
wächst nahezu in allen Ländern in bisher unbekannter, ja un¬ 
geahnter Progression. Sie hat sich in den 87 Jahren unseres 
Jahrhunderts ungefähr verdoppelt; von 175 Millionen im Jahre 
1800, auf 850 Millionen im Jahre 1887. Und dies trotz der 
nach vielen Millionen zählenden Kriegsverluste, der Auswande¬ 
rung nach der neuen Welt, der schweren Epidemien, von 
welchen auch dieses Jahrhundert nicht frei geblieben ist. Ja, 
diese Zunahme wird noch auffälliger, sobald wir die Betrachtung 
auf die einzelnen Theile Europas richten. Das ganze ger¬ 
manische Europa hat seine Bevölkerung ungefähr in den letzten 
60 Jahren verdoppelt, während z. B. für Frankreich eine Ver¬ 
doppelungsperiode von fast 200 Jahren sich ergibt, Italien eine 
Verdoppelung eben seit dem Jahre 1770, also in 117 Jahren 
erfahren hat. 

Auch der europäische Osten vermehrt, so viel wir darüber 
unterrichtet sind, seine Bevölkerung in der letzten Zeit stärker 
als je vorher; es ist klar, dass hier verschiedene Ursachen 
wirksam sein müssen, welche trotz so sehr differenter Cultur- 
zustände doch zu einem analogen Ergebnisse führen. 

Nicht mit Unrecht hat man auf die in unserem Jahr¬ 
hundert so gründlich veränderte Productionsweise, sowie auf die 
reiche Entwicklung der Verkehrsmittel als Ursachen einer tief¬ 
greifenden Emancipation von der Scholle, wie von der älteren 
socialen Gebundenheit bezeichnet und hat damit auch die 
kräftigere Entfaltung der Propagation zu erklären gesucht. Dass 
diese einschneidenden wirtschaftlichen Veränderungen, wie sie 
eine frühere Zeit in gleicher Intensität nicht gekannt hat, auch 
die Bevölkerungsbewegung auf eine neue Grundlage gestellt hat, 
ist ausser Zweifel. Eine allgemeine Tendenz noch rascherer 
Vermehrung der Bevölkerung durch zahlreichere Eheschliessung 
und Erhöhung der Geburtenfrequenz ist leicht daraus abzuleiten. 
Aber doch wird diese Tendenz weder der einzige, noch auch 
neben anderen der überall gleich wirksame Factor sein können. 
Denn dieses neue gesteigerte Wirtschaftsleben ist doch zugleich 
auch die Quelle zahlreicher und grosser Lebensschwierigkeiten, 
wie sie eine frühere Zeit nicht gekannt hat. Der grösseren 
Freiheit der Eheschliessung steht die grössere factische Schwie¬ 
rigkeit gegenüber, von dieser Freiheit Gebrauch zu machen; 
dem anregenden Einfluss vielseitiger Erwerbsgelegenheit auf die 
Geburtenfrequenz die langsamere Zurathehaltung der Mittel, 
welche in complicirten Lebensverhältnissen der Kindererhaltung 
gegenüberstehen. So wird sich von dem grossen wirtschaft¬ 
lichen Fortschritt des 19. Jahrhunderts im Allgemeinen doch 
nur annehmen lassen, dass er gewisse Bedingungen einer Volks¬ 
vermehrung geschaffen habe. Die factische Vermehrung ist 
keineswegs allein sein Werk, denn weder die Heiratziffer noch 
die Geburtenziffer ist allgemein im Steigen. Und die factische 
Vermehrung der europäischen Bevölkerung vollzieht sich viel¬ 
fach unter ganz differenten wirtschaftlichen Verhältnissen. 
So hat sich die Bevölkerung in Sachsen und in Serbien in den 
letzten 50 Jahren verdoppelt: für England und für Norwegen, 


für Griechenland und Rumänien beträgt die Verdoppelungs¬ 
periode 55 bis 60 Jahre; Preussen und Schottland, Dänemark, 
Schweden und Finnland haben ihre Bevölkerung in 70 Jahren 
sich verdoppeln gesehen. 

Doch lässt sich leicht erkennen, dass die Wirksamkeit des 
wirtschaftlichen Aufschwunges sieh in den Ländern, welche 
dem europäischen Verkehre erst erschlossen wurden, mehr in 
Steigerung der Propagation, in Ländern alter wirtschaftlicher 
Cultur dagegen im Ausbau ihrer wirtschaft-politischen und 
administrativen Functionen zum Schutze der Bevölkerung sich 
äussert, ja dass hier die vermehrte Bevölkerung vielfach mehr 
Ursache als Wirkung des raschen wirtschaftlichen Fort¬ 
schrittes ist. 

Aehnlich aber wirkt dann der politische Factor selbst, 
indem jeder grosse Aufschwung des Staatslebens, das ge¬ 
steigerte nationale Machtbewusstsein erst eine Steigerung der 
Propagation erzeugte, um dann auf die Verwaltung zurückwirkend 
in der vermehrten Bevölkerung das kräftigste Agens der 
Sanitätspflege und Socialpolitik zu finden. 

Und in dieser Verwaltung, die zugleich Sanitätspflege und 
Socialpolitik ist, sehen wir den dritten, vielleicht den mächtigsten 
Factor der modernen Bevölkerungsbewegung wirksam, zugleich 
den unserer Zeit am meisten eigenthümlichen. Wirthschaftlichen 
Aufschwung hatte Europa auch schon im 13. Jahrhundert er¬ 
lebt, als die Agrarverfassung ihre volle Ausbildung. erlangt 
hatte und das Städtewesen seine ersten Blüthen trieb; im 
16. Jahrhundert nicht minder, als mit Eröffnung der neuen 
Seewege ungeahnte Unternehmungslust die alte Welt durchzog. 
Politische Anregung batte die Bildung der Territorien, die 
Ausgestaltung des Municipallebens im 13. und 14., wie die 
Blüthe des absoluten Staates im 17. und 18. Jahrhundert ge¬ 
geben. Aber sie alle beugte die Macht der von Zeit zu Zeit 
entfesselten Naturge walten, wie die eingewurzelte Lässigkeit 
der Bevölkerung in Pflege der elementarsten Lebensbedingungen, 
ein auffallender Mangel an Humanität. Die Verwaltung älterer 
Zeit war auf Macht und Ordnung, im besten Falle auf Reich¬ 
thum der Nationen gerichtet. Unserer Zeit allein gehört jene 
sittlich veredelte Verwaltung an, welche die Menschenrechte 
vor Allem als Recht auf Leben versteht und Menschenleben 
und Menschenglück als die höchsten Güter schätzt. Und damit 
ist sie echt populationistisch, durch die Macht der sittlichen 
Ueberzeugung, durch die Interessen der wahren Civilisation. 
Darum werden wir auch mit der Thatsache einer weiteren 
starken Vermehrung der Bevölkerung rechnen müssen. Wenn 
auch die Geburtenziffer nicht weiter steigt, ja selbst wenn der 
Neomalthusianismus noch weiter seine verderblichen Kreise 
zöge, so würdeD die Fortschritte der Hygiene, der öffentlichen 
Fürsorge, der socialen Moral schon dafür bürgen. Denn was ist 
der letzte Effect aller hygienischen Massregeln, ja was "ist ihr 
Zweck anders als die Verhütung all der grossen Kata¬ 
strophen, welche in früheren Jahrhunderten die Vermehrung 
der Bevölkerung so lange aufgehalten haben; die Erhaltung der 
zahlreichen lebensschwachen Kinder, welche früher, rasch dahin¬ 
welkend, trotz hoher Geburtenziffer doch zunächst einen uner¬ 
setzlichen Ausfall in der Bevölkerung bedeuteten? Was wollen 
die auf die Besserung der Lebensbedingungen der Erwachsenen 
gerichteten Massregeln, die Arbeiterhygiene, die Wohnnngs- 
hygiene u. dgl. Anderes, als einer immer steigenden Anzahl von 
Menschen das Dasein verlängern, also dazu beitragen, dass 
gleichzeitig immer mehr Menschen vorhanden sind! 

Wohl sagt man, dass die Hygiene zufrieden sein müsse, wenn 
sie nur eine zunehmende Sterblichkeit der Bevölkerung ver¬ 
hindere, da ja heute eine ganze Reihe von Lebensbedrohungen 
für alle Altersclassen aus den complicirten Verhältnissen unserer 
Gesellschafts- und Wirthschaftsordnung hervorgegangen seien, 
welche man früher nicht gekannt hat. Auch wird wohl geltend 
gemacht, dass insbesondere die Hygiene der Erwachsenen heute 
grosse Aufgaben zu erfüllen habe, weil unsere Gesellschaft 
durch den Dienst der Hygiene selbst viele schwächliche Elemente 
birgt, die in früherer Zeit einfach schon der Kindersterblichkeit 
verfallen wären. 

Aber all das wird die eigentliche Charakteristik der 
Hygiene nicht berühren, und schliesslich zeigt die Statistik un- 
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widerleglich, dass wir auch mit einer stetig verminderten 
Sterblichkeitsrate der Bevölkerung zu rechnen haben. 

Dazu gesellen sich nun aber neuestens verstärkte Be¬ 
mühungen der Gesellschaft zur Verbesserung der iqateriellen 
und socialen Stellung der breitesten Volksschichten. Unfalls-, 
Kranken- und Invalideneassen können ja doch im letzten Effecte 
kein anderes Ziel haben, als das Leben der arbeitenden Classen 
zu verbessern und jede Verbesserung des Lebens bewirkt eine 
Verlängerung. 

Mag da auch ganz abgesehen werden von grösserer Er¬ 
leichterung des Heiratens, von grösserer Kinderzeugung, welche 
dadurch gewiss auch eher begünstigt wird, so wird doch schon 
aus der blossen Thatsache, dass das Leben der im zeugungs¬ 
fähigen Alter Stehenden ein besseres, die betreffenden Alters- 
classen selbst stärker besetzt sind, auch eine Vermehrung der 
Geburten resultiren müssen. 

Dem steht nicht entgegen, dass die Geburtenziffer der 
meisten europäischen Staaten eine sinkende Tendenz zeigt. Sie 
ist eben eine Relativzahl, welche von der absoluten Zunahme 
der Bevölkerung und von der daraus resultirenden Verschiebung 
der Civilstands- und Altersclassen beeinflusst wird. 

Die Sterblichkeitsrate aber ist in den letzten 100 Jahren 
gewiss um zehn Permille der Bevölkerung herabgedrückt worden; 
soll diese schöne Frucht der Hygiene kein anderes Resultat 
hervorbringen, als dass sie die Gefahr der Uebervölkerung immer 
näher rückt? Oder soll sie etwa gar die sittliche Kraft der Ge¬ 
sellschaft schwächen, welche diese aus der geheiligten Institution 
der Ehe und aus dem Segen eines kinderreichen Familienlebens 
schöpft ? 

Das Problem wird ohne Mitwirkung der öffentlichen Ge¬ 
walt nicht zu lösen sein. Die Ziele der Bevölkerungspolitik 
müssen heute bei so ganz geänderten Verhältnissen andere sein 
als vor 50 Jahren, als die Welt unter dem Drucke malthu- 
sischer Besorgnisse stand. Nicht im Zurückdrängen der natür¬ 
lichen und durch die moderne Hygiene begünstigten Bevölkerungs¬ 
entwicklung hat sie ihre Aufgabe zu erblicken. In Anerkennung 
der Thatsache, dass eine reiche Cultur- und Machtentfaltung 
auch eine dichte Bevölkerung zur Voraussetzung hat, und dass 
das Eine oder das Andere nicht bestehen kann, wird sie viel¬ 
mehr die Lebensbedingungen der breiten Volksschichten zu ver¬ 
bessern, auf die Gütervertheilung im Sinne socialer Ausgleichung 
zu wirken und die Machtsphäre des Staates durch eine plan- 
mässige Colonisationspolitik im Innern wie nach aussen auszu¬ 
dehnen haben. 

Diese Grundgedanken der modernen Bevölkerungspolitik 
entspringen ebensosehr dem Streben nach Weiterbildung der 
bestehenden Wirthschaftsordnung im Sinne der socialen Reform, 
wie dem Verlangen nach Selbsständigkeit und politischer 
Geltung der europäischen Staaten; sie stehen aber auch in 
Uebereinstimmung mit den grossen Zügen der geschichtlichen 
Entwicklung der Bevölkerung und mit den geläuterten sittlichen 
Begriffen vom Werthe des Lebens. 

Mit diesen Grundsätzen sehen wir beruhigt in die Zukunft, 
wenn auch die geängstigte Statistik berechnet, dass nach dem 
gegenwärtigen Verhältniss der Volks Vermehrung Europa am 
Schlüsse des zweiten Jahrtausends unserer Zeitrechnung fast 
eine Milliarde Menschen werde enthalten müssen. 

Freilich bleibt bei all dieser Zuversicht noch eine aus 
der geschichtlichen Betrachtung der grossen Züge der Volks¬ 
bewegung sich ergebende furchtbare Thatsache bestehen. Ueber- 
wältigend grossartige, in ihren Wirkungen verheerdnde Ereignisse 
haben immer wieder das anwachsende und aufblühende Menschen¬ 
geschlecht heimgesucht; fast scheint es, als sollte es der 
Menschheit nie besckieden sein, in stetiger Fortentwicklung dem 
Schöpferworte gemäss den Erdkreis zu erfüllen, als seien diese 
vernichtenden Katastrophen ein Grundzug in dem unendlichen 
Plane des Weltenherrschers. 

Wir beugen uns in Demuth vor seinen unerfoischlichen 
Rathschlüssen ; aber wir haben kein Recht, das, was ältere 
Zeiten nicht zu überwinden vermochten, fatalistisch für alle 
Zeit als unabänderlich hinzunehmen. Wir erblicken in diesen 
erschrecklichen Thatsachen des periodischen geschichtlichen 
Rückfalles der Bevölkerungsentwicklung vielmehr nur eine 


Mahnung, die Welt vor solchen Schrecknissen zu bewahren:]ind 
finden die Kraft hiezu in dem Ausbau der Wissenschaft, der 
socialen Ordnung und in - der Betätigung des Gebotes der Liebe', 
der geläuterten Humanität unseres Zeitalters. 


Der Bericht des Wiener Stadtphysikates 
pro 1885 bis 1886. 

II. 

Im grellen Gegensätze zu der Passivität der massgebenden Kreise 
in Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitspflege steht die Thätig- 
keit der städtisch beamteten Aerzte, die in den beiden Berichtsjahren 
ein ganz eolossales Arbeitsmaterial zu bewältigen hatten, auf dessen 
Einzelheiten hier umsoweniger eingegangen werden kann, als der 
Bericht über diese Arbeiten ein Buch von mehr als 1000 Seiten aus- 
füllt. Zu einer Vorstellung über die Leistungen dieser Aerzte kann 
man durch die Betrachtung über die ungeheure Menge von Agenden 
gelangen, die die wenigen Amtsärzte der Stadt Wien in den Jahren 
1885 und 1886 zu erledigen hatten. Die Anzahl der vom Stadt- 
physikate bearbeiteten Geschäftsstücke betrug, wie schon erwähnt 
wurde, 97.129, die Anzahl der Amtshandlungen der städtischen Aerzte 
war 170.732. 

Was die Gesundheitsverhäitnisse der Stadt Wien betrifft, so 
ergibt sich aus den Tabellen des Berichtes, dass die Mortalitätsziffer 
(pro 1000 Einwohner gerechnet) von 23*14 des Jahres 1883 im 
Jahre 1885 auf 24*54 gestiegen ist. Diese Zunahme ist zumeist durch 
eine vermehrte Sterblichkeit im Säuglings- und Kindesalter bedingt 
gewesen, während bei den Altersperioden der Erwerbsfähigkeit 
(16—65 Jahre) eine wesentliche Verminderung ersic htlich ist. 

Die Vermehrung der Todesfälle war zum Theil auch durch die 
Zunahme der Infectionskrankheiten, zu welchen die Blattern ein 
wesentliches Contingent stellten, bedingt. Im Jahre 1886 trat wieder 
eine Abnahme der Sterblichkeit ein, uni die Mortalitätsziffer sank 
auf 23*74 herab. Vergleichsweise seien hier die Mortalitätsziffern einiger 
grösserer europäischer Städte angeführt. Es starben im Jahre 1885 
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Dagegen ist seit dem Jahre 1883 die Geburtsziffer für 
Wien in stetem Abnehmen begriffen, und dürfte diese Thatsache 
auf die ungünstigen materiellen Grundlagen des Lehens und auf die 
immer zunehmendeu Schwierigkeiten im Kampfe um’s Dasein zurück¬ 
zuführen sein. Auch die Zunahme der Todesfälle in Folge mangel¬ 
hafter Lebensfähigkeit der neugeborenen Kinder kann auf diese un¬ 
günstigen Verhältnisse bezogen werden. Die Schwierigkeiten, bei den 
misslichen materiellen Verhältnissen der Stadt grössere Assanirungs- 
arbeiten vorzunehmen, steigern sich von Jahr zu Jahr; ebensowenig 
Jcann der fortschreitenden Verarmung gesteuert werden. Kaum 
ist der allgemeine Versorgungsfouds der Stadt Wien im Stande, aus 
eigenen Mitteln die Kosten der Armenpflege zu bestreiten, vielmehr 
musste hiefür die Gemeinde in den letzten Jahren bedeutende Summen 
zuschiessen. Bereits bis zum Jahre 1884 hatte die Gemeinde Wien 
aus eigenen Geldern dem Versorgungsfonds eine Summe von 
6,600.000 fl. vorgestreckt. Eine beredte Sprache über die Abnahme 
des Wohlstandes reden auch die alljährlich vom Marktcommissaiiate 
herausgegebenen Berichte über die Approvisionirung Wiens. 

Wie in anderer Hinsicht haben sich die Wiener auch auf dem 
Gebiete der Approvisionirung einschränkeu müssen. Manche Nahrungs¬ 
mittel mussten durch minderwerthige ersetzt werden. Viele Familien 
haben vom Rindfleische Abschied genommen und müssen sich jetzt 
mit Pferdefleisch begnügen; andere wurden genöthigt, auf animale 
Nahrung überhaupt zu verzichten und dafür sich den Hülsenfrüchten 
zuzuwenden. Ja selbst der Mehl- und Brodverbrauch ist trotz der 
niederen Getreidepreise bedeutend zurückgegangen. Es hat sich dem¬ 
nach die Volkshost im Allgemeinen verschlechtert . Wohin wird 
dies führen, wenn die tristen Verhältnisse noch länger anhalten? 
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^Erfreulich ist die Abnahme der Mortalitätsziffer Wiens im Ver- 
i" gleiche zu den vorhergegangenen Jahrzehnten; denn während zu An¬ 
fang des neunzehnten Jahrhunderts die MoTtalitätsziffer 79*9 betrug 
und in den Jahren 1806 und 1809 bis auf. 89*4, respective 88*8 
stieg, ist von dem Jahre 1860 an eine bedeutende Abnahme derselben 
tim das Doppelte, selbst Dreifache wahrzünehmen. 

An der Herabminderung der Mortalitätsziffer in Wien participirt 
zunächst der Antheil der Abnahme der Sterblichkeit in Folge einiger 
wichtiger Krankheiten seit Einführung der Hochquellenwasserleitung 
(1873). Die Abnahme des Äbdominaltyphus ergibt sich aus den 
von den praktischen Aerzten erstatteten Krankheitsanzeigen, welche 
Anordnung aber erst seit dem Jahre 1879 besteht. 

Die seither im Physikate eingelangten Anzeigen ergaben folgende 
JhhreSsummOn: 1879 405, 1880 497, 1881 386, 1882 340 (Hoch¬ 
wasser der Donäu), 1883 428 (Hochwasser der Donau), 1884 251, 
1885 246, 1886 269. Die zweite Krankheit, die in Folge der Ein¬ 
leitung der Hochquellen eine wesentliche Verminderung erfahren 
hat, istr die Dysenterie . Es starben in den sieben Jahren vor Ein¬ 
leitung der Hochquellen zusammen 587 Personen, während in den 
sieben Jahren nach Einleitung der Hochquellen zusammen blos 150 Dys- 
enterie-Sterbefälle zu verzeichnen waren. Die Dysenterie-Todesfälle 
haben daher in dem gleichen Zeiträume nach Einleitung der Hoch¬ 
quellen um fast das Vierfache abgenommen. Diese Ziffern sprechen 
ebenfalls sehr eindringlich. 

Die Todesfälle in Folge von Infectionskrankheiten bilden in 
Wien, sowie in jeder Stadt ein beachtenswertes Oontingent zur all¬ 
gemeinen Sterblichkeit. Von der Wiener Civilbevölkerung starben ; 
im Jahre Blattern Scharlach Diphtheritis Äbdominaltyphus 

1885 778 75 204 80 

1886 181 115 328 61 


Im Gegensätze • zu den Städten des Deutschen Reiches gehören 
die ! Blattern zu‘ den häufigsten in Wien vorkommenden contagiösen 
Krankheiten. Jahraus jahrein wird die Wiener Bevölkerung von 
derselben heimgesucht, - und in verhältnissmässig kurzen Zeiträumen 
nimmt das Auftreten der Blattern den Charakter von grösseren oder 
kleineren Epidemien- an. So folgten der grossen Epidemie im Jahre 
1871 und 1873 bereits in-den Jahren 1876, 1881 und 1885 kleinere 
riach. Däs häufige Vorkommen der Blattern in Wien ist den ander¬ 
wärts gemachten Erfahrungen zufolge auf die ungenügende Impfung, 
hinsichtlich derer kein Zwang besteht, zurückzuführen. Dazu kommt 
noch, dass die Revaccination in so ungenügender Weise geübt wird, 
dass von derselben als prophylaktischer Massregel gegen Blattern 
füglich nicht *die Rede sein kann. Wie ganz anders sind die Morbidi- 
täts- und Mortalitätsverhältnisse bezüglich der Blattern in Deutsch¬ 
land 1 'Während in Wien vom Jahre 1877 bis Ende August 1885 
15.808 Personen an Blattern erkrankt und 4099 gestorben sind, 
kamen beispielsweise in Berlin in sieben Jahren nur 527 Pocken¬ 
erkrankungen mit 103 Todesfällen vor. „Wenige Jahre der all¬ 
gemeinen Impfflicht haben genügt, die Blattern mit Erfolg zu be¬ 
kämpfen und Tausende von Menschen vor Blattern und deren Folgen, 
Entstellung und Tod zu bewahren.“ 

Wie aus den in dem vorliegenden und in den beiden voraus¬ 
gegangenen Jahresberichten enthaltenen Mittheilungen zu entnehmen 
ist, hat das Stadtphysikat mancherlei Einrichtungen beantragt oder 
bereits vörbandene Projecte zur Durchführung empfohlen, welche ge¬ 
eignet wären, die hygienischen Verhältnisse zu verbessern und zum 
Aufschwünge der Stadt beizutragen. Der Hauptsache nach sind die¬ 
selben in den folgenden Punkten zusammen gefasst: Isolirung des 
Wohnhauses vom Untergründe und sichere Abschliessung desselben vom 
Canalnetze; Errichtung von Arbeiterwohnungen; Erweiterung der 
Höchquellenleitung durch Einbeziehung neuer Quellen, eventuell reich¬ 
liche Beschaffung von Nutzwasser für Wien mit Berücksichtigung der 
Versorgung der Vororte mit gutem Trink- und Nutzwasser; Vervoll¬ 
kommnung des Canalnetzes mit Berücksichtigung eines ausreichen¬ 
den Schwemmsystems, Regulirung des Wienflusses, beziehungsweise 
Eindeckung desselben; Entlastung des Donaucanals von Fäcalstoffeu 
und Abfallwässern durch Erbauung der projectirten Sammelcanäle; 
Beseitigung der Spitalsnoth ; Schaffung eines Gesetzes zur Ab¬ 
wehr und Tilgung ansteckender Krankheiten; Reform der Armen¬ 
pflege; Ausdehnung des Schlachthauszwanges auf Stechvieh; Er¬ 
richtung einer genügenden Anzahl öffentlicher Bäder, beziehungsweise 
Reinigungsanstalten; Errichtung einer Desinfectionsanstalt; Betheili¬ 
gung bei Errichtung eines hygienischen Instituts, beziehungsweise 


der Untersuchungsstation für Nahrungs- und Genussmittel und sonstige 
Gebrauchsgegenstände, Beseitigung der Staubcalamität durch Reform 
der Pflasterung, Strassenreinigung und Bespritzung, sowie der Abfuhr 
des Hauskehrichts; Regelungdes Krankentransportes; Errichtung eines 
neuen städtischen Asyl-und Werkhauses; Errichtung neuer öffentlicher 
Gartenanlagen; Entfernung der Lebensmittelmärkte aus den offenen 
Plätzen und Strassen der Stadt; Vermehrung des Belegraumes in den 
Kinderspitälern mit besonderer Berücksichtigung der Iufectionskrank- 
heiten und für Kinder im ersten Lebensjahre; Errichtung von Unter¬ 
richtsanstalten für schwachsinnige oder mit körperlichen Gebrechen 
behaftete, insbesondere an Epilepsie leidende Kinder. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass die Verwirklichung aller 
dieser Projecte mit sehr grossen Geldopfern verbunden ist. Es muss 
jedoch in Betracht gezogen werden, dass die Auslagen für Assanirungs- 
zwecke keinesfalls unproductiver Natur sind, dass dieselben vielmehr, 
wie dies ziffermässig speciell von PettenJcofer nachgewiesen wurde, 
reichliche Zinsen tragen, und dass die letzteren, wenn sie auch nicht 
sofort zum Ausdrucke gelangen, doch in den allgemeinen national¬ 
ökonomischen Verhältnissen durch Steigerung der Leistungsfähigkeit 
der Bevölkerung sich bemerkbar machen. 

Ueberblickt man die Arbeiten des Stadtphysikates und erwägt 
man, dass die Kosten dieses Amtes nach dem Voranschlag für 1887 
blos fl. 15.000 betragen, dann könnte man zu dem Schlüsse gelangen, 
dass in diesem Falle, sowie überhaupt die ärztlichen Leistungen sehr 
niedrig im Preise stehen und dass nicht blos einzelne Individuen, 
sondern auch ganze Gemeinwesen die Schaffensfreudigkeit, Güte und 
Selbstlosigkeit der Aerzte in Anspruch nehmen. 


Notizen. 


Wien, 16. November 1887. 

— Anlässlich der Verhandlungen der Delegationen über das 
Budget der Kriegsverwaltung kamen wieder einmal auch die Sanitäts¬ 
verhältnisse der Armee zur Sprache. Wir heben aus dieser Dis- 
cussion zunächst einige Bemerkungen des Reichskriegsministers Grafen 
Bylandt hervor, welche ein gewisses Interesse beanspruchen dürfen. 
Nach der Ansicht des Kriegsministers sind die sanitären Verhältnisse 
unserer Armee im Vergleiche mit denen der deutschen Armee durch¬ 
aus nicht so ungünstig, dass sie eiu Moment irgend welcher Beun¬ 
ruhigung abgeben könnten. Die Mortalität in dem Abschnitte des 
Jahres 1870 bis zum Jahre 1882 stellt sich mit 10*7 per Mille 
heraus, während sie in dem Abschnitte von 1883 bis 1886 bereits 
blos 6 1 per Mille betrug, was doch jedenfalls einen wesentlichen 
Fortschritt bedeutet und den Massnahmen zu verdanken ist, welche 
seitens der Kriegs Verwaltung getroffen worden sind. An Erkrankungen 
ergab der Abschnitt 1870 bis 1882 6*9 per Mille, der Abschnitt 
1883 bis 1886 nur mehr 5‘2 per Mille. In ganz Oesterreich inclusive 
Bosnien beträgt der ganze Krankenstand nur 4 Percent, so ziemlich 
die gleiche Ziffer wie in der deutschen Armee .... Zum Beweise, 
dass die Recruten nicht überangestrengt werden, hebt der Minister 
hervor, dass in „einzelnen Fällen“ der Versuch gemacht wurde 
die Recruten vor und nach der Ausbildungsperiode abzuwägen , und 
es hat sich bei einem grossen T heile eine bedeutende Gewichtszu¬ 
nahme herausgestellt, ein sicherer Beweis, dass von einer Ueber- 
anstrengung des Recruten bei der Abrichtung nicht gut die Rede 
sein könne. Diese angebliche Ueberanstrengung kann deshalb nach 
der Ansicht des Ministers nicht die Ursache der behaupteten miss¬ 
lichen Sanitätsverhältnisse sein, die Hauptursache liegt wohl in den 
Sanitätsverhältnissen der Population Oesterreich-Ungarns im All¬ 
gemeinen. Die grosse Zahl der Dienstuntauglichen dürfte am ehesten 
herabgedrückt werden, wenn die Assentirung erst mit dem voll¬ 
endetem einundzwauzigsten Lebensjahre beginnen würde, und der Minister 
deutet an, dass eine 1Revision des Wehrgesetzes in diesem Sinne 
unmittelbar bevorstehe, da er seine diese Frage behandelnden Anträge 
bereits ausgearbeuet habe... Auf die Frage, ob die bewilligten 
Stipendien für die Heranziehung des militärärztlichen Nachwuchses 
genügen, oder ob doch noch in anderer Weise für die Ausbildung von 
Militärärzten gesorgt werden soll, erwiderte der Minister, er würde 
die Möglichkeit der Wiedererrichtung einer dem bestandenen 
Josefmum analogen Anstalt als die zweckmässigste Vorsorge für 
die Sicherstellung des nöthigeu Nachwuchses an brauchbaren Militär- 
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ärzten mit Freuden acceptiren, . Die Schwierigkeiten, welche einer 
solchen Reactivirung entgegenstehen, zwingen ihn jedoch, sich mit 
den bewilligten Stipendien zu, begnügen . Der Minister constatirt 
übrigens, dass in den letzten Jahren im Grossen und Ganzen ein be¬ 
deutend grösserer Zuwachs an Militärärzten sich ergeben habe 
und zu hoffen ist, dass auf diesem Wege der Bedarf an Militärärzten 
allmälig vollständig wird gedeckt werden können. Wir werden wohl 
Gelegenheit haben, auf die Erklärungen des Ministers noch zurückzu- 
komrnen. 

— Da die Krankheit des deutschen Kronprinzen nun zweifellos 
als Larynxcarcioom erkannt ist, veröffentlicht Prof. Tdbölä in Berlin 
das Gutachten, welches er bereits am 25. Mai abgegeben hat. In 
diesem Gutachten heisst es: „Ich halte die Art der Entfernung der 
Neubildung mittelst einer Quetschzange für inopportun und nicht aus¬ 
reichend, da es ganz unmöglich ist, eine mit einem entzündlich 
geschwellten Stimmbande diffus verwachsene Geschwulst scharf und 
rein abzutragen. Man muss hiebei befurchten, dass sich über lang 
oder kurz doch Recidive bilden, abgesehen davon — dass nach meinen 
Erfahrungen die unter Anwendung der Zange unvermeidliche, brüske 
Behandlung des Stimmbandes und seiner Neubildung vollends — 
wenn letztere einen nicht gutartigen Charakter trägt, die Tendenz 
zu erneuten Wucherungen begünstigt und schliesslich doch ein exacteres 
Verfabien erforderlich machen wird. Ich halte allein die durchaus 
gefahrlose Laiyngofissur (Spaltung des Schildknorpels) für das geeignetste 
■Verfahren, der Neubildung erschöpfend beizukommen, indem man 
hiebei mit Sicherheit und absoluter Genauigkeit den krankhaften Theil 
ausschneiden und den Nährboden mit dem Glüheisen unschädlich 
machen kann. Selbst für die Stimme steht unter diesen Bedingungen 
ein günstigeres Resultat in Aussicht, als wenn nach Anwendung der 
Quetschzange ein unebener, zerrissener und zur Vibration unfähiger 
Stimmbandrest übrig bleibt. Augenblicklich ist selbstverständlich nach 
der durch Einfühlung der Zange hervorgerufenen Schwellung der 
gesammten Kehlkopfschleimhaut eine absolute Ruhe von 14 Tagen 
geboten, um durch locale Anwendung milder Adstringentien das ur- 
spiüngliche Krankheitsbild wieder zu gewinnen, und wird erst dann 
von Neuem, je nach etwaiger langsamerer oder schnellerer Wachsthums- 
zunalme der Geschwulst, der Zeitpunkt für einen exacten operativen 
Eingiiff von aussen her zu bemessen sein.“ 

— Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Klinikers 
Prof. Kussmaul in Strassbrug wird Naunyn in Königsberg genannt. 

— In Wüizburg ist ein Lehrstuhl für Hygiene errichtet und 
dem langjährigen Assistenten v. Pettenhofer's in München, Dr. K. 
B. Lehmann , verliehen worden. 

— Der Director der geburtshilflichen Klinik an der Universität 
in Göttingen, Prof. Dr. Schwarz , tritt mit 1. April 1888 in den 
Ruhestand. 

— Das russische Amtsblatt veröffentlicht die neuen „Regeln für 
die Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades u , welche im Sommer 
des Jahres 1890 in Kraft treten. Zur Vornahme der Prüfungen wird 
hei jeder Universität, die eine medizinische Facultät hat und nach 
dem Ustaw vom 23, August 1884 verwaltet wird, eine medizinische 
Prüfungscommission eingesetzt, bestehend aus einem Vorsitzenden und 
fünf Gliedern, die alljährlich vom Minister der Volksaufklärung er¬ 
nannt werden. Der Vorsitzende der Commission kann zur Vornahme 
der Prüfung in solchen Fächern, für welche unter den Gliedern der 
Commission keine Specialisten vorhanden sind, auch besondere Examina¬ 
toren aus der Zahl der Professoren und Docenten oder auch aus der 
Zahl anderer Medizinalpersonen, die Specialisten in den betreffenden 
Fächern sind, hinzuziehen. 

— Die für Berlin geplante Errichtung eines chemisch-techni¬ 
schen Laboratoriums für hygienische Zwecke (Nahrungsmittelunter¬ 
suchung u. dgl.) ist an der Abneigung des Fiscus gescheitert, sich an 
den Unterhaltungskosten zu betbeiligen. Der Magistrat hat nun, conform 
dem Votum der Gesundheitspflege-Commission, in Folge dessen be¬ 
schlossen, die ganze Angelegenheit fallen zu lassen, so lange die 
Sanitätspolizei nicht in die städtische Verwaltung übergegangen ist. 

— Die Wr.-Neustädter Tiefquellen-Wasserleitung wurde con- 
cessionirt. Der Statthalter von Niederösterreich hat dem Consortium 
der Wr.-Neustädter Tiefquellenwasserleitung unterm 20. October 1. J. 
die Concession ertheilt. Wir constatiren diese Thatsache mit leb¬ 


haftester Befriedigung, und wird die Nachricht hievon, auch im 
grossen Publicum und namentlich in den Vororten Wienq mit un- 
getheilter Freude aufgenommen werden, da es nun gewiss ist, dass 
durch Activirung dieser Wasserleitung die grossen Calamitäten . der 
permanenten Wassernoth endlich ein Ende finden werden. 

— In Wien starb am 19. d. M. Dr. Philipp August JaHsch 
k. k. Leibzahnarzt, im 84. Lebensjahre. Dr. Jarisch erfreute sich 
stets der allgemeinen Achtung und Werthschätzung. 

Dr. Gölls 5 Universal-Speisepulver. Die Herren Aerzte werden 
auf dieses vorzügliche, seit 30 Jahren bewährte diätetische Präparat 
aufmerksam gemacht. Bei allen Verdauungsstörungen, namentlich Dys¬ 
pepsie, chronischem Magenkatarrh, bei Säurebildungen, überhaupt bei 
Erkrankungen der Digestionsorgane ist seine Wirkung unfehlbar, und wird 
dasselbe von vielen Aerzten stets mit dem besten Erfolge angewendet. 


Veränderungen im mi 1 itärärztlichen Offtcierscorps 

Verliehen: 

dem Regimentsarzte 1. Classe Dr. Alois Cernovicky der Militär-Ober- 
realschule in Anerkennung seiner besonderen Verdienste als Lehrer und 
Arzt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Heinrich Wallmann, 
Sanitätschefs des 6. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand, und 
anbefohlen, dass demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seines 
im Kriege und im Frieden ausgezeichneten Wirkens der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 

Ernannt: 

(mit 1. November 1887) 
zu Oberärzten in der Reserve: 
der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde • 
Josef Stoklassa des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Budzanöw); 

die Reserve-Assistenzarzt-StellVertreter, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Anton Ullmann des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Wien), 

Ferdinand von Kliegl des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien (Aufenthaltsort: Wien), 

Adolf Eisenstädter des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Vasvär); 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Victor Malför des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, bei der schweren 
Latt.-Div. Nr. 28 (Aufenthaltsort Wien), 

Julius P o s z v 6 k des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Garn.-Spit. Nr. 19 
in Pressburg (Aufenthaltsort Oedenburg), 

Ignaz Szamek des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, beim Garn.-Spit. 

Nr. 2 in Wien (Aufenthaltsort Wien), 

Moriz L ö w des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Inf.-Reg, Nr. 8 
(Aufenthaltsort Czernahora), 

Geisa E r 11 des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, bei der schweren Batt.-Div. 
Nr. 14 (Aufenthaltsort: Budapest). 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Karl Dürr vom Drag.-Reg. Nr. 5 zum Tiroler Jäger-Reg., 8. Bat; 
der Oberarzt: 

Dr. Franz Stadler vom Garn.- Spit. Nr. 2 in Wien zum Drag.-Reg. 
Nr. 5. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Oberwundarzt; 

Anton Mach an des Hus.-Reg. Nr. 1, als invalid (Domicil: Weiss¬ 
kirchen, Ungarn). 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Johann Frank (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt) des Inf.-Reg. 
Nr. 96, als zum Truppendienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, 
unter Vormerkung für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten 
im Mobilisirungsfalle (Domicil: Wien). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Bei der k. k. Salinenverwaltung Hallstatt ist die Stelle eines Arztes- 
für den Curbezirk Hallstatt in Oberösterreich zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist eine jährliche Bestallung von 1000 fl. und ein jährliches Reisepauschale' 
von 300 fl. gegen die Verpflichtung verbunden, die in diesem Bezirke 
wohnenden ärarischen Salinen- und Forstarbeiter, Meister, sowie die im 
k. k. Salinenspitale zu Hallstatt befindlichen Kranken ohne eine weiterer 
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-Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Hausapotheke zu halten, den vor¬ 
genannten Personen Medicamente gegen vierteljährliche, der gedachten 
Verwaltung vorzulegende Rechnung abzugeben und die bisher in kraft 
stehenden Instructionen jür den ärztlichen Dienst, sowie die Ordinations¬ 
normen genau zu beobachten. Dem jeweiligen Salinenarzte obliegt auch 
die ärztliche Behandlung der Angehörigen der Salinen-Bruderlade dieses 
Curbezirkes, wofür im Vereine mit dem Curbezirke Goisern eine Pauschal- 
vergtitung stipulirt ist. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über den 
erlangten Doctorgrad der Medizin und Chirurgie, ihres Alters und ihrer bis¬ 
herigen Verwendung belegten Gesuche innerhalb 3 Wochen vom Tage der 
ersten Einschaltung im Amtsblatte der Wiener Zeitung bei dem Vorstande der 
k. k. Salinenverwaltung Hallstatt einbringen und die Erklärung beifügen, 
dass sie in der Lage sind, den Dienst sogleich anzutreten. Der Entwurf 
des Bestallungsvertrages, die Instructionen und Ordinationsnormen können 
bei der genannten Salinenverwaltung täglich während der Amtsstunden 
eingesehen werden. 

K. k. Salinenverwaltung Hallstatt am 5. November 1887. 

Der k. k. Bergrath Aigner. 

Für Gossensass und Umgebung wird ein Arzt gesucht. Der 
Curort wird im Sommer von vielen Fremden besucht, und würde überdies 
Gossensass mit den umgebenden Orten sich zu einem Sanitätsbezirk ver¬ 
einigen. Die auf. diese Stelle reflectirenden Herren Aerzte wollen sieh an 
die Gemeindevorstehung Gossensass wenden, um mit derselben bezüglich 
des Gehaltes und der anderen Bedingungen sich zu verständigen. 

Gemeindevorstehung Gossensass (Tirol). 

In der Gemeinde Breitenau, Oesterreichisch-Schlesien, ist die'Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für To dtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Arbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl., von dem Feinwalzwerk Markers¬ 
dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Kunau 150 fl., zusammen 900 fl. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim Gemeindevorstande in Breitenau, 
Oesterreichisch-Schlesien, einbringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. K. in K. Manuscript erhalten. Kommt demnächst zur 
Veröffentlichung. Gegen eine sachliche Behandlung der angedeuteten 
socialen Frage haben wir principiell nichts einzuwenden; zu berück¬ 
sichtigen wäre nur, dass das Individuum nicht immer mit dem ganzen 
„Stande“ zu identificiren ist. 


HAI 


Erste 1 fc cosc. und vom M. Ministerin sntmntionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

■Wien, Alserstrasse IS. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

__ X9-_j_ 9_ zum Selbstkostenpreise: 

XHIIIIMOS vOCaO das kleinere 3 fl., 

^ ——mmm _ das grössere 6 fl. 


Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curort ertheilt wie bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn; Apotlxeke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 3. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongebalt hat und daher bei 
Gicht, fallen-, Nieren- u. Blasensteinen als Spe- 
ßificum wirkt. Der reiche Gehalt an ICohlcn- 
4 säure und Natron ompfiehlt (Be An- 

RünAin Wendung noch besonders bei 

. ■ L • 01 . ♦ '<>*Magenleiden, Blasen- 

be* Rudkersbarg i, Stoiormark. /^■■* , *ta^l )esc,i werden und 

Depot bei ff. Mattonl, k. k. Hoflie- ^ U te rlual- 

ferant; S.Ungar,StefAnspl.; Th. Valasek;^^"^% 

Dr.Well’sMineralwhdlg. inWion; L. Edeskuty . 

Mattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 

Mineralwasserhandlungen des In- u, Auslandes* Bestellungen. ***% 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Verzeichntes der von C. H, Knorr iu fleilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Leguminosen- und Cerealienmehle. 

für 


Suppeneinlagen, 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 


Knorr's Gerstenschleimmehl (auch 
Kindernahrung und Suppen). 

Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder¬ 
nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder¬ 
mehle weit übertreffend. 


Knorr’s Grünkernextract. 

Knorr’a brasilianiscner Tapioca. 

Knorr’s Tapioca mit Julienne. 

Knorr’s Reismehl, Reis-Julienne, 

Sämmtliche Suppeneinlagen in , / a und 1 / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


3 ?rof_ XDr. -A.xig'erex’s 

Snblimatpastlllen 

zur Herstellung antiseptMer Sniliiatlösragen 

mit Brunnenwasser sicli leiclit lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark l’lO, 1 Carton = 50 Stück = 
franco Mark 5‘50. 

.Adlerap oth,eke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Unerarn: Apotheke „zum geltwarzen. 
Bären^, 'Wien, I., Lübeck 3, 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscnr, 
mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchiaikatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der C&as-lnfector sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl, 8.— 
mit Grasometer und Regulator.„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


: Philadelphia 1899. - Brüssel 189«. — Genna 1880. - 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883, — Internationale pharmaceutisohe Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 1 / 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 19311 
und 55OÖ01 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. S0 0 |o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
i k 7o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleiohen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marhe Wiessner, welohe nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. *^31 

Depot für Wien bei R obert Gehe, III., Heumarkt 1 . 
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|Saxlchner s Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos‘ 



M«a woll« »TMdrttekltek »Saxkjaeg’* Blttorwawor« im d** Depüto verlang«. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemifc anzuzeigen, dass sein neuer illustrirter 
Katalog Nr. XII in französischer, englischer und Nr. XIII in deutscher Sprache über 

MiliFoskopG 

(für bacteriologisehe und andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarimeter etc., sowie ein Anhang über neue 

Apochromat-Objective 

erschienen ist und auf Yerlangen gratis und franco zugesendet wird. 

Wien, im October 1887. 

E. R eicbert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 26* 


MATTONl’s 

neuen königs- 

Urll CIl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIsquellsalz 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

ciesshUbler 

reinster alkalischer SAU EH BRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH HIATTONI 

Tuchlaub en WIEN Mattonl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

HIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 3b, 

8 Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 1 ' 

fl Kranken-Thermometer, j \ 

JW*l 

J[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
»|L Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch : \ 
1. gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; ? 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- « 5 
.4* und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle - ■ 
J 1 JL Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. Tg 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. Jg 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. Jl 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlch. 


vi um 

Joh. Hoff 80116 Malz-Heilfabrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den k. k. Hof-Lieferanteji, Herrn königl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Kitter hoher Orden, 

SW* Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofFschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik % ÖrabenUof, Brännerstrasse 2, 
Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, Brännerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmütz: Hoff’s Malzeztract nnd Malzchocolade treff¬ 
liche Stärknogsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, Geh. SanitätBtath Dr. GrBtzer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextract nnd Hoff¬ 
sche Malzchocolade. Verordnet die Hoffschen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

ß^üT Unter 2 fl» wird nichts versendet. 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl, Heilanerkennungen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
nnd Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und; deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt ans der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung und Be¬ 
reitung ; die wissenschaftlichen Institute Oesterreieh-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs nnd Englands traten diesem Urtheile hei nnd krönten das Getränk durch ihre 
silbernen nnd goldenen Medaillen nnd ernannten den Fabrikanten zum Ebrenmit- 
gliede ihrer Institote, 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde haben erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Hellnahrungsmittel für Kranke 
und Keconvalescenten, als die Johann HofTschen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm m&lti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reeonvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff’sohen Makettfaot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt auf! 
Hunderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettft* 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextract-Helh 
nahrungsmittel befindet pich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, Bleiohsüehtlf» 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen 
sohäftshestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischst! 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Brfolge für die $rh&!$ji£§ 
und Wiedererlangung der Gesundheit, aip die Johann HoffschelapiS 
Gesundheit« - Chocolade. Die Johann Hoffsche M&lz-Gesuadhei^ 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 24. November 1887. 


Nr. 47, 


X. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

gianameraiionspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Po§fc im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. ss 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareiliezeile 
berechnet. 


"Wiener 

Medizinisch« Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. Von Dr. W. Schlesinger, Privatdocent für Gynäkologie an der k k. Universität 
in Wien. — Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgem. Krankenhause. Ueber die Behandlung der tuberculösen Luugenphthis e 
und anderer Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalationen“. Von Dr. A. Rothziegel, Secundararzt 1. Classe 
an der genannten Ahtheilung. — Ueber die Magnetextraction von Eisensplittern aus dem Augeninnern. Von Dr. Leopold Gross mann, 
Primar-Augenarzt des St. Johannes Spitals in Budapest. — Sitzungsberichte: Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Prof. 
E Puchs: Ueber zwei Fälle von melanotischen Irisgeschwülsten. Docent Dr. Grünfeld: Ein Pall von partieller Argyrose der Urethra. 
Prof. Benedikt: Demonstration eines Indianergehirnes. Dr. Kolischer: Ueber Kalkbehandlung der Lokaltuberkulose (Original-Bericht 
d. „Wiener Mediz. Blätter 11 .)— Therapeutica: Zur Behandlung der tuberculösen Phtisis mit Menthol. ■—_ Mittheilungen über die Krank¬ 
heit des deutschen Kronprinzen. Von R. Virchow in Berlin. — Wiener mediz. Doctoren-Collegium. Regimentsarzt Dr. Gscbirrhakl• 
Ueber den Transport der Verwundeten. (Orig -Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) — Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

Lehre und Behandlung der Blutungen post partnm. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

„Nicht leicht kann sich die Empfin¬ 
dung der vollen Responsibilität unseres 
Verhaltens iü höherem Masse fühlbar 
machen, als unter dem Eindruck jenes 
bekannten erschreckenden Schauspiels 
der acuten Anämie der Wöchnerinnen, 
wo wir in jähem Wechsel der Scene die 
blühendste Neuentbundene — die Mutter 
mit dem ganzen Reichthum ihrer mensch¬ 
lichen Beziehungen — deren Rettung 
vertrauensvoll in unsere Hände gelegt 
ist, mit Rapidität in die imminenteste 
Todesgefahr sinken sehen.“ 

A. BreisJcy , Volkmann’s Vorträge, Nr. 14. 

Ich habe in den letzten Jahren einige Fälle von fulminanter 
innerer Blutung post partum beobachtet, welche sich hinsichtlich 
ihrer Deutung so wenig in den Rahmen gewöhnlicher Auffassung 
einfügen Hessen, dass mir eine nähere Betrachtung der hieher 
gehörigen Verhältnisse schon aus diesem Grunde wünschens- 
werth erschien. Dazu kam noch, dass — so reich auch das 
Capitel der Blutungen der Nachgeburtsperiode und der ersten 
Stunden des Wochenbettes in der Literatur ausgestattet ist — 
eine abschliessende Uebereinstimmung der Anschauungen auch 
über die Therapie noch keineswegs erzielt ist, und schliessHch 
waren es einige erst in den jüngsten Tagen an so berufener 
Stelle, wie die geburtshilfliche Gesellschaft in London, vorge- 
Tbraehte seltsame Anschauungen, welche mich veranlassten, den 
Gegenstand hier zu erörtern. — Ich beabsichtige hiebei 
keineswegs eine erschöpfende oder gar systematische Darstellung 
der Blutungen post partum zu gehen, sondern möchte nur auf 
einige wenige Punkte hinweisen, für welche ich selbst etwas 
beizubringen vermag. 

Es handelt sich um solche Fälle von stürmischer, mit den 
höchsten Graden acuter Anämie einhergehender innerer Ver¬ 
blutung post partum, bei welchen von einer Atonie des sich 
hart und contrahirt anfühlenden Uterus nicht die Rede sein 
kann, auch eine Retention von Eitheilen sicherlich nicht statt- 
gefunden hat und eine Zerreissung in den oberen Geburtswegen 
nicht nachweisbar ist. 

Ich habe Ende August des vorigen Jahres eine früher voll¬ 
kommen gesunde, 28 Jahre alte Multipara, deren Entbindungen 
früher stets normal ah gelaufen waren, sechs Stunden nach ihrer 


auch diesmal ohne jede Störung vor sieh gegangenen Entbindung 
gesehen. Bei meinem Eintritte in das Zimmer erkannte ich die 
früher blühend aussehende Patientin nicht mehr. Das wachs¬ 
artig bleiche Angesicht hot die Zeichen höchsten Angstgefühls, 
Versuche, von Zeit zu Zeit Jactationen mit den oberen Extremi¬ 
täten auszuführen, scheiterten an der extremen Schwäche der 
Patientin, die, eben erst wieder aus einem Ohnmachtsanfalle er¬ 
wachend, auf Anrufen nicht zu antworten vermochte, sondern 
nur hie und da unter tiefen Seufzern die bekannte Klage: „Der 
Wind! Der Wind!“ flüsterte. Der Kopf und das Gesicht, der 
erstere mit klebrigem Schweiss bedeckt, fühlten sich eisig kalt 
an, ebenso die Extremitäten, Puls an keiner zugänglichen Arterie 
fühlbar, die Herz Vibrationen nur hei sehr aufmerksamer Aus- 
cultation wahrzunehmen, Oppression, Gähnen; kein Zeichen des 
höchsten Grades der acuten Anämie im Allgemeinen und der 
Hirnanämie im Besonderen fehlte, mit Ausnahme etwa des Er¬ 
brechens. Als ich die Situation im ersten Augenblicke über¬ 
sehen hatte, war ich nicht zweifelhaft, dass es sich um eine 
innere Verblutung handle, war aber nicht wenig überrascht, 
als meine anf das Abdomen gelegte Hand den Uterus fest con - 
trahirt unter dem Nabel fühlte. Die Bettnnterlage vollkommen 
rein, das zwischen den Labien befindliche Stopftuch kaum ein¬ 
zelne Blutflecken zeigend. Die mir während dieser Untersuchung 
von der Mutter der Patientin, der augenblicklich einzigen Pflegerin 
derselben, gemachten Relationen gingen dahin, dass die Geburt 
vollkommen normal verlief, dass Placenta und Eihäute spontan 
und intact abgingen (ein Umstand, den ich auch nachträglich 
durch Inspection der Nachgeburtstheile bestätigt fand), dass die 
äussere Blutung eine minimale war, und dass sich die Neu¬ 
entbundene auch vollkommen wohl fühlte, mit Ausnahme einer 
gewissen, aber nicht auffälligen Empfindung der Kälte, über 
welche sie von der Hebamme mit der Bemerkung beruhigt wurde, 
dass dies jedenfalls besser sei, als wenn sie Hitze hätte. Um 
zwölf Uhr Mittags war die Entbindung vor sich gegangen, um 
vier Uhr Nachmittags hatte sich die Hebamme entfernt, und um 
sieben Uhr Abends fand ich, herbeigerufen, die Patientin in dem 
Zustande, welchen ich soeben geschildert. 

Trotz der bedrohlichen Erscheinungen, welche jeden Augen¬ 
blick eine Katastrophe befürchten Hessen, hielt ich es dennoch 
für angezeigt, mir vor Allem weitere Informationen durch eine 
innere Untersuchung zu verschaffen, indem ich gleichzeitig An¬ 
ordnungen betreffs der Herbeischaffung von Analepticis, Cham¬ 
pagner, Rum, Cognac etc., traf. Essigäther und Ferr. sesquichlor. 
neutr. hatte ich bei mir. Diese Untersuchung, während welcher 
die Patientin kein Lebenszeichen von sich gab, ergab nun die 
Vagina ausgefüllt mit einer colossalen Menge von Blutcoagulis, 
die auch in den schlaffen von dem Vaginalgewebe kaum unter- 
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scheidbaren Cemcalsack hineinragten und nach erfolgter Aus¬ 
räumung sich mit einer etwa daumendicken Fortsetzung bis über 
den Muttermund in das Cavum der Gebärmutter verfolgen 
liessen, dessen Fundus sich durch die von aussen entgegen¬ 
drückende Hand bretthart contrahirt anfühlte. Nach erfolgter 
Entfernung aller Gerinnsel liess ich einen Irrigator mit Wasser 
füllen, setzte demselben circa einen Löffel voll Ferrum 
sesquichlor. neutr. bei und spülte Uterus und Vagina mit einem 
halben Liter dieser Mischung aus. Der Effect war, quoad Blutung, 
ein vollständiger, wobei ich es allerdings dahingestellt sein 
lassen muss, ob die Blutung nicht schon früher sistirt hatte. 
Gleichwohl war der Eingriff, selbst unter dieser Voraussetzung, 
gewiss ein dringend indicirter, da bei dem Zustande der Patientin 
eine eventuelle Wiederkehr oder Fortdauer der Blutung sicher¬ 
lich verhängnisvoll gewesen wäre. Denn, trotzdem nun kein 
Tropfen Blut mehr ausgeschieden wurde, der Uterus nach der 
Ausspülung so klein erschien, dass er kaum zwei Querfinger 
über der Symphyse palpirbar war, so machte die Bekämpfung 
der bereits eingetretenen Folgen der Anämie noch die grössten 
Schwierigkeiten. Erst gegen 4 Uhr Morgens liessen die be¬ 
drohlichen Erscheinungen in etwas nach, erst um diese Zeit konnte 
ich eine Spur des Radialpulses wahrnehmen. Gleichwohl wollte 
ich die Patientin nicht ohne ärztliche Ueberwachung zurück¬ 
lassen, und da ich, nach mehr als neunstündiger nächtlicher 
Hilfeleistung erschöpft mich zurückziehen wollte, liess ich den 
Collegen, Docent Dr. Felsenreich, bitten, mich in der Ueber¬ 
wachung der Patientin abzulösen. College Felsenreich leistete 
meiner Aufforderung in liebenswürdiger Weise Folge und durfte 
sich glücklicherweise nur auf die Ueberwachung der Patientin 
und auf die Fortsetzung der Darreichung der Analeptica be¬ 
schränken. Noch am Morgen aber fühlte sich die -Kranke 
eisig kalt an, und obwohl das Puerperium ohne weitere Störung 
verlief, trat vollständige Erholung erst nach vielen Wochen auf. 

Bevor ich in die Deutung des Falles näher eingehe, sei 
zunächst bemerkt, dass einschlägige Beobachtungen, soweit ich 
die Literatur übersehe, äusserst selten sind und von jeher zu 
den lebhaftesten Controversen Anlass gegeben haben. 

In dem verbreitetsten deutschen Buche der Geburtshilfe, 
demjenigen von weiland Prof. Schröder in Berlin, wird aus¬ 
drücklich hervorgehoben : „Ist der Uterus gut contrahirt, so tritt 
eine Blutung aus ihm gewiss nur in extrem seltenen Fällen 
auf.“ Schröder citirt Kiwisch , der bei Herzfehlern und anderen 
Kreislaufstörungen ähnliche Blutungen aus abnorm weiten Venen¬ 
mündungen derPlaeentarstelle sah. Hecker (M. f. G., B.VII, p. 2) 
sah eine tödtliche Blutung aus einer im hohen Grade ektatischen 
Vene des Cervix, Mikschik (Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte 1854) 
aus einer rabenkieldicken, durch ein Ulcus im Cervix arrodirten 
Stelle, und Graily Hewitt (Obst. Tr. IX, p. 246) beobachtete 
einen letalen Ausgang in Folge wiederholter Blutungen aus 
einem freiliegenden aneurysmatischen Sack der Uterinarterie. 
Schliesslich die Taralysen der Tlacentarinsertionsstelle , bei 
welchen der Uterus sonst ebenfalls gut contrahirt sein kann. 

Karl Braun v. Fernwald , der viel Erfahrene, theilt in 
seinem 1881 erschienenen Lehrbuche die Blutungen in der Nach¬ 
geburtsperiode, „die betreffs ihrer Lebensgefährlichkeit, ihrer 
Erscheinungen, ihrer Ursachen und zum Theil auch in der Be¬ 
handlung mit Wochenbettblutungen sehr nahe verwandt sind“ 
von vornherein in zwei Gruppen ein, je nachdem dieselben 
1. entweder in einem schlaffen grossen teigig weichen oder 2. in 
einem zusammengezogenen kleinen harten Uterus Vorkommen. 
Indem Braun nun die Blutung ex Atonia Uteri, als zur 
ersten Gruppe gehörig, des Ausführlichen beschreibt, führt er 
als Repräsentanten der zweiten Gruppe bei kleinen , harten , con - 
trahirtem Uteruswänden diejenigen an, welche von einer fehler¬ 
haften, zu fester Adhäsion der Placenta oder von Krämpfen 
des Uterus begleitet sind, und als allererstes Symptom dieser 
Metrorrhagie führt er an: „Blut fliesst durch die Scheide nach 
aussen ab, und keine interne Metrorrhagie kommt zu Stande.“ 

Von besonderem Interesse für meine Beobachtung erschien 
mir jedoch die Discussion, mit welcher die geburtshilfliche 
Gesellschaft in London ihre diesjährige Session eröffnet hat. In 
der Sitzung vom 5. October d. J. — es liegt mir vorderhand 
nur ein kurzes Referat über die Sitzung vor — berichtete 


Matthews Duncan über eine Beobachtung, welche eine besondere 
Form der tonischen Gontraction des Uterus betreffen soll. Die 
Uteruswände werden rigid, aber die Contraction ist doch eine un¬ 
vollständige, wodurch es zu schweren Hämorrhagien kommt, deren 
Duncan mehrere beobachtet hat. In dieser Weise möchte er 
die Widersprüche der verschiedenen Autoren erklären, von 
welchen einige behaupten, dass eine abondante Blutung bei 
contrahirtem Uterus unmöglich ist, während andere behaupten, 
Blutungen unter solchen Verhältnissen beobachtet zu haben. 
Mehrere angesehene Londoner Frauenärzte stimmten dem Vor¬ 
tragenden zu, und ein Redner verglich diese tonische Contrac¬ 
tion sogar mit der Todtenstarre, bei welcher die Muskeln eben¬ 
falls hart werden, ohne sich zu verkürzen. 

(Fortsetzung- folgt.) 


Ans fter AbtMniig tes Prof. DRÄSCHE in L L allgem, KraManse. 


Ueber die 

Behandlnng der tubercuiösen Lungenphthise 

null aMererKraMten ier Respirationsorgane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

S. F., 53jähriger Anstreicher. Anamnese: Angeblich hereditär 
nicht belastet. Im Jahre 1853 erkrankte Patient unter Seitenstechen 
und Fieber und stand durch drei Wochen in Spitalsbehandlung. Seit 
dieser Zeit war Patient bis vor drei Jahren immer gesund. Zu dieser 
Zeit erkrankte er unter Stechen auf der linken Seite und Husten; 
gleichzeitig stellten sich Nachtsehweisse und eine langsam fort¬ 
schreitende Abmagerung ein. Seit März dieses Jahres rapide Zunahme 
der genannten Erscheinungen. 

Spitalseintritt am 18. Juli 1887. 

Status praesens 27 ): Patient stark abgemagert; Hautdecke blass, 
trocken. 

Supra- und Infraclaviculargegend beiderseits stark eingesunken. 

Percussion : RVO über der Clavicula leerer Schall bis zur 
zweiten Rippe, von da ab heller voller Schall bis zur siebenten Rippe. 
LVO über der Clavicula gedämpft tympauitischer Schall, der bis zur 
vierten Rippe reicht. Zwischen der vierten und fünften Rippe heller 
und voller Schall; an der fünften Rippe beginnt die Herzdämpfung. 

Auscultation : RVO verschärftes In- und Exspirium mit gross- 
blasigen feuchten Rasselgeräuschen; LVO bis zur vierten Rippe am¬ 
phorisches In- und Exspirium, von da ab verschärftes Vesiculär- 
athmen mit grossblasigen Rasselgeräuschen beim Inspirium. 

RHO gedämpfter Schall bis zum Angulus scapulae, daselbst 
bronchiales In- und Exspirium mit mittelgrossblasigen consonirenden 
Rasselgeräuschen; nach unten zu verschärftes vesiculäres Inspirium, 
kaum hörbares Exspirium. 

LHO gedämpft tympanitischer Schall bis zur dritten Rippe, 
daselbst amphorisches Athmen; weiter unten gedämpfter Schall bis 
zur Mitte der Scapula, daselbst verschärftes Vesiculärathmen. 

Herzdämpfung normal. Töne rein mit metallischem Beiklang. 

Leberdämpfcmg überschreitet in der Mamillarlinie den Rippen¬ 
bogen um zwei Querfinger. 

Milzgrenzen nicht genau bestimmbar. Magen dilatirt. Abdomen 
massig aufgetrieben ; in der Unterbauchgegend bei Druck schmerzhaft. 

Diät: Morgens Kaffee, Suppe; Mittags Suppe, Kalbsbraten, 
eine Semmel ; Abends Suppe, 10 Dekagramm Schinken. 

Therapie ; Extract. laud. 0*1: 200, zweistündlich ein Esslöffel* 

Decursus : 


27 ) Wurde in meiner Abwesenheit von dem Secundararzte Herrn 
Dr. J. Trost aufgenommen. 
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Exitus letalis 


Vorher durch 8 T. Diarrhöe, 
stark. Hustenreiz, Dispn. 
sehr heftig u. andauernd. 

Sput. sehr zähe, einz. blut. 
Klumpen,keine Schmerz. 

Sputum wie gestern, starke 
Dyspnoe. 

Sputum unver., zeigt fötid. 
Geruch, Oppressionsge- 
fühl, links Stechen. 

Einmal blut. Expectoration, 
keine Schmerzen, kein 
Appetit. 

1-5 K s S. Sputum gelblich¬ 
grün, sehr zähe. Starke 
Beklemmung, schmerz¬ 
hafter Husten, Unterleib 
druckempfindlich. 

Nicht geschwitzt, Dyspnoe 
sehr heftig, sehr viel 
Winde, kein Aufstossen. 

Magendrücken und Kolik¬ 
schmerzen in Folge eines 
Diätfehlers. Keine Exhai. 

Starke Dyspnoe. Appetit 
gebessert. Exhalationen 
wieder aufgenommeu. 

Nach derExhalation immer 
subjectiv. Wohlbefinden. 

Sehr schlecht geschlafen, 
Dyspnoe sehr heftig. 

Sputum unveränd., grosse 
Schwäche. 

Sehr gut geschlaf., Abgang 
von Winden fortdauernd. 

Status idem. 

Im Sput. einig. Blutstreifen. 

Aufstossen nach SH 2 wäh¬ 
rend der Exhalation und 
innerhalb einer Stunde 
nach derselben. 

Hochgrad. Dyspnoe. Kopf¬ 
schmerzen u. Schwindel 
nach der Exhalation. 

Sput. blutig tingirt. Währ, 
der Exhalat. Aufstossen 
nach SH a riechend. 

Kein Aufstoss., viel Winde, 
Appetit sehr gering. 

Auf Klysma 1 harter Stuhl. 
Ausserordentl.Schwäche. 
Dyspnoe andauernd. 

Starb um 10 Uhr Abends 
unter zunehm. Dyspnoe. 


Sectionsbefund (Dr. A. Zemanri ): Extreme Abmagerung. Die 
rechte Lunge in ihrer ganzen Substanz grau infiltrirt, blutarm, 
namentlich im oberen Lappen von kleinen Cavernen und bronchiektatischen 
Höhlen durchsetzt. Um die Bronchien herum kleine brouchiektatische 
Herde und Tuberkelgranulationen. Im Unterlappen das Gewebe im 
Zustande der rothen Hepatisation. An der Schnittfläche wenig Schaum 
hervorquellend. — Die linke Lunge bietet genau denselben Befund, 
nur im weniger vorgeschrittenen Stadium. 

Im Herzbeutel wenig Flüssigkeit; Herzfleisch mürbe, leicht zer- 
reisslich, Klappen zart. 

Leber, Milz nicht verändert. In der Corticalsubstanz der rechten 
Niere ein weisser erbsengrosser durchscheinender Knoten. Darmschleim- 
haut blass. Im Jejunum und Ileum tiefgreifende zerfallende tuber- 
culöse Geschwüre. 

Epikrise: Es ist selbstverständlich, dass, wenn wir in 
diesem Palle von weit vorgeschrittener Phthise, von einer 
Wirkung der Exhalationen sprechen wollen, nur von einem 
symptomatischen Effecte derselben die Rede sein kann. In der 
That beobachten wir bei diesem Patienten ein wenn auch nicht 
momentanes Aufhören der Diarrhöen und eine geringe Ver¬ 
minderung der Nachtschweisse. Indessen war, wie es durch den 
bald erfolgten Tod des Kranken erklärlich ist, die Zahl der 


Exhalationen (im Ganzen 14) wohl eine zu geringe, um ein 
entscheidendes Urtheil über diesen Punkt zu ermöglichen, sowie 
andererseits die qualvollste Beschwerde des Kranken, die den¬ 
selben fast unausgesetzt peinigende Dyspnoe, durch die An¬ 
wendung der Rectal-Injeetionen nicht im Mindesten gemildert 
wurde und wir daher mit Fug und Recht behaupten dürfen, 
dass die durch das Rectum eingeführte Kohlensäure ihre unter 
Anderem auch von Dujardin-Beaumetz gerühmte anästhesirende 
Wirkung auf die Respirationsschleimhaut in diesem Falle versagte. 

VH. 

G. L., 25jähriger Taglöhner. Anamnese: Angeblich hereditär 
nicht belastet. Hat als Kind Morbillen und Variola durchgemacht. Im 
späteren Lebensalter ausser zeitweilig auftretendem Muskel- und Gelenks¬ 
rheumatismus stets gesund gewesen. 

Beginn der Lungenerkrankung vor 2^/4 Jahren. Ende Marz 1884 
trockener Husten ohne Fieber, später subjectives Wohlbefinden. 11 . April 
1884 erster Anfall von Hämoptoe; darauf wieder Wohlbefinden, bis 
am 29. Juni ein zweiter Anfall von Bluthusten erfolgte; sechs Wochen 
später ein dritter Anfall. Seit dieser Zeit etwa zwanzig Anfälle von 
immer profuser Lungenblutung. Seit einem Jahre zuerst trockener 
Husten, später meist in den Morgenstunden erfolgender Auswurf von 
erst weissem, dann gelblichem Schleime. Seit etwa 3 / 4 Jahren stärkerer 
Husten mit zunehmender Abmagerung; seit drei Wochen auch tags¬ 
über andauerndes Fieber mit Schweissen in den späten Nachtstunden. 
Bis zu dieser Zeit war der Appetit immer gut; seit drei Wochen 
besteht Appetitlosigkeit. Der Stuhl war immer sehr unregelmässig, 
meistens hart. 

Spitalseintritt am 2. Juni 1887. 

Status praesens: Kräftig gebauter, noch immer gut genährter 
Mann. Hautfarbe anämisch. Thorax breit, massig gewölbt, auf der 
rechten Seite weniger entwickelt als auf der linken. 

Die rechte Spitze schallt vorne kürzer als die linke; ebenso 
erscheinen beide Schlüsselbeine etwas kürzer schallend, rechts mehr 
als links. RVO verschärftes vesiculäres Inspirium, verlängertes Ex- 
spirium, LVO unbestimmtes Inspirium, verlängertes, von einem knacken¬ 
den Geräusche begleitendes Exspirium. 

Rückwärts an beiden Spitzen der Schall leicht verkürzt. RHO 
das Inspirium durch grosse und kieinblasige nicht consonirende feuchte 
Rasselgeräusche verdeckt, Exspirium kaum hörbar. LHO unbestimmtes 
Athmen. 

LHU etwas kürzerer Schall, der sich bei tiefer Inspiration auf¬ 
hellt. Ueberall, ausser an den besprochenen Stellen, hört man am 
Thorax verschärftes vesiculäres Athmen. Die übrigen inneren Organe 
bieten nichts Abnormes. Im Sputum 20 Tuberkelbacillen im Gesichts¬ 
felde (zehn Präparate), Urin eiweissfrei. 

Diät , welche Patient früher ausserhalb des Spitals beobachtet 
hatte: Morgens 1 Trinkglas voll Milch, 1 Semmel; Vormittags 2 Eier; 
Mittags Suppe, Fleisch, Gemüse, Brod, an Sonntagen % Vs Wein. 
Abends Butterbrod oder Wurst. Patient trinkt schon seit einem Jahre’ 
weder Bier noch Wein, ist auch kein Raucher. 

Diät während des Spitalsaufenthaltes: Morgens 2 Milch 29 ), 
1 Semmel; Mittags Suppe 30 ), Rindfleisch mit Zugemüse 31 ). 

Therapie : Extr. laud. 0' 1 :200, zweistündlich 1 Esslöffel. 

Decursus: 

Anmerkung. Da bei der langen Zeit, welche ich diesen Patienten 
zu beobachten Gelegenheit hatte, die aus dem ausführlichen Protokolle 
zusammengestellte Tabelle eine übermässige Ausdehnung annehmen und 
dadurch an ihrer Uebersichtlichkeit bedeutende Einbusse erleiden würde, 
so beschränke ich mich darauf, in dieselbe nur den Befund an jenen. Tagen 
einzutragen, an welchen ctas Befinden des Patienten irgend eine Ver- 


29 ) Die einzelne Milchportion ist nach der im hiesigen allgemeinen 
Krankenhaus usuell gewordenen Verschreibungsweise gleich 3 / 10 Liter 
zu setzen. 

30 ) Die gewöhnliche Einbrenn- oder klare Suppe. 

sl ) Diese, im weiteren Verlaufe des Spitalsaufenthaltes mehrfach ver¬ 
änderte Diät ist so ziemlich als die hier gewöhnliche zu betrachten mit 
der Bemerkung, dass unter normalen Verhältnissen jeder Patient auch 
Abends Suppe bekommt und die Zahl und Beschaffenheit der Speisen, 
soweit es der Zustand des Kranken gestattet, auf Verlangen innerhalb 
ziemlich weiter Grenzen verändert wird. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1487 




1887. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 47. 


1488 - 


änderung zeigte, was ohne Störung der wissenschaftlichen Genauigkeit 
dieser Znsammenstellung wohl zulässig sein dürfte; ein Verfahren, welches 
ich auch späterhin beobachten werde. 
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Anmerkung 


Appetit seür gering. Be¬ 
klemmung auf der Brust 
bei stärkerer Bewegung. 

Appetitlosigkeit. Geringe 
Dyspnoe. 

Appetitmangel fortbesteh* 
Stärkere Dyspnoe. 

1*5 K 2 S. Keine Schmerzen 
bei der Exhalation. 

Weniger Dyspnoe. Stechen 
in der link. Thoraxhöhle* 

Massige Dyspnoe. Appetit 
hat zugenommen. 

Stimmung gebessert. Diät 
wie am Eintrittstage. 
-f-Mehbp ,+10 dSchink. 

Im Sputum Blutstreifen. 

Kein Blut. Mattigkeit, Be¬ 
klemmung, Hustenreiz. 

Keine Dyspnoe. Husten¬ 
reiz andauernd. 

Keine Dyspnoe. Gewöhn-- 
liehe Diät + 2 Eier. 

Starker Kopfschmerz, hat 
viel gehustet. 

Stark. Hustenreiz, Schmer¬ 
zen auf der Brust. 

Sputum blutig tingirt. 
Hustenreiz geringer. 

Kein Blut, kein Husten, 
keine Dyspnoe. 

Appetit gut. Diät: Suppe, 
Milch, 2 S,; Suppe mit 
Ei, Gernuse, Schnitzel; 
Kaffee, Reis, 1 S. 

Kopfschmerz auf Chinin 
aufgehört. Hustenreiz. 

Starker Hustenreiz. Mäss. 
Dyspnoe. 

Wenig gehustet. Intensive 
Kopfschmerzen. 

Starker Hustenreiz. Heftige 
Dyspnoe. 

Stuhl auf Duehek'sehe Pillen 

Im Sputum einzelne Blut¬ 
streifen. 

Im Sputum Spuren v. Blut. 

Hustenreiz gering, Dyspn. 
vermindert. 

Sput. noch blutig gefärbt. 

Im Sputum blut. Streifen. 

Kein Blut. Ziemlich hef¬ 
tige Dyspnoe. 

Profuse Hämoptoe. Heftige 
Brustschmerzen. 

Kein Blut. Stuhl a. Duchek- 
sche Pillen. 

Starker Druck a. der Brust. 
Hustenreiz. 

Im Sputum Blutstreifen. 
Heftiges Angstgefühl. 

Sputum von Blutstreifen 
durchzogen. 

Keine Hämoptoe. 

Hat viel gehustet. Leichter 
Kopfschmerz. 

Gleich nach d. Exhalation 
profuse Hämoptoe. 

Sputum blutig gefärbt. 

Einzelne Blutstreif. Exhai. 
ausgesetzt. 

Kein Blut, Dyspnoe, Druck¬ 
gefühl. 


Am 15. September Exhalationen auf Verlangen des Patienten ausgesetzt. 


Status vom 14. Juli: Der Schall auch auf der linken Seite 
verkürzt, sonst Befund, wie am Eintrittstage. 


14. August. Vorne am beiden Spitzen' und in beidem lnfra- 
elaviculargegenden der Schall ziemlich stark verkürzt, rechts bis: zur 
zweiten Eippe, links bis in den vierten Intercostalraum. Auscultatioir; ' 
EVO das Inspirium von einem knatternden Geräusche' begleitet, Ess - , 
spirium kaum hörbar. LVO infraclavicular verschärftes vesiculäres-' 
Inspirium mit trockenen, nicht consonirenden Rasselgeräuschen; supra- 
clavicular unbestimmtes Inspirium, fast bronchiales Exspirium. 

RHO der Schall beiderseits verkürzt; auf beiden Seiten unbe- ■ 
stimmtes Athmen. Abdomen auf Druck nicht schmerzhaft. Im Sputum 
20 Tuberkelbacillen im Gesichtsfelde (zehn Präparate). 

14. September. An beiden Spitzen vorne und rückwärts der 
Schall stark verkürzt, rechts mehr als links, Auscultation: RVO ver¬ 
schärftes vesiculäres Inspirium, verlängertes Exspirium. LVO fast 
bronchiales Inspirium, saccadirtes Exspirium. HO beiderseits unbe¬ 
stimmtes Athmen. Keine Rasselgeräusche. 

Milzdämpfung in beiden Durchmessern etwas vergrössert. 

Abdomen auf Druck nicht empfindlich. Im Sputum 28 Tuberkel¬ 
bacillen im Gesichtsfelde (zehn Präparate). 

18. September. Status exitus: Ernährungszustand gegen den 
Befund am Eintrittstage entschieden gebessert. 

Die Hautfarbe noch immer blass. 

Vorne supraclavieular sehr verkürzter Schall, unbestimmtes In- 
und Exspirium; keine Rasselgeräusche. Infraclavicular beiderseits bis 
zur dritten Rippe sehr verkürzter Schall; links unbestimmtes Inspirium, 
verlängertes, fast bronchiales Exspirium, rechts verschärftes Inspirium, 
kaum hörbares Exspirium. 

HO beiderseits in den oberen Partien stark gedämpfter Schall, 
links bis zur Spina scapulae, rechts fast bis zur Mitte der Scapula. 
An beiden Spitzen mit kurzem, unbestimmtem Ansatz beginnendes, 
dann in bronchiales Athemgeräusch übergehendes Iuspirium (meta- 
morphosirendes Athmen, Seits), auf der Höhe desselben rechts 
trockene mittel- und kleinblasige, nicht consonirende Rasselgeräusche. 
Weiter unten beiderseits Erscheinungen eines diffusen Katarrhs. 

Herzdämpfung normal, Töne rein. 

Die Leberdämpfung überragt in der Mamillarlinie den Rippen¬ 
bogen um zwei Querfinger. 

Milz nicht vergrössert. Unterleib nicht druckempfindlich. Keine 
Oedeme. Urin eiweissfrei. Im Sputum 20 Tuberkelbacillen im Gesichts¬ 
felde (zehn Präparate). 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Mapetextraction m Eisensplittern ans dem 
Angeninnera. 

Von Dr. Leopold GROSSMANN, 

Primär-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. 

Der Elektromagnet auf dem Gebiete der OphtbalmoChirurgie, 
welcher vor kaum 13 Jahren von Seite einzelner Ophthalmologen 
als Extractionsmittel hei in den Bulbusraum eingedrungenen 
Eisen- und Stahlsplittern eingeführt wurde, findet heutigen Tags 
von Seite der Eachcollegen allgemeine Würdigung und wird 
diese Methode allenthalben geübt. 

Am besten beleuchten die in der Literatur bekannt ge¬ 
machten Eälle, welch ein erheblicher Gewinn ans dem neuen 
Verfahren gegenüber den mechanisch wirkenden Tractions- 
instrumenten zu verzeichnen ist. Es ist unleugbar, dass aus 
der Tiefe des Augeninnern (hinteren Bulbusabschnitt) einf Eisen¬ 
splitter mittelst Pincetten, Haken, Curetten und Löffel nur selten 
ohne dauernde Schädigung des Auges und meist überhaupt nicht 
entbunden werden kann. Es lässt sich daher behaupten, dass 
seit der Einführung des Elektromagneten zum Zwecke der Ex¬ 
traction von Eisenfremdkörpern aus dem Auge ein wesentlicher 
Fortschritt gethan ist, denn wir sind heute in der Lage, manches 
Auge zu erhalten, welches nach früheren Anschauungen als 
unrettbar verloren galt. Die Geschichte über die Magnet¬ 
extraction von Eisensplittern aus den oberflächlichen Hornhaut¬ 
schichten, von Fabricius bewerkstelligt, greift schon auf das 
Jahr 1634 zurück, ebenso gelang dies einem englischen Arzte 1745. 
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Rimly führt in einer von ihm veröffentlichten Arbeit 1843 i 
f über „Krankheiten und Missbildungen des Auges“ einen Fall 
; voü Dr. Meyer in Minden an, dem es gelang, mit einem 30 Pfund 
tragenden Magneten ein langes Stahlstück aus dem Auge heraus¬ 
zuziehen. Es ist jedoch nicht einleuchtend, wie Dr. Meyer mit 
dem mächtigen Magneten in’s Augeninnere eingehen konnte; 
eher dürfte er den in der Nähe der Wunde befindlichen Splitter 
angezogen, als aus dem Augeninnern herausgezogen haben. 

Ebenso soll Hx. Dixon die Priorität der Magnetextraction 
nach Angabe Eirschberg's mit Unrecht zugeschrieben werden. 
Nach der Monographie Eirschberg's („Der Elektromagnet in der 
Augenheilkunde“, 1885, mit 33 Magnetoperationen, welche von 
ihm zum grössten Theile mit vorzüglichem Erfolg ausgeführt 
wurden) ist es schwierig nachzuweisen, wer zuerst mit dem 
Magnet in’s Augeninnere eingegangen ist, um Eisensplitter heraus¬ 
zubefördern. Nach der Ueberzeugung W s ist Dr. Max Keown 
in Belfast, 1874, der Erste, welcher mit dem Magneten in den 
G-laskörper einging und mit Erfolg den Eisensplitter extrahirte. 
Er ist es, welcher sich ein grosses Verdienst um diesen Theil 
der Ophthalmochirurgie erworben hat, indem er von 1874 bis 
1878 mehrere Fälle veröffentlichte. 

Eirschberg in Berlin hat bereits im Jahre 1875 ohne 
Kenntnissnahme Max Keown'scher Beobachtungen einen Versuch, 
mittelst eines von Dr. Brecht geliehenen Hufeisen-Elektromagneten 
mit ankerförmig vorgelegter Pincettenbranche, einen Eisen¬ 
splitter aus dem Glaskörper zu entfernen, angestrebt; der Magnet 
versagte jedoch seinen Dienst, und E. sah sich veranlasst, den 
Fremdkörper mit einer Pincette herauszuholen, das Resultat war 
ungünstig. In der Folge liess sieh E. (1877) vom Instrumenten¬ 
fabrikanten Dörffel in Berlin ein seiner Construction nach ein¬ 
faches, für alle vorkommenden Fälle genügend kräftiges In¬ 
strument verfertigen (der Apparat trägt 15Ü bis 250 Gramm), 
welches denn auch von Seite der Fachcollegen zumeist be¬ 
nützt wird. 

Im Jahre 1881 sind von verschiedenen Seiten, so in Eng¬ 
land, Amerika und Deutschland ( Fröhlich ) Elektromagneten 
angegeben worden, die mit dem Eirschberg'sehen identisch sind. 

Bei stattgehabtem Eindringen eines Eisensplitters in das 
Augeninnere ist die Feststellung seiner Localisation, und zwar 
ob er im vorderen oder hinteren Bulbusraume sich befindet, 
hinsichtlich der Prognose, als auf die Art der Entfernung der-' 
selben von höchster Bedeutung. 

In Folgendem werde ich mir erlauben, die Anwendung 
des Elektromagneten der Reihenfolge nach in gedrängter Kürze 
anzuführen (wem mehr daran gelegen ist, verweise ich auf IZ.’s 
Monographie, in welcher die Operationsvorgänge durch Beispiele 
erläutert sind). 

1. Der Elektromagnet findet seine Anwendung, wenn ein 
grösserer Eisensplitter im Horn- oder Skleralparenchym derartig 
vertieft liegt, dass man denselben mit einer Pincette nicht fassen 
kann und besonders wenn er in die Vorderkammer hineinragt. 

Nach vorausgeschickter Irrigation des verletzten Auges 
mit einer Sublimatlösung 1 :5000 und Anästhesirung mittelst 
Cocain, wird ein Sperrelevateur eingelegt, der Bulbus mit einer 
Fixirpincette gefasst und mit einer zarten Lanze oder Fremd¬ 
körpernadel das oberflächliche Hornhautgewebe abgetragen, hierauf 
das' desinficirte Magnetende angelegt und der Fremdkörpern an- 
und ausgezogen. Die Heilung erfolgt unter dem Verband zu¬ 
meist reizlos. 

2. Bei Fremdkörper, welche am Boden der Vorderkammer 
lagern, gelingt es zumeist, indem man mittelst einer Lanze oder 
Gräfe'schem Messer einen Cornealschnitt anlegt, dass das Kammer¬ 
wasser den Fremdkörper herausschwemmt. 

Es ergeben sich jedoch mitunter Fälle, dass nach Anlegung 
der Hornhautwunde der Eisensplitter dem Blicke entschwindet, 
indem er in die Tiefe sinkt, was bei präecistirender Lockerung 
der Zonula vorkömmt (wie es E . beobachtete). Da bewährt 
sich die in die Kammer eingeführte Magnetspitze als ein vor¬ 
zügliches Extractionsinstrument. Mit besonderem Vortheil be¬ 
dient man sich ferner des Magnetendes, bei sehr dünnen, haar¬ 
feinen Eisensplittern, welche ihrer Zerbrechlichkeit wegen mit 
Fassinstrumenten aus der Kammer nicht entfernt werden können. 

3. Eisensplitter, welche in dem Irisgewebe festhalten, werden 


mit einer Irispincette nach Eröffnung der Kammer zuweilen 
ohne, nicht selten mit Iridektomie combinirt entfernt. Lose auf 
der Iris aufliegende Splitter können mittelst des Elektromagneten 
leicht extrahirt werden, wobei der Vortheil der ist, dass man 
einer Kapselverletzung, sowie einer Iridektomie sicherer aus weicht, 
als wenn man sich mechanischer Instrumente bedient. 

4. Eisensplitter in der Krystalllinse. Die Entfernung 
kleiner Eisensplitter aus der Linse gelingt zuweilen, indem man 
eine Lanze durch Bestreichen mittelst der Elektromagnetspitze 
magnetisirt und mit dieser einen linearen Schnitt durch die 
Hornhaut führt und unaufhaltsam die Spitze der Lanze durch 
die Linsenkapsel bis an den Fremdkörper leitet; er haftet sofort 
der Lanzenspitze an und wird so heraus befördert. Heirauf wird 
zur Entleerung der Linse geschritten. Eirschberg gelang diese 
Operationsmethode in zwei Fällen, mittelst welcher er die Extrac¬ 
tion der Fremdkörper ohne Iridektomie durchführte. 

Falls sieh aber dei\Eisensplitter der magnetisirten Lanzen¬ 
spitze nicht anlegt, so wird die Magnetspitze selbst in den 
Kapselsack eingeführt und der Splitter herausbefördert. 

Ausser den hier erwähnten zwei Magnetoperationen an der 
Linse von E. sind solche 13 an der Zahl von anderen Fach¬ 
männern in der Literatur verzeichnet. Wie aus dem Vorher¬ 
gehenden zu ersehen ist, kann behufs Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem vorderen Augenraum und seinen Gebilden bei 
einer Quote von Fällen vom Elektromagneten Umgang genommen 
werden, und bedient man sich der auch früher gebräuchlichen 
Schneide- und Fassinstrumente. Mit beiden Methoden lassen sich 
auf diesem anatomischen Gebiete des Auges durchschnittlich 
gute Resultate quo ad Visum erlangen, aber nicht ähnlich 
günstige Erfolge hinsichtlich des Sehvermögens erreicht man 
bei aus dem hinteren Augenraume entfernten Fremdkörpern. 

5. Eisensplitter im Glaskörper. Berlin's Untersuchungen 
ergaben, dass nur ein kleiner Theil der in den Glaskörper 
dringenden Fremdkörper in der Retina und Choroidea im hinteren 
Bulbusabschnitt haften bleibt, der grössere Theil derselben 
zurückprallt, und zwar derart, dass die leichteren, z. B. dünne 
Metallplättchen, im Glaskörper schwimmen, die schweren, be¬ 
sonders aber Eisenstückchen, sich zu Boden senken und durch¬ 
schnittlich im imteren Theile des Glaskörpers zwischen Aequator 
und Ciliarkörper liegen, wodurch sie sich durch Empfindlichkeit 
bei Druck auf der Sklera verrathen. 

Wenn ein Fremdkörper in den linken Augenabschnitt ein¬ 
gedrungen ist, müssen vor Allem jene Hilfsmittel in Ansprneh 
genommen werden, mittelst welchen nicht nur dessen Gegenwart, 
sondern auch seine Localisation bestimmt werden kann. 

Ein Hilfsmittel, welches uns die Gegenwart des Fremd¬ 
körpers verräth, ist die Kenntniss von dem Gange, welchen er 
gewöhnlich zu nehmen pflegt, und zwar: 

Ist der Eisensplitter durch die Hornhaut eingedrungen, so 
sieht man die gerissene, lineare oder sackige Wunde (respective 
Narbe) der Hornhaut, die Wunde oder Narbe der Iris, sowie der 
vorderen oder hinteren Linsenkapsel, den Trübungsschlauch, der 
die Linse durchsetzt, die Glaskörpertrübung, die sich ihm anschliesst. 

War der Fremdkörper durch die Sklera oder am Rande der 
Hornhaut eingedrungen, so sieht man die Wunde der Sklera, 
mitunter Glaskörpersubstanz zwischen den Lefzen und Blut im 
Augeninnern. 

Die Lage des Fremdkörpers wird bei noch diaphanem 
dioptrischen Apparat (wenn die Patienten nämlich in den ersten 
Stunden nach stattgehabter Verletzung kommen) mittelst focaler 
und Augenspiegelbeleuchtung entdeckt, man sieht den Fremd¬ 
körper zuweilen mit grösster Deutlichkeit als glitzernden Splitter, 
oder man erblickt einen abnorm hellen Reflex. Später gelingt 
es manchmal, bios die Lage des Entzündungsherdes im Augen¬ 
innern zu ermitteln. Schliesslich ist das Sehfeld defect, sowie 
die Palpation des verletzten Auges, welche zur Orientirung des 
Fremdkörpers führt. 

Eine sehr grosse Schwierigkeit bieten jene Fälle, wo man 
den Fremdkörper nicht direct wahrnimmt und man daher ausser 
Stande ist, seinen Sitz zu localisiren. In so kritischer Lage kann 
zuweilen reflectirtes, directes Sonnenlicht, in’s Auge geleitet bei 
einigermassen durchsichtigen, brechenden Medien, bezüglich der 
1 Localisation des Splitters zu einigem Aufschluss verhelfen. 
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A) Den Weg zu dem im Glaskörperraum befindlichen Eisen- 
Splitter eröffnet man (nach Rirschberg's Angabe): 

a ) durch meridionalen Skleralschnitt in der Aequatorial- 
gegend des Augapfels oder 

b) durch einen Schnitt am Hornhautrande, indem man nach 
Entfernung (Extraction) der Linse oder nach Zerschneidung ihrer 
Beste (Kapsulotomie) von der tellerförmigen Grube aus vordringt. 
Die Operation wird vorgenommen: 

1. primär, ehe es zur Beizung durch den eingedrungenen 
Fremdköfper gekommen, das ist innerhalb der ersten 12 bis 24 
Stunden nach dem Eindringen eines kleinen Splitters; 

2. secundär, im Stadium der Beizung, welche sich an das 
Eindringen des Fremdkörpers anschliesst und bis zur um¬ 
schriebenen oder selbst diffusen Eiterbildung im Glaskörper 
ansteigen kann; 

8. tertiär, wenn nach Abklingen der primären Beizung, 
sei es nach Monaten, sei es selbst nach Jahren, wegen der 
Anwesenheit, respective Lageveränderung eines im Glaskörper 
beweglichen Metallstückes eine * neue Entzündung ausge¬ 
brochen ist. 

B) Ist der Weg zum Fremdkörper noch offen und bequem 
zugänglich, so z. B. in der Sklera, in einiger Entfernung vom 
Hornhautrand, und der Fremdkörper direct oder mit dem Augen¬ 
spiegel sichtbar, so wird der Magnet in die Skleralwunde ein¬ 
geführt, die letztere nötigenfalls auch ein bischen noch er¬ 
weitert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 18. November 1887.) 

Vorsitzender: Hofrath Professor Breislcy. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Prof. Benedikt will durch die „Demonstration eines Indianer¬ 
gehirnes“ die Anregung geben, der vergleichenden Anatomie der Ge¬ 
hirne niederer und exotischer — zum Theile sogar im Aussterben 
begriffener — Menschenracen mehr Beachtung zu schenken, indem durch 
derartige Studien gichtige Aufschlüsse zur Anthropogenesis sowie 
bezüglich der Beduction complicirter Gehirnformationen auf einfachere 
zu erzielen wären. 

Das vorliegende Gehirn ist das eines 39jährigen Indianers aus 
der argentinischen Eepublik, welches B. Herrn Dr. Sola aus Buenos- 
Ayres verdankte. Es zeigt viele Charaktere einer niedrigen Organi¬ 
sation; es ist klein, die eine Hemisphäre überragt wenig das Klein¬ 
hirn und die andere bedeckt es unvollständig; die dritte Schläfen¬ 
furche einer Hemisphäre ist zu einer limbischen Furche entwickelt, 
und an der inneren Fläche einer Hemisphäre ist eine weit nach hinten 
reichende Anlage eines zweiten Gyrus fornicatus vorhanden. Der 
Biechlappen ist kaum so gut entwickelt, wie in einem europäischen 
Gehirne, doch seien die zwei Wurzeln des Riechnerven im Nerven 
selbst scharf getrennt. 

Das am meisten Charakteristische dieses Gehirnes sei die Ten¬ 
denz, an der äusseren Fläche einen obersten Windungszug zu isoliren, 
analog wie es bei den Gehirnen des Rindes und des Pferdes vorkommt. 

Der Vortragende wirft die Frage auf, ob diese Furche durch- 
gehends der ersten Urwindungsfurche entspricht. Dies sei ent¬ 
schieden der Fall für den Stirn- und Hinterhauptslappen. Für den 
Scheitellappen erforderte die Entscheidung überhaupt eine Beduction 
des Verhältnisses der Windungen und Furchen des menschlichen Ge¬ 
hirns auf die Verhältnisse der Windungen bei den Baubthieren. Es 
zeigte sich im Allgemeinen, dass der obere Theil der Retrocentral- 
furche und der hinterste Theil der Interparietalfurche der ersten 
Urwindungsfurche entsprechen, während der vordere Theil der Inter- 
parietalfurche der zweiten Urwindungsfurche entspricht. Die dritte 
Urwindungsfurche stellt nur eine kurze Umbeugungsstelle der ersten 
Temporalfurche dar. 

Nach diesem Principe lassen sich die kleinsten isolirten 
Furchentheile des Scheitellappens in ihren Beziehungen zu den Ur- 


windungsfurchen beurtheilen und die Verwachsungen una Tönungen * 
der einzelnen Theile der Windungen erkennen. 

Beim Indianergehirn zeigt es sich, dass die oberen 
windnngen des Scheitellappens wie bei den europäischen Gehirpe?t 
verschmolzen sind. 

Nach seinen früheren Erfahrungen erwartete der Vortragende,.) 
an Gehirnen von degenerirten Individuen die ursprüngliche Anlage^ 
zum Vier-Windungs-Typus im Scheitellappen des Menschen vorzu-, 
finden, und in der That zeigte das Gehirn des justificirten Rauh- . 
mörders Schimak an beiden Hemisphären den Vier-Windungs-Typus. 
Die Retrocentralfurche schickte nämlich einen Fortsatz nach rück¬ 
wärts, welcher die obere Schläfenwindung in zwei Windungen 
theilt, und ebenso seien die parietalen Umbeugungen der ersten und 
zweiten Temporalwindung deutlich getrennt. 

Dr. Kolischer, Operateur an der Klinik des Prof. Albert , 
macht weitere Mittheilungen über das von ihm angegebene Verfahren, 
betreffend die Kalkbehandlungen der Localtuber culose. 

Am 20. Mai d. J. hat der Vortragende an derselben Stelle über 
glänzende Erfolge berichtet, welche er mit dieser Methode erzielt hat. Heute 
sieht sich der Vortragende veranlasst, auf Grund weiterer Beobactungen, 
welche er an dem Materiale der Albert'sehen Klinik angestellt hat, 
seine Angaben sehr wesentlich zu reduziren, ferner hinzufügend, dass 
die Angelegenheit nun erst „klinisch“ von der Klinik selbst, geprüft 
werden wird. 

Er findet seine Methode in gewissen Grenzen anwendbar, aller¬ 
dings können auch innerhalb dieser Grenzen technische Details oft 
den Erfolg in Frage stellen. Eine der grössten Schwierigkeiten bei 
der Anwendung ist das Auftreten von Gangrän nach gemachter 
Kalk-Injection. Es führt einerseits das Bestreben, den Fungu3 
möglichst mit dem Medicament zu tränken, zum Uebermass, die' 
Punctionsstellen werden zu nahe aneinander gewählt, es wird zu viel 
Injectionsflüssigkeit hineingetrieben, das ohnedies wenig lebensfähige 
und wenig vascularisirte Gewebe kommt theils durch den mechanischen 
Insult, theils durch die Reaction zum Brand; andererseits wird eine zu 
geringe Quantität der eingespritzten Flüssigkeit zu einzelnen Schrum- 
pfungscentren, aber zu keiner totalen Wirkung führen. 

Diese Gangrän scheint K. jedoch nicht nur auf diesem mehr 
mechanischen Umstande zu beruhen. Man macht nämlich sehr oft 
die Wahrnehmung bei Arthrotomien in vivo oder Eröffnungen des 
Gelenkes bei Nekroscopien, dass bei Fungis, bei welchen ausser lieh 
kein Anzeichen dafür ist, in der Tiefe Weichtheilgangrän (Geschwüre 
mit nekrotischem Belage auf der Synovialis) sich vorfinde, oder dass 
Granulationsgewebe vorhanden ist, welches ganz dem Bilde der blassen, 
anämischen Infiltration des Knochens entspricht. Hier wird also 
nichts Ueberraschendes in der Thatsache liegen, dass bei angewendeten 
Reizmitteln die Gangrän noch rascher vorschreitet und an der Ober¬ 
fläche sich manifestirt. 

K glaubt, dass sein Verfahren bei Kindern indicirt ist, in 
einzelnen Fällen werden damit imposante Erfolge erzielt, bei anderen 
gute, bei anderen bleibt es wirkungslos. 

Was die adolescenten Individuen anbetrifft, so ist hier die 
Grenze schon enger gezogen. Befriedigende Resultate erzielt man in 
diesen Fällen durch Kalk-Injection’bei nicht aufgebrochenen Weichtheil- 
fungis; namentlich dann, wenn der Fungus noch im Beginne ist, die 
Individuen sonst gesund sind; aber auch, wenn die Fungi exulcerirt 
oder Knochenprocesse vorhanden sind, hält K. sein Verfahren nicht 
minderwerthig den anderen (z. B. der Excochieation oder Jodoform¬ 
behandlung). 

Von erwachsenen Personen sind nur jene Fälle in die Kalk¬ 
therapie einzubeziehen, bei welchen es sich um beginnende Weich- 
theilfungi handelt. Der Patient muss ausserdem absolut gesund 
und die grösste Wahrscheinlichkeit vorhanden sein, dass kein Knochen¬ 
herd besteht. 

Die Wahl der Therapie und die Prognose der letzteren hängt 
eben davon ab, ob noch ein Knocheüherd vorhanden ist. Die Anhalts¬ 
punkte hiefür sind ziemlich spärlich. Koenig hat als wahrscheinliche 
Anhaltspunkte für Knochenprocesse angegeben: Schmerzhafte Druck¬ 
punkte des Knochens unter dem Fungus, Granulationslüeken in dem 
den Knochen umgebenden Gewebe, Unverschieblichkeit eines kleinen 
Fungus und relativ nicht so pastöses Anfühlen, wie es der Kapsel¬ 
fungus zeigt; ferner Oedem in der Nähe des Fungus. K. glaubt für 
das Kniegelenk hinzufügen zu können: Gleiten der Patella und spätere 
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'Fixation derselben; ferner ausgedehnte, nicht geschlängelte Venen- 
gtämme über der Tibia. Schliesslich präcisirt K. seinen Stand¬ 
punkt dahin, dass ihn die Thatsachen zur Ueberzeugung brachten, 
dass sein Verfahren anwendbar ist, dass es in gewissen Fällen vielleicht 
vor allen anderen indicirt ist, dass aber andererseits die Therapie 
der Tuberculose niemals in der allgemeinen Anwendung oder Sehabloni- 
sirung Einer Methode bestehen kann, sondern dieselbe von Fall zu 
Fall modificirt werden muss. Nur so viel möchte er mit Bestimmt¬ 
heit aussagen, dass jeder Weiehtheilfungus ausheilen wird, aber nicht 
mit Bestimmtheit wird man sagen können, ob man in einem gegebenen 
Falle es auch wirklich nur mit einem Weiehtheilfungus (ohne ander¬ 
weitige Zerstörungen in der Tiefe) zu thun hat. 

Prof. Dittel hat in elf Fällen (in einem Falle von Fungus im 
Fussgelenk, sechsmal bei Fungis im Kniegelenke, dreimal im Hüftgelenk, 
einmal im Ellenbogengelenk) die Kalk-Inj ectionen, in sieben Fällen 
die Kalkgaze angewendet. Von den elf ersteren sind zwei geheilt, 
wobei allerdings nur intensive Fälle der „neuen“ Therapie unter¬ 
zogen wurden. 

Die Iüjectionen wurden nach der Angabe des Vorredners gemacht 
und wurden etwa 18 bis 36 Kubikcentimeter injicirt. Nicht so glücklich 
wie der Erfinder, der wohl mit grösserem Interesse an die Sache 
herantritt und sein Verfahren mit minutiöserer Sorgfalt aus führt, war 
Dittel auch mit der Kalkgazetamponade, da er mit derselben eigent¬ 
lich nur in einem einzelnen Falle, der übrigens nicht ganz beweis¬ 
kräftig erscheint, zu einem günstigen Resultate gelangte. 

Dittel meint, dass in den schweren Fällen, namentlich bei 
gleichzeitiger Knoehentuberculose, die Methode nicht viel verspricht; 
dagegen waren die geheilten Fälle Weichtheilfungi, einmal im Cubitus 
bei einem jungen Menschen, das zweite Mal im Knie; im letzteren 
Falle waren gewiss auch die Knochen nicht ganz unbetheiligt, indem 
die beiden Condylen im Durchmesser breiter waren. 

(Nachtrag zur Sitzung vom 11. November.) 

Prof. E. Fuchs demonstrirt 

zwei Fälle von melanotischen Irisgeschwülsten. 

Der erste Kranke hat schon vor sieben Jahren vorübergehend 
Anfälle von Nebelsehen, einem Symptom, welches auch als Prodromal¬ 
erscheinung bei Glaukom auftritt und von vorübergehenden Druck¬ 
steigerungen herrührt, am rechten Auge gehabt. Vor drei Jahren 
trat derselbe in die II. Augenklinik, an welcher Prof. v. Feuss 
supplirte, ein und wurde von Letzterem aufgefordert, für den Fall 
einer Recidive sich wieder einzufinden, was eben jetzt der Fall ist. 
Den Grund des temporären Nebelsehens dürften zwei kleine Geschwülste 
an der Iris abgeben, indem letztere (nach unten und etwas nach 
aussen) ganz an die Cornea herangedrängt ist, weil hinter ihr eine 
bräunliche Geschwulst sich entwickelt hat. Fuchs hält selbe nicht 
vom Ciliarkörper ausgehend, da man unter solchen Umständen ge¬ 
wöhnlich den schwärzlichen Buckel der Ciliarkörper selbst sieht, was 
hier nicht der Fall ist, sondern als von der Iris entspringend. Es 
kann sich nach Fuchs nur handeln um Melanom oder um mela - 
notisches SarTcom — beides seltene Vorkommnisse, insbesondere das 
Melanom, von' welch letzterem nur zwei Fälle mikroskopisch unter¬ 
sucht sind, wovon einer von Fuchs , welcher es durch Iridektomie 
entfernt hatte; auch in diesem Falle war die Geschwulst dunkel¬ 
braun (fast schwarz) gewesen, weil bedeckt vom uvealen Pigmente 
der Iris, auch damals war die Iris vorgedrängt. Es handelt sich in 
diesen Fällen um pathologische Anhäufung des physiologisch zweierlei 
Pigmentes der Iris (der Stromazellen oder des sogenannten uvealen 
Irispigmentes). Es könnte diese Geschwulst aber auch Sarkom der 
Iris sein, wenngleich letztere gewöhnlich anders aussehen, von der 
vorderen Fläche der Iris zu entspringen pflegen und als kugelförmige 
Geschwülste von gelbrother, manchmal weisslicher Farbe prominiren, 
wenngleich Fälle beobachtet wurden — unter Anderem von Graefe 
— wo die Geschwülste aus der hinteren Schichte der Iris sich ent¬ 
wickelten und dann von demselben braunen Pigment bedeckt waren, 
wie dies bei Melanomen zu sehen ist. Auch die Sarkome der Iris 
sind selten; im Jahre 1882 zählte Fuchs 16 Fälle von Sarkomen 
der Iris; seitdem mögen einige dazugekommen sein. Bei diesen Ge¬ 
schwülsten der Iris sehen wir, wie auch bei Synechien, die Prädi- 
lection für das untere Irissegment — sei es durch Zufall oder durch 
das bestimmende Moment der Schwere. 

Die Unterscheidung, ob Melanom oder melanotisches Sarkom, 
wäre für den Pat, sehr wichtig — wenngleich sich auch aus Melanomen 


melanotisehe Sarcome zu entwickeln pflegen — da das Melanom eine 
gutartige Geschwulst ist. Die Unterscheidung kann nicht nach dem 
äusseren Aussehen, sondern nur durch mikroskopische Untersuchung, 
Anamnese oder Beobachtung gefällt werden. Für Melanom würde es 
sprechen, wenn die Geschwulst stationär bleibt. F. wird sich aus 
den Protokollen den Nachweis suchen, wie sich die Geschwulst vor 
zwei Jahren verhalten hat; jedenfalls ist auch bezüglich des Wachs¬ 
thums der Sarkome lange Beobachtungszeit nothwendig ; es sind Fälle 
bekannt, wo dasselbe zehn bis zwölf Jahre brauchte, bis es die Vorder¬ 
kammer erfüllte (also Erbsengrösse erreichte) — ein illustres Beispiel 
für Sarkome im Allgemeinen, da auch anderwärts das Wachsthum anfäng¬ 
lich so langsam sein dürfte (15 Jahre bis es Erbsengrösse erreicht und 
in Beobachtung tritt). Eine offene Frage ist es nunmehr, ob man diesen 
Tumor durch Ausschueidung der Iris noch wird operiren können, 
indem letzteres bisher bei einigen Sarkomen mit Erfolg gemacht 
wurde — doch ist der Tumor breit aufsitzend und reicht bis in den 
Winkel der hinteren Kammer, so dass die totale Entfernung durch 
Iridektomie wohl schwer möglich sein wird. 

Bei dem zweiten von Fuchs vorgeführten Patienten dürfte es 
sich um ein Sarkom handeln. F. hat demselben vor einigen Tagen 
eine bohnengrosse, braune Geschwulst, welche zur Hälfte auf der 
Cornea, zur Hälfte auf der Conjunctiva sass, abgetragen und zeigt eine 
Zeichnung, welche das Bild vor der Operation darstellt. Es soll sich 
die Geschwulst aus einem nach combustio cum calce zurückgebliebenen 
rothen Pünktchen an dieser Stelle seit Frühjahr dieses Jahres ent¬ 
wickelt haben — doch könnte immerhin das in Rede stehende 
Tüpfchen auch eine ungeborene Anomalie gewesen sein. Interessanter- 
weise sind auch am anderen Auge Veränderungen in der Pigmentirung 
| der Iris vorhanden, und zwar in der Weise, dass die Iris desselben 
überhaupt eine Färbung und Fleckung zeigt, wie man sie sonst nicht 
sieht, ausserdem ein Uebergreifen des Uvealpigmentes auf die Vorder¬ 
fläche des unteren Irisabschnittes (wodurch die Pupille nach abwärts 
verzogen erscheint) und im Kammerfalze etwas, von welchem F. noch 
nicht sagen kann, ob es Pigment oder Geschwulst ist; also ein ausser - 
lieh aufsitzendes melanotisches Sarcom des rechten Auges und 
Melanom oder vielleicht melanotisehe Geschwulst in der Iris des 
anderen Auges. 

Docent Dr. Grünfeld demonstrirt einen Fall von partieller 
Argyrose der Urethra , so dass im urethroskopischen Bild das Ge¬ 
sichtsfeld grau erscheint, und zwar in nach vorne zunehmender Sätti¬ 
gung, indem die Fossa navicularis den tiefsten Farbenton zeigt. 
Interessant ist dabei, dass die stellenweise vorkommenden Epithelial¬ 
auflagerungen und Narben weiss erscheinen — vielleicht weil sie erst 
später entstanden waren, wie solches in Fällen von Argyrosis univ. 
beobachtet sein soll. Der Patient hatte gegen einen vermeintlichen 
Tripper durch längere Zeit (über ein Jahr) eine schwächere Silber¬ 
lösung (O’l : 120) injicirt. 

Partielle Argyrose durch längeren Gebrauch von stärkeren 
oder schwächeren Silberlösungen als Augenwässer, Umschläge 
oder Bepinselungen wurde an der Schleimhaut des Rachens und an 
der Conjunctiva schon öfter beobachtet; universelle Argyrose wurde 
bei der früher häufigen Anwendung dieses Mittels öfters beobachtet, 
„insbesondere ist ein Fall Ende des vorigen Jahrhunderts dadurch 
bemerkenswert, dass die Königin von Schweden verwundert gewesen 
sein soll, einen Neger als Feldprediger verwendet zu sehen.“ 

Prof. v. Feuss erwähnt eine Form der Argyrose, die er nur 
dreimal , immer bei Photographen, beobachtet hat, bei welcher nur 
Carunkel und die halbmondförmige Falte schiefergrau waren, ein Vor- 
kommniss, welches bisher in der Literatur nicht erwähnt ist. 

Prof. Neumann erklärt den Umstand, dass gewisse Stellen der 
i Urethra nicht verfärbt erscheinen, dadurch, dass das Silber (nach 
seinen Untersuchungen) bei interner Medication in Form kleiner 
Partikelchen bis zu den Drüsen der Haut (äussere vaseularisirte Seite 
der Sehweissdrüsen, der Talgdrüsen) den Haarbälgen und oberen Theilen 
des Papillarkörpers gelangt, aber nie in die Epidermis — nicht ein¬ 
mal in deren Basalzellen, so dass eine diffuse schwarze („tintenartige“) 
Farbe vorhanden sein kann, das Silber iu Form kleiner Partikelchen 
in den Nervenscheiden, dem Bindegewebe eingelagert ist, aber nie im 
Epithel. Prof. N. hat seiue Untersuchungen in zwei Fällen vor¬ 
genommen, mit dem eingeschränkteren Gebrauche des Silbers ist auch 
die Argyrose heutzutage seltener; in einem Falle hatte eiu Militär, 
der in Padua gelegen war, tagtäglich die Zunge mit Lapissolution 
bepinselt, wodurch die Papillae vallatae zwar flacher geworden waren. 
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zugleich aber Argyrose (dunkelgrüne Färbung) der Zunge auftrat. 
In einem anderen von Neumann und Prof. Weichselbaum unter¬ 
suchten Falle handelte es sich um einen Militärarzt, welcher in Graz 
lebte und ungeheuren Zuspruch hatte, da er — angeblich nach einer 
Methode, die an ihm selbst sich erprobt hatte, indem er sich durch 
ein Schlundrohr täglich von seinem Diener Nitras argentin. einflössen 
liess — angab, Magencarcinom heilen zu können. Der betreffende 
Arzt starb im Gamisonsspital Nr. 1; N., der dies aus der Zeitung 
erfahren batte, verständigte Prof. Weichselbaum von dem Erwähnten 
und war dadurch zwar Gelegenheit zum Studium von universeller 
Argyrose gegeben, jedoch Spuren eines Magenearcinoms fanden sich 
bei dem Arzte nicht. 

Zur Discussion über Ozoena bemerkt zunächst Prof. Weichsel- 
laum: 

Gegenüber dem Zweifel Hajelc’s an dem causalen Zusammen¬ 
hang zwischen Bacillus pneumoniae und croupöser Pneumonie müsse 
er betonen, dass die drei von Klebs und Koch hervorgehobenen 
Postulate zum Beweise, dass eine bestimmte Infectionskrankheit durch 
ein Bacterium hervorgerufen ist: nämlich, dass selbes bei dieser Krank¬ 
heit ausschliesslich sich finden müsse, dass es isolirt (gezüchtet) dar¬ 
gestellt weide, dass durch Einverleibung desselben beim Thiere der 
gleiche Krankheitsprocess an demselben hervorgebracht werde, schon 
durch Friedländer an seinem sogenannten Pneumococcus erfüllt 
wurden; ja, Friedländer hat die Infection der Thiere nicht blos 
durch Injection von Culturen in die Lungen, welche den Einwand 
einer blos reactiven nicht specifischen Entzündung gestatten würde, 
sondern auch durch Inhalati-on hervorzurufen vermocht. Allerdings 
ist dei Bacillus pneumoniae, wie der Friedländer’sehe Pneumococcus 
richtiger bezeichnet wird, nicht so häufig die Ursache der Pneumonie, 
wie der bei Bluttemperatur zu züchtende Diplococcus pneumoniae, 
allein in gewissen Krankheitsfällen können die früher erwähnten 
Postulate für den Bacillus pneumoniae unwiderlegbar ei füllt werden; 
so bat Sprecher in einem diesbezüglichen beweisenden Falle am zweiten 
Tage, welcher Umstand gegen die Annahme einer secundären Ein¬ 
wanderung und Absterben der ursprünglichen Diplococcen spricht, 
nach dem Schüttelfrost im Sputum massenhaft und ausschliesslich 
„Bacillen mit Kapseln u nach weisen können, ebenso in dem an dem¬ 
selben Tage mittelst Fravaz’scher Spritze extrahirten Lungensaft, 
sowie auch die auf Platten ausgegossenen Culturen nur den Bacillus 
pneumoniae, nicht aber den Diplococcus pneumoniae aufwiesen; der 
ei wähnte Kianke ist am dritten Tage der Krankheit erlegen, und 
fand sich eine Stunde nach dem Tode in der Lunge auch nur der 
Bacillus pneumoniae. Gegen die Annahme der Coinplication einer 
etwa anderweitig (durch Erkältung, Trauma) erzeugten Lungen¬ 
entzündung mit Einwanderung von Pneumoniebacillen spricht 1. das 
Vorkommen von Pneumoniebacillen, respeetive Pneumoniediplococcen 
in Lungen, welche makroskopisch noch gar keine Zeichen von Pneu- 
Flügel auffinden lassen, z. B. in dem Oedem einer Lunge, deren zweiter 
nosse an Pneumonie erkrankt ist, wo also die Coccen oder Bacterien 
voihanden sind, ehe noch die Entzündung aufgetreten ist; 2. müsste, 
wenn der Diplococcus pneumoniae oder Bacillus pneumoniae nicht 
secunoär einwandern würde, derselbe im Höhenstadium der Pneumonie 
(zur Zeit der Hepatisation) sich in grösster Anzahl finden, während 
selbe tbatsächlich in den hepatisirten Partien fast ganz fehlen; 3. Aber 
abgesehen von der vielleicht nicht genügenden Beweiskraft des Thier¬ 
experimentes, bei welchem nicht blos durch die Injection in die Lungen, 
sondern auch durch Injection in die Haut Pneumonie erzeugt wurde, 
so sind auch ohne Eikrankungen der Lunge bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis und ceiebialis, ja (vom Sprecher) auch bei Endocarditis 
ulcerosa Diplococcen der Pneumonie gefunden worden. Wenn also 
bei solchen Organen, welche mit den Luftwegen nicht in Communi- 
cation stehen, der Diplococcus gefunden wird, so kann man nicht 
leicht behaupten, dass er secundär hinzugekommen sei, man muss 
vielmehr annehmen, dass er fortwährend im Blute des Menschen 
ciiculirt und, wo eine Entzündung auftritt, sich dort niederlässt und 
zu vermehren beginnt. 

Sich zur Behauptung Ws wendend, dass, weil der Bacillus 
pneumoniae gelegentlich in der Nase vorhommt, er die Entzündungs- 
piocesse, die in den Respirationsorganen auftretoD, nur complicirt, 
ei wähnt Weichselbaum, dass W dann dem Streptococcus aureus 
und Staphylococcus pyogenes auch nur seeuudäre Bedeutung zu¬ 
schreiben müsste hei Eiysipelen des Gesichtes. Das Vorkommen der 
für Pneumonie pathogenen Mikroorganismen (in erster Linie des 
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Diplococcus pneunomiae, dann aber anch des Bacillus pneumoniae) 
in der Nase erklärt sich eben aus ihrem häufigen Vorkommen, wo-» 
durch sie gelegentlich auch in diese gelangen; aber sie sind nicht in 
der Nase im Gewebe vorhanden, sondern nur im Schleim, während 
bei Lungenentzündung die genannten Bacterien nicht in den Bronchien, 
sondern in den alveolen Lymph- und Blutgefässen sich finden; wenn 
wir also auch noch ein disponirendes Moment annehmen .müssen, 
welches die Coccen, die in der Nase in Folge der Athmung vor¬ 
handen sind, in die Lunge einbringt, so glaubt dennoch W* alle 
jene Postulate bei der Lungenentzündung erfüllt, die erfüllt sein 
müssen, damit man zu behaupten berechtigt ist, sie wäre durch den 
Mikroorganismus erfolgt. 

Docent Dr. Roth schliesslich wendet sich gegen die Schluss¬ 
betrachtungen Hajeh's, dass die Ozoena als Product verschieden¬ 
artiger coneurrirender Faetoren auftrete und, wie W sagte, zumeist 
aus chronischer Rhinitis sich entwickle. Es scheint dies allen 
klinischen Thatsachen zu widersprechen. R. sieht das Wesen der 
Ozoena 1. in atrophirender Entzündung, 2. in Setzung ganz eigen? 
tbümlichen Secretes, welches bei keiner anderen Nasenkrankheit vor¬ 
kommt, eines Secretes, welches sehr reich an plastischen Stoffen, arm 
an Wasser ist. In Folge dessen vertrocknet es sehr leicht in der 
Nase, und durch Hinzutreten anderer Faetoren — mag sein Bacterien — 
wird dieses Secret ausserordentlich rasch in eine Art Fäulniss über¬ 
führt, in welcher Fäulniss eben dieser stinkende eigentümliche Geruch 
der Ozoena zu suchen ist. Der Redner wirft die Frage auf, ob das 
bei allen chronischen Erkrankungen der Nase zu finden sei. Man kann 
chronische Rhinitiden — mögen selbe hyperplastischer oder rein 
secretorischer Natur sein oder Mischlingsformen — durch Jahre be¬ 
obachten, ohne dass Ozoena sich daraus entwickelt, R. hat auch 
wiederholt Hyperplasien durch lange Zeit beobachtet und niemals 
bemerkt, dass diese Hyperplasien irgend eine andere Veränderung 
angenommen hätten, auch nicht, dass selbe in Atrophie übergegangen 
wären. Die Bemerkung des Vortragenden, dass, wenn einmal .Binde¬ 
gewebe sich in Schleimhäuten entwickelt, die Schleimhäute der Atrophie 
verfallen, scheint R. nur richtig, wenn die Hyperplasie auf Binde¬ 
gewebebildung beruht. Wenn aber in hyperplastischen Schleimhäuten 
nur kleinzelliges Infiltrat gefunden wird, welches keine weitere, höhere 
Metamorphose eiugeht, können wir von keiner Bindegewebswucherung 
sprechen, und dann sehen wir keine Atrophie; tbatsächlich bestehen 
solche Hyperplasien Jahre hindurch, ohne zur Atrophie zu führen; 
sie verstopfen die Nase, die Patienten klagen über Luftmangel, und 
so geht das fort in’s Unendliche, wenn man nicht eingreift. 

Bei den secretorischen Formen chronischer Rhinitiden hat R. 
durch enge Passagen (Exestosen, Anchylosen, Schwellungen der 
vorderen Enden der unteren Muschel) Stagnationen eitrigen Secretes 
in der Nasenhöhle gesehen, ohne dass sonderbarerweise deren Secrek 
durch „Einwirkung der Bacterien“ so zersetzt wurde, dass jemals der 
eigenthümliche Gestank auftritt, den die Franzoseaals „punaisie“ be¬ 
zeichnen und so charakteristisch ist, dass man ihn auf ein paar 
Schritte erkennen kann. 

R. glaubt aus den klinischen Beobachtungen entnehmen zu 
können, dass die chronischen Rhinitiden (byperplastische sowohl als 
secretoriscbe) niemals zu Ozoena Simplex sich entwickeln können, 
wenn nicht etwas dazu tritt, was wir nicht kennen, und dieses Etwas 
ist eigentlich die Aetiologie der Ozoena simplex. 

Es wurde behauptet, dass der Gestank au die Atrophie gebunden 
sei, indem man sagte, dass, wenn die Nasenschleimhaut atrophisch 
ist, kein Hinderniss für das Durchstreichen der Exspirationsluft vor¬ 
handen ist, so dass die betreffenden Patienten nicht mit Gewalt 
schnauben und das Secret nicht ausblasen können, so dass dann das 
Secret liegen bleibe, sich zersetze und stinke. Nun haben wir eine 
Rhinitis atrophica sine fuetore; es muss also der Grund des Foetor 
in etwas Anderem als in der Atrophie bei der Rhinitis atrophica 
foetida (= Ozoena simplex) gelegen sein. Es scheiut eben ein ganz 
specifisches Secret zu sein, welches bei der Ozoena vorkommt. Krame 
hat vor einigen Jahren in zwei Fällen Fetttröpfchen im Secret nach¬ 
gewiesen, welche er aus Umwandlung der Epithelien der Drüsen¬ 
schläuche ableitete und die ausserordentlich rasch, wahrscheinlich durch 
Einwirkung von Mikroorganismen, sich zersetzen, wodurch Fettsäuren 
frei würden, so dass R. die Ozoena als Krankheit sui generis be¬ 
zeichnen zu müssen glaubt, welche von vorneherein als Ozoena und 
als keine andere Krankheit auftritt. 
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Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Mittheilungen des Prof. Dr. Rudolf Virchow über die von ihm 
ertheilten Gutachten, betreffend die von Sir Morell Mackenzie 
aus dem Kehlkopf Sr. k. und k. Hoheit des Kronprinzen ent¬ 
fernten krankhaften Stellen. 

Meine Herren! Ich wünschte gerade in meiner Eigenschaft als 
Vorsitzender dieser Gesellschaft ein paar Bemerkungen zu machen 
über die jetzt in der Presse so lebhaft ventilirte Frage, inwieweit 
die Gutachten, welche ich über die von Sir Morell Mackenzie aus¬ 
geschnittenen Stücke des Kehlkopfes Sr. k. und k. Hoheit des Kron¬ 
prinzen abgegeben habe, die behandelnden Aerzte beeinflusst haben. 
Vorzugsweise bestimmt mich dabei die Beobachtung, dass seit einiger 
Zeit das Bestreben hervortritt, die Verantwortlichkeit für die ganze 
Situation, insbesondere auch für die Vertagung der jetzt als noth- 
wendig erachteten Operation mir speciell zuzuschieben. Die Heftigkeit 
der Angriffe in der Presse, welche auch von Collagen, sowohl mit als 
ohne Hamen, ausgehen, ist eine so grosse, dass ich es nicht blos mir, 
sondern auch dieser Gesellschaft schuldig bin, meinerseits dasjenige 
zu thun, was dazu erforderlich ist, um die Stellung Ihres Vorsitzenden 
einigermassen zu klären. Wäre Ihr Vorsitzender wirklich schuld an 
dem so betrübenden und uns Alle so tief schmerzenden Ereigniss, so 
würde das in der Tliat für die Gesellschaft eine sehr peinliche 
Lage sein. 

Ich will aber vorweg bemerken, meine Herren, dass es mir 
durchaus fern liegt, bei dieser Gelegenheit etwa den Pall als solchen 
zum Gegenstände einer Erörterung machen zu wollen. In einem 
Augenblicke, wo wir Alle mit höchster Unruhe und Besorgniss jeder 
neuen Nachricht entgegensehen, würde ich es für durchaus unange¬ 
messenhalten, darüber hier Erörterungen zu pflegen. Was ich wünsche, 
ist nur, gewisse klar vorliegende und abgeschlossene Verhältnisse 
soweit zu besprechen, dass die Beziehungen der betheiligten Personen 
dabei in eine klarere Beleuchtung gelangen. 

Ich habe Herrn v. Bergmann und Herrn Gerhardt im Voraus 
benachrichtigt, dass ich beabsichtigte, dies zu thun. Beide Herren 
haben mich beauftragt, für sie zu erklären, dass sie in ihrer Stellung 
als behandelnde Aerzte im Augenblick sieh nicht für berufen halten, 
über diese Angelegenheit zu sprechen, dass sie vielmehr wünschen, 
/was ich hiemit auch in meinem Namen ausspreche, dass eine Discussion 
nicht eröffnet werden möchte. 

Meine Herren 1 Die erste Aufforderung, eine mikroskopische 
Untersuchung zu veranstalten, gelangte an mich am Abend des 20. Mai 
durch einen Brief des Herrn Generalarzt Dr. Wegner, des Leibarztes 
des Kronprinzen. Herr Wegner erschien dann am nächsten Morgen, 
den 21. Mai, selbst im Pathologischen Institut, über brachte das 
exeidirte Stück, und ich habe in seiner Gegenwart dasselbe für eine 
mikroskopische Untersuchung hergerichtet. Es war ein so kleines 
Stück, dass das gesammte Präparat auf einem einzigen Objectglase 
ausgebreitet und in toto zur Untersuchung gebracht werden konnte. 
Ich kann dafür stehen, dass auch nicht eine einzige Zelle dabei ver¬ 
loren gegangen ist. Ueber die Vollständigkeit dieser Untersuchung 
darf kein Zweifel bestehen. Da dieses erste Gutachten nicht veröffent¬ 
licht worden ist, aus dem einfachen Grunde, weil es sich in der That 
um ein sehr geringfügiges Object handelte, so will ich dasselbe der 
Vollständigkeit willen mittheilen. 

Das Gutachten vom 21. Mai lautet : 

„Das mir heute durch Herrn Generalarzt Dr. Wegner übergebene 
kleine Präparat erweist sich mikroskopisch als ein ganz oberflächliches 
Schleimhautstück, dem nur an einer Stelle ein etwas unregelmässiger Fetzen 
tieferen Gewebes anbing, das aber sonst überall mit den obersten Lagen 
der elastischen Schicht begrenzt war. An keiner Stelle vermochte ich in 
dem Gewebe der Schleimhaut selbst oder in den tieferen Lagen fremdartige 
Bestandtheile wabrzunehmen j die einzige Abweichung bestand in einem 
etwas stärkeren Reichthum an Kernen und an gefässhaltigen Papillen der 
Oberfläche. Sehr reichlich entwickelt war das Epithel, dessen Zellen häufig 
Kerntheilung erkennen Hessen; an einigen Stellen waren „Nester“ von 
EpitheHalzellen entstanden. Nur an einem kleinen Punkte bestand eine 
reichlichere Wucherung der Epithelialzellen, die zugleich stark vergrossert, 
getrübt, stellenweise mit Vacuolen und eingeschlossenen Zellen ausgestattet 
waren. 

Somit wurde nichts gefunden, was über die Erscheinungen einer 
einfach irritativen Processes hinausging. 

Berlin, Pathologisches Institut, 21. Mai 1887. 

Prof. Dr. Mud. Virchow. 11 


Nachdem dieses Gutachten abgegeben war, hat Herr College 
Gerhardt persönlich das Präparat mit mir durchmustert und sich 
davon überzeugt, dass das Einzige, was in dem Gutachten auf den 
ersten Augenblick vielleicht Bedenken erregen konnte, nämlich die 
„Nester“ von Epithelialzellen, sich nur in der Deckschicht fand. Ich 
darf hinzufügen; das ist gerade ein Punkt, den ich selbst durch 
frühere Untersuchungen glaube hinreichend geklärt zu haben. Wahrend 
man zu einer gewissen Zeit, vor etwa dreissig Jahren, ziemlich all¬ 
gemein die Meinung hatte, dass diese Nester eine specifische Eigen- 
thümlichkeit der Cancroide seien, so hat sich nachher herausgestellt, 
dass in den mannigfaltigsten und unschuldigsten Epithelial Wucherungen 
dieselben in gleicher Weise Vorkommen. 

Das nächste Gutachten, welches am 9. Juni erstattet worden 
ist, betraf zwei verschiedene Objecte, welche durch Herrn Mackenzie 
entfernt worden waren. Beide erwiesen sich als harte Epithelial¬ 
warzen. Bei dieser Gelegenheit hatte Sir Morell Mackenzie eine 
ziemlich tiefe Entfernung des unterliegenden Gewebes bewirkt, so dass 
es möglich war, dasselbe mit einer besonderen Sorgfalt zu durch¬ 
forschen. 

Das Gutachten, welches seinerzeit in den „Wiener Medizinischen 
Blättern“ veröffentlicht wurde, wird nun von Virchow verlesen und 
zumal die Schlussstelle betont: 

„Ob ein solches (günstiges) Urtheil in Bezug auf die ge¬ 
summte Erkrankung berechtigt wäre ) lässt sich aus den beiden 
exstirpirten Stücken mit Sicherheit nicht ersehen. Jedenfalls ist 
an denselben nichts vorhanden, was den Verdacht einer ernsteren Er¬ 
krankung hervorzurufen geeignet wäre.“ 

Sie sehen, meine Herren, dass ich damals, gewissermassen hinaus¬ 
gehend über die Aufgabe, die mir gestellt war, einen ausdrücklichen 
Hinweis darauf gemacht habe, dass eine solche partielle Untersuchung 
ein Urtheil über das Gesammtverhältniss, das im Augenblick nicht 
vorliegt, nicht ergeben könne. Ich glaube, damit in der That das 
Meinige gethan zu haben, um Jeden, der dieses Gutachten las, darauf 
aufmerksam zu machen, dass das Urtheil sich nur auf das bezieht, 
was wirklich Vorgelegen hat, und nicht auf Dinge, die nicht voxgelegt 
waren. Sie werden begreifen, dass ich in einem Gutachten, das bestimmt 
war, auch den höchsten Personen des Staates vorgelegt zu werden, 
nicht etwa sagen konnte: Es ist aber doch möglich, dass daneben ein 
Krebs existirt. Die Sachverständigen, welche ein solches Gutachten 
lasen, mussten sich sagen, dass diese Möglichkeit durch meine Be¬ 
merkungen nicht nur nicht ausgeschlossen war, sondern dass ich 
sogar ausdrücklich meine Stellung in der Sache zu wahren bemüht 
war, indem ich mein Urtheil ausdrücklich auf die Untersuchung des¬ 
jenigen Materials beschränkte, welches mir wirklich übergeben worden 
war. Ich darf dabei wohl bemerken, meine Herren, dass, wie wohl 
auch genügend bekannt ist, ich zu keiner Zeit in der Lage war, durch 
eigene Untersuchung Keontniss von dem Verhäitniss zu gewinnen. 
Ich habe Se. k. und k. Hoheit überhaupt seit Ende des Winters, wo 
allerdings die Heiserkeit schon einen hohen Grad erreicht hatte, nicht 
mehr gesehen. Ich habe also persönlich über nichts Anderes berichten 
können, als über das, was mir übergeben war. 

Seitdem ist noch ein Gutachten erfolgt; das ist das vom 1 Juli, 
welches ein exstirpirtes Stück betraf, das mir von Norwood zu¬ 
geschickt wurde. 

Dieser Befund bestätigte nur die Richtigkeit des früheren Ur- 
theils. Es war wiederum eine einfache harte Warze. Aber das Stück 
war so oberflächlich excidirt, dass überhaupt nur ein ganz kleines 
oberflächliches Schleimhautfragment daran sass, es konnte daher in 
diesem Falle ein weiteres Urtheil über das Verhalten der tieferen 
Theile nicht gewonnen werden. Um meinerseits ein möglich ge¬ 
naues Bild darüber zu erlangen, wie die Gesammtverhältnisse waren, 
drückte ich den Wunsch aus, mir eine Mittheilung zugeheu zu 
lassen, in welcher Lage zu einander sich die bei den drei ver¬ 
schiedenen Malen entfernten vier Stücke befunden hätten, ob sie in 
einer Reihe hintereinander gesessen hätten oder untereinander, oder 
wie sonst, da allerdings aus ihrer Lage zu einander sich manche 
Anhaltspunkte für die weitere Betrachtung ergeben konnten. Darauf 
ist mir gesagt worden, dass dieses sich nicht genau feststellen 
lasse, dass jedoch ebenso, wie das erste Stück vom linken Stimm - 
bande entnommen sei, so auch das letzte Stück dem hinteren Drittel 
der oberen Fläche des linken Stimmbandes augehört habe. Was die 
beiden Stücke der zweiten Operation anbetrifft, so liess sich aus der 
Natur der unterliegenden Schichten mit grosser Wahrscheinlichkeit 
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schlossen, dass sie ebenfalls von diesem hinteren Drittel berstammten, 
wahrscheinlich aus der Gegend des Giessbeckenknorpels (Cartilago 
arytaenoides), so dass ich also annehmen durfte, dass im Grossen 
nnd Ganzen alle diese verschiedenen Stücke aus grosser Nähe bei 
einander, sämmtlich von dem hinteren Abschnitt des linken Stimm¬ 
bandes, entnommen seien. 

Von dieser Zeit an beginnt jene Periode, m. H., wo wir 
wiederholt durch die von Sir Morell Mackenzie beeinflussten eng¬ 
lischen und deutschen Zeitungen gehört haben, dass er die Verant¬ 
wortlichkeit für das Urtheil mir zuschiebe. Ich habe darauf still 
geschwiegen, obgleich ich wohl sagen kann, dass zu wiederholten 
Malen die Ungeduld in mir sehr gross geworden ist, da ich mir 
nicht bewusst gewesen bin, dem englischen Laryngologen in irgend 
einer Weise Veranlassung gegeben zu haben, meine Diagnose über 
dasjenige Mass hinaus auszudehnen, welches sie beanspruchen konnte. ! ) 
Ich will dabei besonders bemerken, dass ich während dieser ganzen 
Zeit weder Sir Morell Mackenzie gesprochen, noch mit ihm in 
irgend einer Weise schriftlich im Verkehr gestanden habe. Er hat 
nicht im Mindesten seinerseits etwas dazu gethan, um mich etwa zu 
einem Urtheil ihm gegenüber zu veranlassen, und ich hatte durch 
Abgabe meines Gutachtens meine Aufgabe erfüllt, soweit als sie zu 
leisten war. 

Inzwischen kamen jene autorisirten Zeitungsnachrichten, die in 
der bestimmtesten Weise die vollständige Entfernung aller krankhaften 
Auswüchse versicherten und höchstens noch eine kleine Anschwellung 
zugestanden, welche zurückgeblieben sei. Es wurde wiederholt her¬ 
vorgehoben, dass an den operirten Stellen keine neuen Auswüchse 
gekommen seien, und ich will in dieser Beziehung bemerken, dass 
in der That die Wahrscheinlichkeit nicht gering ist, dass das nicht 
der Fall gewesen ist. Denn nach dem Bericht, den ich persönlich 
durch Herrn Dr. Schmidt erhalten habe, ist gerade das linke Stimm¬ 
band im Augenblick in keiner Weise direct an der Affection betheiligt, 
vielmehr befindet sich die letztere, wie das in dem officiellen Bericht 
bezeichnet ist, in der Regio hypoglottica, wie weit oder wie nahe 
von den Stimmbändern, das kann ich nicht sagen. Es scheint daher, 
dass diejenigen Stellen, an welchen die operativen Eingriffe geschehen 
sind, ohne Rückkehr des Uebels geheilt sind, und dass also auch 
dem klinischen Verlauf nach nicht angenommen werden kann, dass 
die Stücke, die ich untersucht habe, etwa Stücke des Krebses selbst 
gewesen sind, wenn ein solcher vorhanden gewesen sein sollte. 

Die allgemeine Fraee, wie weit aus solchen einzelnen Frag¬ 
menten Schlüsse auf die Natur der vorhandenen Krankheit gezogen 
werden können, glaube ich hier nicht erörtern zu sollen. Wie ich 
verlesen, habe ich selbst in meinem zweiten Gutachten warnend her¬ 
vorgehoben, dass man zu weit gehende Schlüsse nicht ziehen solle. 
Ich will jedoch noch ausdrücklich hinzufügen, dass, obwohl ich mich 
noch in der letzten Zeit bemüht habe, in den verschiedenen Samm¬ 
lungen, die mir zugänglich waren, die Präparate von Larynxkrebs 
zu mustern, mir keine vorgekommen sind, welche ganz unabhängige 
Warzenbildüngen neben Krebs gezeigt hätten. 

Das ist das, was ich heute zu sagen habe, und daraus deducire 
ich im Gegensatz zu den Auffassungen, welche gegenwärtig so viel 
in der Presse vertreten worden sind, dass ich keine Veranlassung 
dazu gegeben habe, dass jene andere Stelle im Kehlkopf Seiner 
k. k. Hoheit, um die es sich jetzt zu handeln scheint, nicht entdeckt 
worden ist. Meine Herren, ich glaube nicht anstehen zu dürfen, 
dieses zu betonen. Ich kann auch wohl sagen, dass, nachdem Monate 
vergangen waren und wir von einer anderen erkrankten Stelle, als 
der Stelle der erwähnten Operationen, nichts gehört hatten, wir uns 
wohl dem Glauben hingeben konnten, es sei nichts weiter vorhanden, 
und es könne die Prognose eine viel günstigere sein, als sie sich 
nun leider herausgestellt hat. 


7 Wie Sir Morell Mackenzie früher über derartige Gutachten ge- 
urtheilt hat, wird folgende Stelle zeigen: Morell Mackenzie : Growths in the 
Larynx. London, J. and H. Churchill 1871, pag. 36. — Malignant Growths. 
— It is not aiways easy, to distinguish between benign and malignant 
Jaryngeal growths; the latter, however, are diagnosed by being thorougly 
blended with the surrounding tissue, by being very frequently ulcerated 
and by the con3titutional history and Symptoms of the patient. In these 
cases, should particles be expectorated or removed during life, with the 
aid of the laryngoscope, the microscope cannot be relied on for differential 
diagnosis. Several cases have eome nnder my notice where the histological 
features were decidedly those of cancer, whilst the clinical history was of a 
totaly opposite character, and vice versa. 


Bericht von Sir Moreli Mackenzie über den Verlauf der 
Krankheit des Kronprinzen, so Jange derselbe sich ln dir aus- 
schliessiichen Behandlung von Dr. Mackenzie befand. 

Nach der Entfernung der ursprünglichen Geschwulst und der 
darauf folgenden elektrischen Cauterisation fand ein Wie der wachsen 
derselben nicht statt, dagegen blieb eine leichte allgemeine Congestion 
des Larynx zurück, und während Se. k. Hoheit auf der Insel Wight 
war, wurde eine leichte Verdickung der Schleimhaut an der hinteren 
Fläche der Cartilago arytaenoidea nahe ihrer Basis von Dr. Noms 
Wolferden beobachtet, der zu jener Zeit die tägliche Behandlung 
des Kronprinzen hatte. Bei einer meiner wöchentlich stattfindenden. 
Visiten bestätigte ich Dr, Wolferden’s Angaben und bemerkte, dass 
die Verdickung die Gestalt einer kleinen First (ridge) von etwa einem 
Millimeter Ausdehnung hatte, von gelblicher Farbe war und sich hori¬ 
zontal von dem äusseren Rand des einen Knorpels zu dem des andern 
hinzog. Die Bewegung des linken Stimmoandes, von welchem bereits 
in Berlin festgestellt wurde, dass es etwas behindert sei, war nicht 
verändert. Es mag hier vielleicht erwähnt werden, dass eine merk¬ 
bare Disposition des Larynx und der Trachea zu katarrhalischer Ent¬ 
zündung oder flüchtiger Congestion bald nach der Ankunft Sr. k. 
Hoheit in England beobachtet wurde. Eine ziemlich heftige Attaque 
trat auf der Insel Wight auf und wurde von einer allgemeinen Er¬ 
schlaffung der Schleimhaut sowohl des Pharynx wie des Larynx gefolgt. 
Diese Congestion verschwand, während der Kronprinz in den Hoch¬ 
landen war, und ebenso ging während dieser Zeit die bereits erwähnte 
Verdickung an der Basis der Cartilago arytaenoidea zurück. Bei der 
Rückkehr Sr. k. Hoheit nach London war der Zustand des Larynx 
im Ganzen befriedigend, die Bewegung des linken Stimmbandes war 
freier und die Stimme kräftig, obgleich in Folge einer leichten Zu¬ 
nahme der Congestion, welche bei der Abreise von Braemar auftrat, 
nicht ganz klar. Der Allgemeinzustand des Kronprinzen war aus¬ 
gezeichnet. 

Am 9. September wurde eine massige Verdickung an den hin¬ 
teren Theilen des linken Stimmbandes bemerkt, welche einige Tage 
zunahm, dann allmälig zurückging und am 18. nicht mehr bemerkbar 
war. Einige Tage vor dem Auftreten dieser Verdickung war der 
Larynx etwas mehr congestionirt. Am 13. September extrahirte Dr. 
Evans aus Paris den linken zweiten unteren Molarzahn des Kron¬ 
prinzen, welcher stark cariös war, während die Alveole eine ziemlich 
starke Pereostitis zeigte. Am 14. September wurde von Dr. Mark 
Eovell eine längliche Verdickung der Schleimhaut, ungefähr 5 Milli¬ 
meter lang und 3 Millimeter breit, gesehen, welche ungefähr V 2 Zoll 
unter der Mitte des linken Stimmbandes und parallel mit seinem 
freien Rande sass. Dr. Eovell constatirte, dass diese Schwellung all¬ 
mälig zunahm, und als ich sie am 22. September sah, war sie nahezu 
rund und hatte etwas mehr als 7 2 Centimeter Durchmesser. 

Zwei Tage später acquirirte der Kronprinz eine Erkältung und 
klagte am folgenden Tage über Ermattung, Appetit Verlust und grosse 
Neigung zum Schlaf während des Tages. Bei der Untersuchung des 
Kehlkopfes fand sich, dass die linke aryepiglottische Falte ödematös war, 
die Temperatur war 101° F. Das Oedem verschwand in den nächsten 
24 Stunden vollständig, und die Temperatur wurde normal. Obgleich 
die Ursache dieses Oedems offenbar in der Erkältung zu suchen war, 
wurde doch die Möglichkeit, dass es durch eine circumscripte Peri- 
chondritis bedingt sein könne, erwogen. 

Diese acute Schwellung hatte auf die kleine Verdickung unter¬ 
halb des linken Stimmbandes keinen merklichen Einfluss, sie wurde 
allmälig kleiner, aber verschwand nicht vollständig. Der Kronprinz 
war nach seiner Ankunft in Baveno fortdauernd bei gutem Allgemein¬ 
befinden, und als ich Italien verliess, schien Alles befriedigend zu sein, 
abgesehen von der allgemeinen Schwellung (Congestion), welche ebenso 
wie die oben erwähnte Verdickung constant blieb. 

Am Abend des 17. October fand Dr. Mark Eovell eine deut¬ 
liche Zunahme der Schwellung des Larynx und waren beide Stimm¬ 
bänder von einer glänzend rothen Farbe. Während der nächsten vier 
Tage ging die Congestion zurück, aber am 21. nahm die Hyperämie 
wieder zu und wurde mehr diffus. Am 27. wurde eine Zunahme der 
Verdickung unter dem linken Stimmbande bemerkt und zugleich trat 
eine leichte allgemeine Vorwölbung der linken Seite des Larynx auf. 
Während der nächsten vier Tage nahm die Verdickung der Oberfläche 
ein wenig zu, und am 31. erschien sie uneben, und an einer Stelle 
war eine deutliche spornartige Hervorragung. Am nächsten-Tage" 
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wurde eine oberflächliche Ulceration der Neubildung bemerkt, und 
das linke Stimmband erschien längs seines freien Randes etwas ge¬ 
schwollen. 

Am 28. war die Stimme Sr. königl. Hoheit ganz klar und nach 
der Meinung des Kronprinzen thatsächlich ganz natürlich. Aber von 
diesem Tage ab trat eine stärkere Heiserkeit auf. Am 30. Oetober 
wurde eine kleine röthliche Hervorragung unter dem rechten Stimm¬ 
band bemerkt, sie blieb zwei oder drei Tage, ging dann zurück und 
kam am 5. November wieder. Am 1. November fand sich eine leichte 
Vergrösserung der linken Submaxillardrüse, die allmälig zunahm. 

Am 3. November hatte sich die Neubildung weiter vergrössert, 
so dass sie jetzt etwas mehr wie einen Centimeter im Durchmesser 
hatte und etwa 4 Millimeter hoch war. Das Wachsthum der Geschwulst 
ist, seitdem sie zuerst entdeckt wurde, immer nach oben gegangen. 
Am Morgen des 4. war ein geringes Oedem an der Basis des linken 
Arytänoidknorpels, welches am Abend verschwand und am nächsten 
Morgen wieder kam. Am folgenden Tage fand ich den Zustand des 
Larynx so, wie ihn mir Dr. Hovell bei meiner Ankunft angekündigt 
hatte. Am Nachmittag des 8. trat ein starkes Oedem des Schleim¬ 
hautüberzuges des linken Giessbeckenknorpels auf, und am Abend 
hatte das Oedem auf die ganze Tasche (the entire fold) übergegriffen, 
welche roth und straff war. 

Am 9- wurde der Patient durch die Herren Prof. Schrötter und Dr. 
Krause untersucht. Das Oedem verhinderte es, eine Uebersicht über 
die Neubildung in dem unteren Theil des Larynx zu erhalten. Als 
am 10. der Patient von denselben Herren und Dr. Moriz Schmidt 
untersucht wurde, war das Oedem bereits so weit zurückgegangen, 
dass man eine gute Uebersicht über den ganzen Larynx erhalten 
konnte. 

Meiner Meinung nach beruht das Oedem auf einer circumscripten 
Perichondritis, welche ihrerseits wahrscheinlich durch die Neu¬ 
bildungen bedingt ist, die von Zeit zu Zeit in dem Larynx aufgetreten 
sind (which have formed from time to time in the larynx). 

Obgleich die Natur der letzt aufgetretenen Neubildung nicht 
sicher festgestellt ist, bietet sie durchaus das Aussehen einer carci- 
nomatösen Neubildung dar. (Berl. Klm. Wochenschr. Nr. 47, 1887.) 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

‘Sitzungen vom 7. und 21. November 1887. 

Vorsitzender: Professor Beder. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 '.) 


Regimentsarzt Dr. GschirhaM hält seinen angekündigten 
Vortrag: 

„lieber den Transport der Verwundeten.“ 

Der Vortragende demonstrirt zunächst in Kürze drei Typen 
von Improvisationsverbänden (Bandeisen, Bandeisen mit Stroheinlagen 
und solche mit Pappendeckeleinlagen), welche sämmtlich in der von 
ihm geleiteten Sanitäts-Unterofficiers-Bildungssehule im Garnisons- 
spitale Nr. 1 von seinen Schülern, welche der Mehrzahl nach Nicht - 
professionisten sind, verfertigt wurden, und denen er für die Zukunft 
einen bedeutenden Werth beilegt. Auf das eigentliche Thema übergehend 
erwähnt 6r., dass nach unserem Reglement jedes Regiment über 
36 Blessirtenträger ohne Aufsichtschargen verfügt, welche berufen 
sind, die Verwundeten von der ersten in die zweite Linie zu trans- 
portiren. Die zweckmässige Einrichtung der hiezu nöthigen Trag¬ 
bahren hat von jeher eine besondere Fürsorge der Heeresverwaltungen 
gebildet. Nach den Beschlüssen jener sogenannten Privat-Conferenz, 
welche während der Ausstellung im Jahre 1873 in Wien getagt 
hat, soll im Felde nur eine Art von Tragen, die sogenannte Ein¬ 
heitstrage, gebraucht werden. In der österreichischen Armee ist be¬ 
kanntlich die vom Oberstabsarzt Dr. Mühlwenzl construirte Trage 
in Verwendung, die auch allen Anforderungen entspricht. Die Zahl der im 
Felde in Gebrauch kommenden Tragen beträgt bei uns für eine 
Infanterie-Truppen-Divisicn (14 bis 15 Bataillons oder 12.859 Mann) 
£6 bis 60 Tragbahren. Bei einer Cavallerie-Division (3752 Mann) 
24 Tragen. Bei einer Truppen-Division mit Gebirgsausrüstung werden 
per Bataillon, im Gegensätze zur Infanterie, wo 4 Tragen in Ver¬ 
wendung waren, 8 Tragbahren genommen. 


Den Verwundetentransport mittelst Lastthieren betreffend, be¬ 
merkt 6r., dass Legouve im Jahre 1845 seine Verwundeten auf 
Kameelen fortbringen liess, welche jedoch ihrer unangenehmen Eigen¬ 
schaften wegen sich nicht bewährt haben. Am besten eignen sich die 
Maulthiere, welche sicher und ruhig gehen, sehr genügsam sind und 
im Tage sechs bis sieben Meilen zurücklegen. Dieselben wurden zum 
ersten Male im Jahre 1808 in Spanien von den Engländern, im 
Krimkriege von den Russen, in Mexico von den Franzosen und uns 
verwendet. 

Den Transport mit Wagen erläuternd erwähnt G. zwei Arten, 
deren Modelle er demonstrirt. Die eine ältere Art des Oberstabs¬ 
arztes Mühlwenzl hat den Uebelstand, dass bei der Aufladung viel 
Zeit verloren geht, die Tragbahren fix postirt, wodurch das Federn 
gehindert wird, hingegen bei den Bietrich-Lohner'sehen Wägen 
diese Uebelstande wegfallen. Bezüglich des Baues dieser Transport¬ 
wagen hebt G. unter Anderem hervor, dass sie von zwei Pferden 
des gewöhnlichen Landmittelschlages leicht zu führen sein sollen, da 
unsere Pferde durchschnittlich blos eine Last von 25 Centnern zu 
führen im Stande sind, der Wagen jedoch eine Last von 13 l f 2 bis 
14 Centnern repräsentirt, sind wir daher eine Anzahl von blos acht 
Verwundeten zu transportiren im Stande. 

Unsere Transportwägen sind mit zwei Etagen versehen, die des 
Deutschen Ritterordens mit drei Etagen, die in der preussischen 
Armee in Verwendung stehenden sind nicht etagirt, jedoch wurde 
während der hygienischen Ausstellung in Berlin von Meyer in Han¬ 
nover der Versuch gemacht, dieselben in etagirte umzuwandeln. Als 
Arzt sowohl, wie als Techniker, müsse man sich eigentlich dahin 
aussprechen, dass es höchst wünschenswerth wäre, nicht etagirte 
Wägen zu besitzen. 

Zum Schlüsse demonstrirt G. improvisirte Sitzvorrichtungen bei 
landesüblichen Fuhrwerken, die nicht federn. Von diesen verschie¬ 
denen Vorrichtungen, die G. vorbrachte, wollen wir blos zwei, und 
zwar die j3ec&’sche und die von dem norwegischen Oberstabsarzte 
Christen Smith erwähnen. Die erste Methode besteht darin, dass die 
zwei obersten Längshölzer eines gewöhnlichen Leiterwagens einander 
näher gebracht, mit quer verlaufenden Stricken befestigt und darauf 
eine Strohmatte oder Matratze gelegt wird. Auf einem derartig her¬ 
gerichteten Transport wagen haben eventuell auch drei Verwundete 
bequem Platz. Die zweite Methode besteht darin, dass junge Fichten¬ 
oder Birkenäste rückwärts in den Furchen zwischen Leiterbaum uud 
Leitersprossen mit drei Schnürungen befestigt werden, wodurch die 
Federung ersetzt wird. Noch wies G . als Curiosität einen aus den 
Türkenkriegen stammenden Transportwagen vor und behielt sich für 
eine nächste Gelegenheit eine Auseinandersetzung über den Transport 
der Verwundeten mittelst Eisenbahnen und Schiffen vor. 

Nachdem G . die verschiedenen Systeme der Tragen und Trag¬ 
sessel zum Transporte von einzelnen Verwundeten demonstrirt hatte, 
geht er zum Massentransporte über. Derselbe kann bei uns durch 
Eisenbahnen und Schiffe bewerkstelligt werden. Letztere Transport¬ 
mittel bestehen, entsprechend der Zahl der Verwundeten, aus Kähnen, 
Plätten und Dampfern. Der Transport auf Schiffen wurde in unserer 
Monarchie im Jahre 1878 systemisirt und ist der Gebrauch derselben 
auf der Donau, Theiss, Save und Drau in Aussicht genommen. Zu 
diesem Zwecke besitzen wir 7 Oberbauschlepper, bei denen auf 
Ventilation und Lagerung, als auf die zwei wichtigsten hygienischen 
Factoren, die grösste Rücksicht genommen wurde. Der obere Haupt¬ 
bau wird durch zweckmässige Einrichtungen in mehrere Räume getheilt. 
So haben wir auf jedem dieser Schiffe Raum für eine Officierscabine 
für 8 kranke Officiere und zwei Krankenräume für je 62 Mann, also 
zusammen für 132 Verwundete. Diese Schlepper haben sich bei der 
Occupation im Jahre 1878 besonders bewährt, bei welcher Gelegen¬ 
heit innerhalb 52 Tagen 12.520 Verwundete und Kranke aus dem 
Occupationsgebiete evaeuirt wurden. 

G. bespricht nun den Transport mittelst Eisenbahnen und ent¬ 
wirft einen kurzen historischen Rückblick über die Verwendung von 
solchen zum Transport von Verwundeten. Zum ersten Male sollen 
die Eisenbahnzüge vor Sebastopol im Jahre 1855 verwendet worden 
sein, wo die Verwundeten in den gedeckten Güterwagen auf einer 
geringen Strohlage am Boden gelagert wurden. Im Jahre 1859, nach 
der Schlacht bei Solferino, wurden die Verwundeten mittelst in den 
Eisenbahnwaggons untergebrachten Hängematten spedirt. Im amerika¬ 
nischen Secessionskriege 1861—1864 wurden Matratzen und Stroh¬ 
lager in die Waggons gebettet und erst im Jahre 1867 war es 
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Esmarch , der diesen Transportmitteln eine den hygienischen Anfor¬ 
derungen entsprechende Grundlage zu geben versuchte. Nach, seinen 
Angaben liess auch die preussisehe Regierung 60 Waggons herrichten, 
die in zwei Etagen je 12 Verwundete zu fassen im Stande waren. 
Nachdem die Aufmerksamkeit der Fachleute von so gewiegter Seite 
auf diese Institution gelenkt wurde, folgten einander die verschiedenen 
Systeme. Unter Anderen sei hier erwähnt das vom Maschinenmeister 
Grund construirte und von der preussischen Regierung acceptirte 
System; das Drahtgurtensystem des ehemaligen Regimentsarztes 
Dr. Fichte in Stuttgart; das System Gorodetzky's, das im russisch¬ 
türkischen Kriege 1877—1878 in Verwendung war; das System 
Gurlfs ; das von Beck , welches aus Lattenstangen mit Stroheinlage¬ 
rung besteht; das Hamburger System von Hönnicker ; das System 
Zawadowsky u. s. w. 

Bei allen diesen Systemen müssen wir unser Hauptaugenmerk, 
setzt G. fort, auf die Art der Lagerung der Verwundeten in den 
Waggons lichten. Bezüglich der Waggons, welche zu diesem Zwecke in 
Betracht kommen können, müssen wir von der I., II. oder IH. Classe 
absehen, weil dieselben höchstens zum Transporte von nur sitzenden 
Verwundeten verwendet werden könnten, und befassen uns näher mit 
denjenigen IV. Classe und mit gedeckten Güterwagen. Von der Be¬ 
nützung der sogenannten Thier-Transportwagen soll nach Thunlichkeit 
Abstand genommen werden, da dieselben von den Fäcalien und Ex¬ 
crementen der transportirten Thiere derartig imbibirt sind, dass deren 
gewissenhafte Desinfection unmöglich ist. Die zu diesem Zwecke 
brauchbaren Waggons müssen schon im Frieden ausgesucht und durch 
die sogenannte vorbereitende Adaptirung zum Zwecke der möglichst 
raschen Benützung hergerichtet werden. So besitzen wir nach dem 
Normale von 1878 26 Eisenbahn-Sanitätszüge, deren Rangirung bei¬ 
läufig folgende ist: 1. Locomotive, 2. Tender, 3. Gepäckswagen mit 
Bremse, 4. 6 Krankenwagen, 5. Aerztewagen mit Bremse, 6. 6 Kranken¬ 
wagen, 7. Waggon für Verbandzeug, Materialien oder Victualien mit 
Bremse und zum Schlüsse der Küchenwagen. Mit einem Worte, wir 
trachten den Zug so einzurichten, dass nicht mehr als je 6 Kranken- 
Transportwagen nach einander folgen sollen, die wo möglich ohne 
Bremse sind, zwischen welche je ein Wagen, der einer andereren Be¬ 
stimmung dient, eingeschoben wird- der aber mit einer Bremsvor¬ 
richtung versehen ist. Jeder dieser Kranken Waggons fasst 8 Ver¬ 
wundete, ein Eisenbahn-Sanitätszug also circa 100 Verwundete. Die 
Waggons sind von aussen durch die Nummer des Sanitätszuges, ein 
grosses K und ein rothes Kreuz im weissen Felde kenntlich. Die 
Begleitung eines Eisenbahnzuges besteht aus einem Regiments-, Ober-, 
Assistenzärzte und 20 Mann. Der Zug sei nicht zu lange, wie auch 
nicht zu kurz, damit nicht Waggons, die anderen Zwecken dienen, 
angekoppelt werden und derselbe eventuell auch dort anhalten muss, 
wo es das Interesse der Verwundeten nicht erfordert. Die Fahr¬ 
geschwindigkeit betrage nicht mehr als 40 Kilometer per Stunde. 

Vom Transporte mittelst dieser Züge sind auszuschliessen: In 
augenscheinlicher Lebensgefahr sich befindliche Verwundete, durch 
enorme Blutverluste Erschöpfte, mit contagiösen Krankheiten Behaftete 
und solche Kranke, welche während der Fahrt einer besonderen Auf¬ 
sicht bedürfen, z. B. Geisteskranke. Im Winter befindet sich in jedem 
Waggon ein Meidinger’scher Ventilationsofen. 

G. bespricht nun die improvisirten Eisenbahn-Sanitätszüge, 
respective die Mittel, welche dazu verwendet werden sollen und können, 
und demonstrirt zum Schlüsse u. A. ein vom Vortragenden construirtes 
Modell, zu dessen Herrichtung blos einige Meter Hanfseile und sechs 
Eisenschrauben nothwendig sind. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der tuberculösen Phthisis mit Menthol. 

Aus dem jüdischen Krankenhause in Berlin berichtet S. Bosen - 
berg (Ther. Mon. C. f. kl. Mediz. Nr. 47, 1887), er habe von dem 
Gebrauche des Menthols bei Phthise so gute Erfolge gesehen, dass 
er das Mittel mit bestem Gewissen glaubt empfehlen zu können. 
Angewendet wurden sowohl Inhalationen aus der öligen Lösung mittelst 
des Schreiber'sehen Apparates, wie auch interne Gaben in Oblaten 
(l’O bis 1*6 sechsmal am Tage). Als erster Effect des Mittels stellte 
sich stets eine colossale Steigerung des Appetits ein; die Nacht ¬ 


schweisse hörten auf (häufig schon nach zwei bis drei Tagen),' der 
Hustenreiz wurde geringer und damit die Nachtruhe besser, swb- 
jectives Wohlbefinden und Steigerung des Körpergewichts stellten 
sich ein. Die localen Befunde blieben unverändert; ebenso verschwanden 
die Bacillen nicht aus dem Sputum; doch handelte es sich bei dem 
Krankenmaterial stets um ältere Processe. Ueber eine Beeinflussung 
der Temperatur vermag Verf. Bestimmtes nicht’ anzugeben. Mehrfach 
sah Verfasser übrigens unmittelbar nach der Mentholverabfolgung 
Lungenblutungen eintreten, von denen er bei der geringen Zahl 
diesbezüglicher Beobachtungen es dahingestellt sein lassen muss, ob 
ein Causalitätsverhältniss oder ein zufälliges Zusammentreffen vorlag. 
Ob durch das Mittel bei geeigneten, d. h. eben beginnenden Fällen 
von Phthise „Heilung“ zu erzielen ist, muss Verf. vorläufig dahin¬ 
gestellt sein lassen. 


Notizen. 

Wien, 23. November 1887. 

— Im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium werden die 
Vorträge über Kriegschirurgie fortgesetzt. In der vorgestern Montag, 
den 21. d. M. abgehaltenen Sitzung sprach wieder Regimentsarzt 
Dr. Gschirrhakl über den Transport der Verwundeten. Indem 
wir den Bericht über diese Sitzung an gewohnter Stelle veröffent¬ 
lichen, möchten wir hier nur bemerken, dass die Bedenken, welche 
wir seiner Zeit über das Andauern des Interesses für solche theore¬ 
tische Vorträge im Collegium ausgesprochen, sich als nicht ungerecht¬ 
fertigt erweisen. In der letzten Sitzung betrug die Zahl der im Saale 
anwesenden Mitglieder 19. Rechnet man hievon das officielle Bureau 
am Präsidententische und die Berichterstatter der Fachjournale ab, 
so bleibt ein Auditorium übrig, das kaum anregend auf den Vor¬ 
tragenden zu wirken vermag. Dr. Hajek stellte denn auch an das- 
Präsidium das Ansuchen, es möge den Mitgliedern des Doctoren- 
Collegiums Gelegenheit geboten werden, sich über des eben Vor¬ 
getragenen auf praktischem Wege durch eigene Anschauung zu infor- 
miren. Nachdem Regimentsarzt Gschirrhakl sich hiezu gerne zur 
Verfügung stellte, erklärte der Vorsitzende Prof. Beder, dass im 
Frühjahre eine Excursion der Mitglieder zu diesem Zwecke veran¬ 
staltet werden soll. 

— Prof. Störck hat, wie gemeldet wird, nach seiner gegen Sir 
Morell Mackenzie gerichteten Rede vom Herrn Unterrichtsminister 
im Wege des Decanats der Wiener medizinischen Facultät eine Büge 
erhalten, in welcher die UngehÖrigkeit seines Vorganges rückhaltslos 
dargestellt wurde. 

— Die Besetzung der durch den Tod des Prof. Schott erledigten 
Lehrkanzel für pathologische Anatomie an der Iunsbrucker Universität 
ist durch die Ernennung des bisherigen Docenten an der Grazer 
Universität, Dr. Pommer , zum Supplenten der Lehrstelle provisorisch 
erfolgt. 

— Das Wesen des Spiritismus betitelt sich ein von Med.- 
Dr. Hermann Spiegel verfasstes Werk, welches den Ursprung des 
Spiritismus von einem physikalischen und physiologischen Standpunkte 
aus zu beleuchten versucht. Das Werk, das bereits in’s Französische 
und Russische übersetzt worden ist, enthält unter anderen eine kurz 
gefasste Geschichte der spiritistischen Bewegung, die in einigen 
Ländern eine ganz bedeutende Ausdehnung erlangt hat. Was das 
Wesen des Spiritismus betrifft, so bemerkt der Verfasser in der Ein¬ 
leitung, dass sich „in jedem Menschen zwei unabhängige elektrische 
Mächte, das Gemüth und der Intellect vereinigen und dass das Wesen 
des Spiritismus auf unsern Gemüth beruht“. „Dieses Gemüth ist jene 
Macht, gegen welche seit uralten Zeiten selbst die Götter umsonst 
kämpften,“ meint der Verfasser und wir und mit uns gewiss alle 
unsere Leser pflichten dieser Meinung aus voller Ueberzeugung bei. 

— Vor der Strafkammer in Karlsruhe wurde am 29. v. M. ein 
Hypnotiseur zu 14 Tagen Gefängniss verurtheilt, weil er einen 
19 Jahre alten Burschen durch Hypnotisiren und Handbewegungen, 
während dieser langsam ein Glas Wein austrank, in einen Schlaf ver¬ 
setzte, welcher todtähnlich war und volle 18 Stunden anhielt. Das 
Bezirksamt hatte den Hypnotiseur wegen „groben Unfuges“ zu M. 20 
verurtheilt, wogegen der Angeklagte Berufung einlegte. Das Schöffen- 
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gerieht erblickte jedoch in dieser neuen Kunst eine „Freiheitsberaubung 
und fahrlässige Körperverletzung“, weswegen die Angelegenheit an die 
Strafkammer verwiesen wurde. Das Zeugenverhör ergab, dass in Pforz¬ 
heim und Umgegend, wo der Angeklagte ansässig ist, das Hypnotisiren 
eine Modekrankheit ist, und dass unter Anderem der obenerwähnte 
Bursche in Folge des Hypnotisirens von einem Tobsuchtsanfall befallen 
wurde. 

— Aus Anlass der Einrichtung einer ärztlichen Standesver¬ 
tretung in Preussen macht der Kriegsminister bekannt, dass den 
Militärärzten die Theilnahme an derselben gestattet ist. Seitens der 
Sanitätsofficiere des Friedensstandes wurde jedoch die Annahme einer 
auf sie entfallenden Wahl zur Aerztekammer von der einzuholenden 
Erlaubnis des zuständigen Corpsgeneralarztes, bezw. des General¬ 
stabsarztes der Armee abhängig zu machen sein. Militärärzte des 
Friedensstandes unterliegen in keinem Falle den Disciplinarbefugnissen 
des Vorstandes der Aerztekammern. Die Zahl jener Militärärzte des 
Friedensstandes ist aber sehr gross und diese grosse Zahl eigentlich 
von der Theilnahme an der Standesvertretung ausgeschlossen, da diese 
Aerzte nicht wohl als Mitglieder der Aerztekammern gewählt werden 
dürften, denn sie können unmöglich Urtheile fällen, welchen sich 
selbst zu unterwerfen sie gänzlich ausser Stande sind. 

— Der Professor an der Central-Thierarzneischule in München, 
Dr. Tappeiner, wurde unter Enthebung von dieser Stelle zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Pharmakologie an der Universität daselbst 
ernannt. 

— Am 29. v. M. starb Dr. V. Ergovac, Primararzt des Spitals 
in Zara, im Alter von 47 Jahren; in Wien Dr. Max Schuster , Docent 
der Mineralogie und Assistent des Hofrathes Prof. Tschermak. 

Dr. Adler s neuer Medizinal-Kalender pro 1888 ist 
bereits erschienen. Der uns vorliegende V. Jahrgang lässt sowohl in 
Bezug auf Inhalt' als äussere Ausstattung das erfolgreiche Streben nach 
Vollkommenheit erkennen. Was zunächst den Inhalt anlangt, so finden wir 
ausser dem üblichen Kalendarium ein mit besonderer Sorgfalt ausge¬ 
arbeitetes Verzeichniss der Arzneimittel, welches die genaue Dosirung für 
Erwachsene und für Kinder enthält, ferner eine Sammlung von 700 Recepten, 
die Maximaldosen die Mittel zur subcutanen Injection, für Nasen- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten, für medizinische Bäder, die Heilformeln für Arme, eine Lös- 
lichkeits-und eine Tropfentabelle, die Tax für Heilmittel, Recepturarbeiten und 
Gefässe, die auf die Arzneitaxe bezüglichen, Verordnungen, die geburtshilflichen 
Masse, die Zeitrechnung für die Schwangerschaft, sowie Winke für die 
geburtshilfliche Praxis; die weiteren Capitel betreffen: Scheintod und 
Wiederbelebung, Gift und Gegengifte, die Heilanstalten für psychisch 
Kranke, Blinde und Taubstumme, die Bade- und Curorte, eine Darstellung 
des Heil- und Medizinal Wesens in Wien, die neueren Sanitätsverordnungen, 
das Verzeichniss der Todesursachen und jenes der Professoren, Docenten 
und praktischen Aerzte in Wien. Diese Fülle von Stoff konnte in dem 
heuer ausserordentlich handlichen Taschenbuche nur darum Aufnahme 
finden, weil der Herausgeber die Notizblätter in vier Quartalshefte getrennt hat, 
von denen jeweilig nur eines dem Taschenbuche eingehängt wird. Ausser¬ 
dem liegt dem Kalender noch ein Heft bei, welches in 13 Capiteln eine 
Reihe von für den praktischen Arzt wichtigen Artikeln enthält. Der Preis 
des vorliegenden Medizinal-Kalenders ist geringer als der aller anderen 
ähnlichen Publicationen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Im landwebrämliclieu Officierscorps. 

Ernannt: 

und zwar im nichtactiven Stande: 
zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte zweiter Classe: 

Dr. Josef Bettelheim des oberösterr. Landw.-Schützen-Bat. Linz Nr. 6, 
„ Samuel K o h n des böhm. Landw. Inf.-Reg.-Bat. Tabor Nr. 46, 

„ Andreas Obrzut des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Jiöin Nr. 43, 

„ Gustav Hammerschlag des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Caslau Nr. 31, 
„ Richard Habenicht des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37, 
„ Emil Miller des schles. Landw.-Inf.-Bat. Troppau Nr. 9, 

„ Julius Pick des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Caslau Nr. 31, 

„ Victor P a t z e 11 des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Brüx Nr. 40; 

„ Johann Vavrouch des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Schönberg Nr. 16, 

„ Wendelin Möhler des böhm. Landw.-Inf.-Bat. KuttenbergNr. 48, und 
„ Ritter von Paschalis Ferro des steier. Landw.-Schützen-Bat. Leoben 
Nr. 23, sämmtliche in den genannten Bataillonen; j 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

(mit dem Range vom 1. November 1886): 
die Oberärzte: 

Dr. Jaroslav Hlava des böhm. Landw.-Ini.-Bat. Deutsch-Brod Nr. 32, 

* Franz D r e u s c h u^dpj ernähr. Landw. Inf.-Bat. Znaim Nr. 18, 


Dr. Alois Dworak des niederösterr. Landw.-Schützen-Bat. Wiener-Neu' 
stadt Nr. 4, 

„ Ferdinand Eichhorn des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Krakau Nr. 52, 

„ Otto Schwarzer des niederösterr. Landw.-Schützen-Bat. Wiener- 
Neustadt Nr. 4. 

„ Alois Kutik des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37, 

„ Peter X i d i a s des küstenländ. Landw.-Schützen.Bat Triest 72, 

„ Jakob Trost des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Kremsier Nr. 12, alle acht 
in den genannten Bataillonen; 

(mit dem Range des 1. November 1887): 
die Oberärzte: 

Dr. Emil Unter welz des steier. Landw.-Schützen-Bat. Cilli Nr. 20, 

„ Franz Sporn des Landesschützen-Bat. Innsbruck-Wippthal Nr. 2, 

„ Hilarius Schramm des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Lemberg Nr. 63, 

„ Leopold Melichar des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Brünn Nr. 13, 

„ Camillo Steyrer des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Eger Nr. 41, 

„ Franz W i s k o ö i 1 des steier. Landw.-Schützen-Bat. Marburg Nr. 21, 

„ Felix W o 1 f n e r des Landw.-Uhl.-Reg. Nr. 2, 

„ Valentin Ami er des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böbmisch-Leipa Nr. 38 
„ Alois Pontoni des küstenländ. Landw.-Schützen-Bat. Görz Nr. 74 
„ Jakob J a k 1 i n des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Budweis 28, 

„ Josef Szajna des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Stanislau Nr. 62,‘ 

„ August Heinz des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Olmütz Nr. 15, 

„ Gustav Adler des kärntner. Landw.-Schützen.-Bat. Klagenfurt Nr. 26, 
„ Severin Joklik des schles. Landw.-Inf.-Bat. Troppau Nr. 9, 

„ Arthur L o e b e 1 des bukow. Landw.-Inf.-Bat. Kotzmann Nr. 76, 

„ WilhelmPincherle deskrainer. Landw.-Schützen-Bat. Laibach Nr. 25, 
„ Boleslav J a w o r s k i des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Czortköw Nr. 69, 

„ Arthur Löwenstein des dalmat. Landw.-Schützen-Bat. Spalato 
Nr. 80, 

„ Johann S o 1 o w s k i des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Czortköw Nr. 69, 

„ Ritter von Rudolf Limb eck des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Neuhaus 
Nr. 45, 

„ Alois Haöar des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Iglau Nr. 14, 

„ Ludwig Winternitz des niederösterr. Landw.-Schützen-Bat. Wien. 
Nr. 3, 

* Josef Hochberger des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Prag Nr. 33, 

„ Victor Klotz des oberösterr. Landw.-Schützen.-Bat. Wels Nr. 7, 
sämmtlich in ihrer gegenwärtigen Eintheilung; 

zu Oberärzten: 

(mit dem Range vom 1. November 1887.): 
die Assistenzärzte: 

Dr, Josef Kramberger des Landw.-Drag.-Reg. Nr. 3, 

„ Franz Gasiorek des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Stryj Nr. 65, 

„ Karl P r o s s des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Bischofteinitz Nr. 50, 

„ Albert Herschmann des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Brünn Nr. 13, und 
„ Heinrich K a h a n e des schlesischen Landw.-Inf.-Bat. Teschen Nr. 10, 
alle fünf in ihrer gegenwärtigen Eintheilung. 

Im ungarischen land wehr ärztlichen Officierscorps; 

und zwar im nichtactiven Stande: 
zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte zweiter Classe: 

Dr. Julius Töth, und Dr. Stephan Hrabeczy; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

(mit dem Range vom 1. Noember 1887): 
die Regimentsärzte zweiter Classe des Urlauberstandes: 

Dr. Anton S e b e ö k, Dr. Aron K o v ä c s, Dr. Oskar Papp, Dr. Adolf 
R 6 n a y und Dr. Colomann U y; 

zu Oberärzte n: 

(mit dem Range von 1. November 1887): 
die Oberärzte des Urlauberstandes: 

Dr. Stephan Rozs, Dr. Isidor Alt mann und Dr. Ignaz llles; 

im Urlauberstande: 

zum Begimentsarzte zweiter Classe: 

(mit dem Range vom 1. November 1887): 
der Oberarzt: 

Dr. Gabriel Bartha; 

zu Oberärzten: 

(mit dem Range vom 1. November 1887): 
die Assistenzärzte: 

Dr. Ladislaus S c a r k a, Dr. Victor R o s c o n i, Dr. Theodor B a z s ö, Dr* 
Julius Nyärädy und Dr. Salomon Rözsa; weiter 
der militärärztliche Eleve 1. Classe: 

Dr. Julius Czukräsz; 

der Landwehr-Infanterist: 

Dr. Julius W e 11 i s z; dann 
die Civilärzte: 

Dr. Josef N o v ä k und Dr. Josef Molnar; 

z u Assistenzärzten: 

(mit dem Range vom 1. November 1887): 
die Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Leo Rosenblüth und Dr. Philipp Schwarz. 
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Ernannt: 

zum Oberarzte im Activstande des Heeres der militarärztliche Eleve 
I. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde Hermann Pult des Garn.- 
Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Patz eit des Inf.-Reg. Nr. 40 (Erg.-Bez.-Comm.) und 
„ August Soika des Inf.-Reg. Nr. 9, gegenseitig, 

„ Karl Jüttner vom Erg.-Bez.-Comm. des Inf.-Reg. Nr. 78 zum Stabe 
dieses Regiments, 

„ Koloman Svehla vom Hus.-Reg. Nr. 14 zum Inf.-Reg. Nr. 78 (Erg.- 
Bez.-Comm.), 

_ Wilhelm Heltner des Inf.-Reg. Nr. 91 und 

„ Adalbert Tylka des Inf.-Reg. Nr. 2 (Erg.-Bez.-Comm.), gegenseitig (auf 
eigenes Ansuchen), 

„ Friedrich Maurer vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar zum Hus.- 
Reg. Nr. 14; 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Wilh. Kostliwy vom Inf.-Reg. Nr. 94 zum Inf.-Reg. Nr. 85 (4. Bat.), 
Dr. Otto Pänczel des Inf.-Reg. Nr. 53 (4. Bat.) und 

der Oberarzt: . 

Dr. Paul Jaglar z des Hus.-Reg. Nr, 6, gegenseitig (auf eigenes Ansuchen); 
die Oberärzte: 

Dr. Julius Kapper vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum Drag.- 
Reg. Nr. 14, 

„ Radivoj Simonovic vom Drag.-Reg. Nr. 14 zum Inf.-Reg. Nr. 94 
(3. Bat.). 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt. 

dem Oberarzte in der Reserve Dr. Leopold Lichtwitz des Feld- 
Jäger-Bat. Nr, 25, als invalid. 

Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

Coiiciirs-Aussclireiliuog. 

In der Marktgemeinde Deutsch-Brodels, Bezirkshauptmannschaft 
Littau, in Mähren ist mit 1. Januar 1888 die Sanitäts-Districts-Arztesstelle 
zu besetzen. 

Mit diesem Posten ist ein: 

jährlicher Gehalt vou.fl- 460 

jährliches Fahrpauschale von.. 150 

jährliches Quartiergeld von . . . . - • „ 50 

zusammen per ............ fl. 660 

verbunden. , , 

Bewerber um diesen Posten, welche der deutschen und slavischen 
Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche an den gefertigten 
Gemeindevorsteher als Obmann des Sanitäts-Districts einsenden. 
Deutsch-Brodek, den 19. November 1887, 

Josef Kühn m, p., Gemeindevorsteher. 


dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Kunau 150 fl., zusEuhmeh. 900 fl. 
Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J : mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim GemeindevQrstan.de in xlreitenau, 
Oesterreichißch-Schlesien, einbringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. F. G—1, k. k. Reg .-Arzt in W—n. Das zweite Semester 

1887 ist noch unbeglichen. ..... „Y 

Herrn Dr. L, St—r, k. k. Reg.-Arzt in B—t. Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang von 8 fl. pro 1888. 


TU-. H An# am med. mit einem Vermögen von 40—50.000 fl. kann 
ulu UOClOr ein sehr einträgliches CompAgme-Gesehäft finden. 
Näheres zu erfragen: Wien, IV., Weyringergasse 17, I. Stock, Thür 14, 
Vormittags von 9—11 U hr, bei Frau Anna Kädos, _. 

‘Verla g von Ferdino.ixcl Enlse im Stuttgart» 

Soeben erschienen: 

Die Bedeutung des Herzschlages 

für die Athmung. 

Eine neue Theorie der Respiration 

dargestellt für 

Physiologen und Aerzte. 

Von 

Professor Dr. E. Fidschi von Marxow 


gr. 8. 


Preis M. 6.— 


Die Heilbarkeit der Larynxphthise 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Eine anatomo-pathologische und klinische Studie 

Von 

Dr. Th. Heryng 

in Warschau. 

Mit 3 Holzschnitten und 3 lithographischen Tafeln . 

gr. 8. geh. Preis M. 6.— 


PRIVAT -HEILANSTALT 

des 

. . , w» Tk_. jtTnTHT TT nTTT* 


Bei der k. k. Salinen Verwaltung Hallstatt ist die Stelle eines Arztes 
für den Curbezirk Hallstatt in Oberösterreich zu besetzen. Mit dieser Stelle 
ist eine jährliche Bestallung von 1000 fl. und ein jährliches Reisepauschale 
von 300 fl. gegen die Verpflichtung verbunden, die in diesem Bezirke 
wohnenden .ärarischen Salinen- und Forstarbeiter, Meister, sowie die im 
k. k. Salinehspitale zu Hallstatt befindlichen Kranken ohne eine weitere 
Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Hausapotheke zu halten, den vor¬ 
genannten Personen Medicamente gegen vierteljährliche, der gedachten 
Verwaltung vorzulegende Rechnung abzugeben und die bisher in Kraft 
stehenden Instructionen jür den ärztlichen Dienst, sowie die Ordinations- 
normen genau zu beobachten. Dem jeweiligen Salinenarzte obliegt auch 
die ärztliche Behandlung der Angehörigen der Salinen-Brudexlade dieses 
Curbezirkes, wofür im Vereine mit dem Curbezirke Goisern eine Pauschal¬ 
vergütung stipulirt ist. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über den 
erlangten Doctorgrad der Medizin und Chirurgie, ihres Alters und ihrer bis¬ 
herigen Verwendung belegten Gesuche innerhalb 3 Wochen vom Tage der 
ersten Einschaltung im Amtsblatte der Wiener Zeitung bei dem Vorstande der 
k. k. Salinenverwaltung Hallstatt einbringen und die Erklärung beifügen, 
dass sie in der Lage sind, den Dienst sogleich anzutreten. Der Entwurf 
des Bestallungsvertrages, die Instructionen und Ordinationsnormen. können 
bei der genannten Salinenverwaltung täglich während der Amtsstunden 
eingesehen werden. 

K. k. Salinenverwaltung Hallstatt am 5. November 1887. 

. Der k. k. Bergrath Aigner. 


■Wien, Will. Sch.mid.gas se ±-ä= 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentlrte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


PRIV AT-HEIL ANSTALT 

Ol 

0-ercLTj.tih.s- uacL 2ST ex'verüsxaaalse 

in 

OMnUL BMienasse Kr. IL 


Für Gossensass und Umgebung wird ein Arzt gesucht Der 
Curort wird im Sommer von vielen Fremden besucht, und würde überdies 
Gossensass mit den umgebenden Orten sich zu einem Sanitätsbezirk ver¬ 
einigen. Die auf diese Stelle reflectirenden Herren Aerzte wollen sich an 
die Gemeindevorstehung Gossensass wenden, um mit derselben bezüglich 
des Gehaltes und der anderen Bedingungen sich zu verständigen. 

Gemeindevorstehung Gossensass (Tirol). 

In der Gemeinde Breitenan, Oesterreichisch-Schlesien, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für Todtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Arbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl-, von dem Feinwalzwerk Markers¬ 


in der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXI-, LeonHardg'asse 3 -u. 5. 

finden Gemütbskranke Aufnahme. 
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Soehen erschienen: 

Die Anomalien 


der 



des Auges. 

Von 


F. C. Donders. 

Zweiter Abdruck der unter Mitwirkung des Verfassers 
von 

Professor Dr. Otto Becker 

herausgegebenen deutschen Original-Ausgabe. 
Mit 193 Holzschnitten, 
gr. 8°. 1888. Preis fl. 8.40 = Mark 14. 


Schablone des nchMen GeMrns 

zur Eintragung von Sectionsbefunden. 

Herausgegeben von 

Professor Sigmund Exner, 

Assistenten am physiologischen Institut in Wien. 

Ein Heft in gr. 4°, enthaltend 6 Doppel-Tafeln. 
Preis 60 kr. = 1 Mark. 


(gw ^>ausfcbah. 


SDißSßtenei„Meue $teie^reffe"botnl.@ep= 
tcmber 1887 fdjreibt: ,,©o toertig toir and) bei j 
Söüdjerbefpred&uttgeit ftreunbe bon ©ttpßrlatt* 
Den finb, fo müffen toir bod 5 angefiä»t§ beS 
foeben ausgegebenen achtenSBanbeS ber neuen, 
bietien Auflage bon SOteijer 1 ^ Sottberfationl* 
Se|ifon (Verlag beS 58 iöliograpIjifd)en Snfti 5 
tuts in ßeipgtg) befennen, bafj bie farbigen 
3 ttnftrationen in ber SSoIIenbung, toie fie audj 
biefer Söanb enthält, taum übertroffen toerben 
fämten. füllt biefem adtfeit 23 anb liegt gttgleid) 
bie erfte &älfte beg getoaltigen SBerEeS fertig 
bor, unb eS erfdjeint uns beS&alb tooljl ange* 
bracht, Ijier ein SBort über baS gange Unters 
nehmen anpfügen. 2 Btr hüben uns überzeugt, 
bai toie fetnergeit fchon bie britte, audj biefe 
neue bierte Auflage beS 27 leper’fdjen ©onöer* 
fationS-ßejifon burch bie gleidjmäfjige, grünb» 
lidje unb bod) gemeinberftänbliche 23 ehanblung 
aller fjadjer, bief e ftj ftematif d) e Ueb erfidjtlid)Eeii 


beS (Sangen, biefe reiche inftructiüe 3 ttnftri= 
rnng unb biefe boflenbet fchöne ted^nifd^e 2 luS= 
führnng toieberum gu ben beften Berten biefer 
2 lrt gäljlt. 3 nhttWlich unb äu&erlid) repräfen* 
tirett bie üorliegenben acht S 3 änbe ein Sfllnfter* 
toer! ber encptIopäbifä)en ßiteratur, baS ber 
beutfchenSSiffenfchaft, toie bentbeutf<f>en 23 udjs 
hanbel gut höchften Bterbe gereicht, ©in Sfteidjs 
thnm bon nüfclicfißm Biffen unb gefunber <Se= 
lel&rfamteit liegt barin aufge[pet<f)ert, unb eS 
ift begreiflich, bafj Diele auch ber fogenannten 
„kleinen ßeute" banach trauten, biefenScha^ 
für ihre £au 8 biblioif)ef gn ertoerbeit. S)a es 
aufjer in ßiefernngen ä 50 $f. ratentoeife in 
gebunbenen SOänben ä 10 Bf. begogen toerben 
tarnt unb bie meiften $ 8 ud)banblungen bafür 
fehr begueme gahlungabebingungen gn Men 
pflegen, fo tonnen toir bieSlnidjaffung beSfdjös 
neu SöerteS 3 ßbermann nur angelegentlidjft 
empfehlen/' 


^Jletjer’S (EontJeE(ation8=2ep!on erfdjeint in 256 mMientlidjeit Lieferungen 
gu je 50 Pfennig ober in 16 §albfrattgbänben gu je 10 2)?arf mit 3000 ^Ibbtlbungen 
im £ept unb 556 ^üuftrationötafeln, harten unb flauen, baoon 80 Slquateübrucfe. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJESCTOREN 

zur Grasinhalationscur, 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Kede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der &as-Inje<rtor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet II. 8.— 
mit Gasometer und Regulator. . lf.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


JLielMg’ Company’« 

FLEISCH-EXTRACT 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass sein neuer illustrirter 
Katalog Nr. XII ln französischer, englischer und Nr. XIII in deutscher Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriologische und andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarimeter etc., sowie ein Anhang über neue 

Apochromat-Objective 

erschienen ist und auf Verlangen gratis und franco zugesendet wird. 

Wien, ün October 1887. 

EL Reichert, 

Mikroskop-F aPrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 


W. Maager’s 


echter 



gereinfgter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.- Ungar. J 

Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

I Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto welsse fl. 1.50. 

üsff - 111 allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentöse Weine, 


’f 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens* 




Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 


Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Safvator-Quelfen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Kwizda’s GicMflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Grieht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant In Korneuburg. 


Verantwortlicher Eedactear: A. Eurlch. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


MATTONIS 

IWOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus demSoosmoor I 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATilRLICHlSQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

neues MHI 6 S- 

Urll EU BITTERWASSER 

_ von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH IHIATTONI 

Tuehlauben WIEN Nlattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

«lATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


iimcls Drtt m Ctpaciüten 

fiber den Heflwertb der ersten eohten JOHANN HOFFseho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern zu eobteu 
Malzpräparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Ungarn: 

Wien, Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Die von Herrn Di. Kail Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
hra ragegebene „Medizinisch-chirurgische Rundschau“, 2. Heft vom Februar 1877, 
Mdhilt in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaction und Administration 1 ‘ fol¬ 
gende, für Lungenleidende und für Äerzte, die solche behandeln, gleiohwichtige 
Botis, -welche -wir den Lesern als allgemein nutzbringend -wiedergeben: In dem 
Werke: „Traltement ratlooel de la phthlsle pulmonaire“ spricht sloh der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Paris, in nachstehender Weise 
aoa: »Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreieh und Ungarn in Wien, I. Bezirk, Bräun er strasse Nr. 8, präpailrte 
Malzextraet-Gesundheitsbier findet bei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
A ufnah me, die ein gutes diätetisches Stärkungsmittel aus der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextract dient der Ernährung, Kräftigung und 
Labung. Dadurch, dass es gleichzeitig der Heilung und ErnSbrung dient, 
•tErkt es auffallend; dies bewirken die schleimhaltigen Stoffe der Gerste In 
demselben. Es bewährt sich bei ehroniseheu Affeetlonen, belebt die Zu- 
«ammenxiehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrungsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerxte In Paris, wie Bl&che, Barth, Guereau de Muss?, 
Pidoux, Fauvel, Einpis, Danet, Robert de Latour, Bouchut, Pierry, Tardle, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei vorkommenden Fällen, um 
di« Verdaoungsthätigkeit -wieder herzuatellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
sagt Pietro Santa, als Inspeetor der Mineralquellen des 8eine-Departements, führt 
Mteh rfahin, mich durchaus dsr Würdigung auzuBohliessen, weloher Laverau in fol¬ 
genden Warten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nothige Kraft 
mr Verdauung fester Speisen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist b wertbvoli, ein Nahrungsmittel za besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Doeocte und weniger aufregend als der Wein ist.“ 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reoonvalescent auch das Richtige 2u seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoff sohen Mateextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiauette* 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextraofr-Hell- 
nahrangsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johana 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Ohocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge» 
sohäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, eugUeohen 
und übrigen Chocol&den haben alle nioht die Erfolge für die Brhaksünff 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsohe Mali- 
Gesundheit« - Chocolade. Die Johann Hoffsche Male-Gesundhefts* 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 



Auszeichnungen: Philadelphia IM 1 ?. — Brüssel 1896. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für .Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. * 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). j 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verhand-Baum-ivolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie, 

Alle präparlrten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 1 / s % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Waleher sind durch 6e.-U. Patent Nr. 19311 
und 26901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| ? Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollblnden für Dameu (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften- 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

ßsSf* Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 
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. Jahrgang. 


Bureau: 

Madt, Tach tauben 7, 

igribumeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Donnerstag, den j. December 1887. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 48. 


Man pränumerirt in Wiens 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 
oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. Von Dr. W. Schlesinger, Privatdocent für Gynäkologie an der k k. Universität 
in Wien. — Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgem. Krankenhause. Ueber die Behandlung der tuberculösen Lungenphthise 
und anderer Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalationen“. Von Dr. A. Rothziegel, Secundaravzt 1. Classe 
an der genannten Abtheilung. — Ueber die Magnetextraction von Eisensplittern aus dem Augeninnern. Von Dr. Leopold Grossmann, 
Primar-Augenarzt des St. Johannes Spitals in Budapest, — Sitzungsberichte: Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Hofr. 
Prof. Breisky: Zur Casuistik der vorgeschrittenen Extrauterinschwangerschaft. Assistent Dr, Salzer: Ein Pall von auto plastisch er 
Operation. Docent Dr. Zeemann: Demonstration eines Sarkoms der Trachea. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.)— Thera- 
peutica: Ueber Behandlung der genuinen fibrinösen Lungenentzündung, — Eine Modification der Bandwürmern*. — Aus Paris: Tana- 
Cetum-Wuth. Die Pernwirkung der Medicamente. — Die Gemeindesanitäts-Organisation. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur 

Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. 

Yon Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Man hat sieh die Wirkung der Uteruscontraetionen in der 
Begel so vorgestellt, dass, durch die während der Wehen statt¬ 
findende Erhärtung, Verkürzung und Verdickung der Uterus¬ 
wandungen zugleich die Compression und Verengerung der Ge- 
fässe stattfindet. 

Das Unzureichende dieser Anschauung zur Erklärung ver¬ 
schiedenartiger Erscheinungen hat dann zur Annahme einer 
zweiten Form der Contraction, der sogenannten Retraction, geführt, 
von welcher man allerdings nichts Anderes aussagen konnte, als 
dass sie einen geringeren Grad der Contraction darstelle. Dabei 
wurde von manchen Autoren angenommen, dass diese Retraction, 
ähnlich wie die energischere als Wehe bezeichnete Contraction, 
auch rhythmisch erfolge, während von Anderen gerade der Mangel 
eines Rhythmus, das Andauern der Retraction (tonische Retraction) 
als ein Charakteristiken dieses geringeren Grades der Contraction 
hingestellt wurde. Breisky (1. c.) hat hierauf das Wesentliche 
seiner Darstellung über die Vorgänge im Uterus nach der Geburt, 
beziehungsweise über die Behandlung der puerperalen Blutungen 
gegründet. Die tonische Retraction ist es nach ihm, welche, 
sich an die Contraction anschliessend, zunächst und haupt¬ 
sächlich verhütet, dass mit dem Nachlasse der wehenartigen 
Contraction die Blutungen aus der Plaeentarstelle nicht immer 
wieder aufs Neue erfolgen. 

„Niemals kehrt der Uterus, der sich durch die Wehen seines 
Inhalts theilweise oder gänzlich entledigt hat, in der Wehen¬ 
pause auf das Mass seines früheren Volums zurück, sondern 
wir sehen, dass auch die nicht contrahirten Wandungen sich 
dauernd und ohne Runzelung oder Faltenbildung dem ver¬ 
kleinerten Volum des Inhaltes anpassen. Jeder austreibenden 
Wehe folgt daher eine deutliche Reduction des Uterubvolumens 
nach, und der entleerte Uterus, der sich in der Nachwehe, wie 
man sieh ansdrückt, auf sich selbst znrückzieht, wird durch 
diese Eigenschaft dauernd in einem Zustande der Verkleinerung 
erhalten. Wäre diese Wirkung wie bei der Kautschukblase ein¬ 
fach die Folge einer energischen Elasticitätsäusserung, dann 
gäbe es nichts Verlässlicheres, als diesen musculären Blut¬ 
stillungsapparat. Dem ist indessen nicht so; die tonische Re- 
traction ist vielmehr nur zu einem Antheil der Elasticität des 


zuvor ausgedehnten Muskels zuzuschreiben und bängt analog 
den bekannten Erscheinungen des Tonus an anderen glatten 
Muskelgebilden noch wesentlich von einem bestimmten anhalten - 
den Erregungszustände des in seinen Lebenseigenschaften un¬ 
versehrten Muskelgewebes ab. Wo nach einer vorausgegangenen 
normalen Geburt spontane kräftige und über den ganzen Uterus¬ 
körper verbreitete Contractionen eintreten, sehen wir die Wirk¬ 
samkeit der tonischen Retraction am deutlichsten; ja sie genügt 
hier für die Sicherung der Blutstillung ohne Zweifel allein. 
Unter Einflüssen dagegen, welche die Erregbarkeit zu Contrac¬ 
tionen herabsetzen, sehen wir auch die Retractionsfähigkeit 
sinken, während sie sich wieder erheben kann, wenn diese Ein¬ 
flüsse schwinden. Diese klinischen Thatsachen, welche zeigen, 
dass die tonische Erregung mit der Contractionserregung steigt 
und fällt, sind für die Therapie der Blutungen von grossem 
Belang, denn nur durch die Vermittlung der ersteren gewinnt 
die Erweckung öfterer kräftiger Contractionen durch äussere 
Reize Aussicht auf eine dauernde blutstillende Wirkung.“ 

Der Zusammenhang des herabgesetzten Tonus mit der Ver¬ 
minderung der contractilen Erregbarkeit der Muscuiatur über¬ 
haupt lässt sich nun allerdings nicht von der Haad weisen, 
gleichwohl würde die causale Abhängigkeit aus den klinischen 
Erscheinungen nicht immer zu deduciren sein. Bei Erstgebärenden 
z. B., bei welchen man nach vollständiger Ausstossung der Nach¬ 
geb urtstheile so häufig Nachweheu und rhythmische Contraction 
überhaupt vermisst, würde die Blutstillung, abgesehen von der 
Thrombenbildung, einzig und allein auf die sogenannte tonische 
Retraction zurückzuführen sein. Es ist mir überdies aufgefallen, 
dass man die physiologische Blutstillung post partum immer 
wieder nur auf die rein mechanischen Verhältnisse zurückzu¬ 
führen sucht, welche durch die Compression der in der Uterus¬ 
substanz verlaufenden Gefässe in Folge der Zusammenziehungen 
der Muscuiatur gegeben sind. Der Antheil, welcher der Con- 
striction der Gefässe durch ihre eigene Muscuiatur, beziehungs¬ 
weise durch vasomotorische Vorgänge, durch den Tonus der Ge¬ 
fässe selbst zukommt, wird in der Regel ganz unberücksichtigt 
gelassen. 

Und doch habe ich*) nicht nur die Gleichartigkeit iu der 
Innervation des Gefässsystems und desUterus nachgewiesen, sondern 
es liegen auch klinische und experimentelle Thatsachen vor, 
welche unter gewissen Voraussetzungen auf die Unabhängigkeit 
rhythmischer und peristaltiseher Bewegungen von der Constrietion 
der Gefässe hin weisen. 

Gelegentlich einer Studie, welche ich über den Einfluss 
des Secale cornutum auf den Uterus und die Gefässe angestellt 


*) Ueber die Centra der-Gefäss- und Uterusnerven. Med. Jahrb. 1887. 
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> habe, war mir Gelegenheit geboten, in dieser Richtung manche, 
wie mir scheint, nicht ganz unwichtige Beobachtung zu machen. 
(Die Experimente wurden im hiesigen Institute für allgemeine 
und experimentelle Pathologie angestellt.) 

Ich habe jene Studie seinerzeit als Habilitations¬ 
schrift der hiesigen Pacultät eingereicht, die Abhandlung aber 
erst nachträglich, und zwar nur als Manuseript drucken lassen. 
Es dürfte eine Reproduction des wesentlichsten Inhaltes jener 
Abhandlung an dieser Stelle umso gerechtfertigter erscheinen, 
als ja auch in klinischer Beziehung die Wiederherstellung des 
verloren gegangenen Tonus der Uterusmusculatur hauptsächlich 
durch Ergotin angestrebt wird. 

Wenn man einem curarisirten Kaninchen behufs Inspection 
des Uterus die Bauchhöhle eröffnet, den Uterus hellroth und 
ruhig findet und eine geringe Dosis Secale in eine Yena jugularis 
injicirt, so sieht man schon nach wenigen (5 bis 20) Secunden 
den Uterus plötzlich erblassen und in Contraetion gerathen. Der 
früher flache bandförmige Uterus wird cylindrisch, und seine 
starr gewordenen Hörner stellen sich bogenförmig auf. Diese 
Contraetion hält nur wenige Secunden oder auch eine Minute 
lang und darüber an, um entweder einer momentanen voll¬ 
ständigen Erschlaffung mit intensiver arterieller Hyperämie des 
Organes oder nur einer unvollständigen Erschlaffung Platz zu 
machen. In diesen letzteren Eällen nämlich kehrt der 
Uterus durch mehrere Minuten nicht ganz zur Ruhe zurück 
und gewinnt daher auch sein früheres hellrothes Colorit nicht 
wieder. Obwohl scheinbar in Ruhe, ist das Organ dennoch nicht 
wieder platt geworden, und statt der vor der Injection vorhan¬ 
denen hellrothen Farbe bietet der Uterus nun ein schwach rosa- 
rothes blasses Colorit. Zuweilen treten in Zwischenräumen von 
je 20 bis 30 Secunden partielle intensivere Contractionen auf, 
welche manchmal viele Minuten lang abwechselnd an ver¬ 
schiedenen Stellen der Hörner beobachtet werden können. Nach 
einem gewissen Zeitraum, der bei verschiedenen Thieren eben 
verschieden ist, verliert sich endlich auch dieser Contractions- 
zustand, und der Uterus ist wieder erschlafft. Wird die Injection 
wiederholt, dann treten die erörterten Effecte von Neuem auf,, 
am constantesten und intensivsten macht sich aber der gesetzte 
Reiz abermals in der Richtung geltend, dass der Tonus der 
Musculatur vermehrt erscheint. 

Es ist schon oben erwähnt worden, dass die wenige Se¬ 
cunden nach der Secale-Injection auftretende allgemeine Con- 
traction manchmal nur sehr vorübergehend ist, kaum ein, zwei 
Secunden lang andauert und dann sofort einer Erschlaffung mit 
intensiver arterieller Injection Platz macht. Es kommt aber, 
wenngleich selten, auch vor, dass die tetanische Contraetion des 
Uterus nach der Secale-Injection überhaupt ganz ausbleibt, da¬ 
für aber eine kurz andauernde peristaltische Bewegung bei 
unveränderter oder auch sehr stark roth injicirter Farbe des 
Organs sich einstellt. 

Genau dasselbe habe ich beobachtet, wenn erst das Hals¬ 
mark zwischen Occiput und Atlas durchschnitten und dann 
Secale injicirt wurde. 

Die Uteruscontraction trat auch hier schon einige Secunden 
nach der Einverleibung des Secale auf und war an Intensität 
sowohl, als bezüglich der geschilderten Varianten von dem Effecte 
bei integrem Marke in nichts verschieden. Hinzuzufügen ist 
blos, dass ich der zuletzt erwähnten Erscheinung, wonach, statt 
der tetanischen allgemeinen Contraetion, eine peristaltische Be¬ 
wegung des intensiv injicirten Uterus auftritt, bei durchschnittenem 
Marke verhältnissmässig häufiger wie bei integrem Marke 
begegnete. 

Was die Wirkung des Mutterkorns auf den Blutdruck, 
beziehungsweise auf die Contraetion der kleinen Arterien betrifft, 
so haben meine Versuche in dieser Richtung gleichfalls ein 
positives Resultat ergeben. Allerdings ist diese Drucksteigerung 
keine bedeutende, und stimmt damit auch überein, dass mit 
Ausnahme des Uterus alle übrigen Unterleibseingeweide, nament¬ 
lich der Darm, bei gewöhnlicher Injection jene Farbenveränderungen 
nicht zeigen, wie sie durch Strychnin, Nicotin, Calabar oder 
durch andere sehr mächtig auf das vasomotorische System ein¬ 
wirkende Mittel hervorgerufen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans flerAMMnng des Prof. DRÄSCHE im l L allgei. KMenbause. 


Ueber die ■ ; 

Behandlung der tuberculösen Lungenphthise 

nni anderer Krankheiten der Resjirationsorgane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 

Ton Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Epikrise : Dieser Fall, welcher uns das Bild einer initialen, 
während des Spitalsaufenthaltes entschieden nicht gebesserten 
Phthise bietet, ist in mehrfacher Beziehung lehrreich; einmal 
wegen der Möglichkeit, uns bei der sehr präcisen Anamnese 
und der langen, über mehr als drei Monate sich erstreckenden 
Beobachtungszeit ein Urtheil sowohl über den Verlauf der 
Lungenerkrankung, als auch über den Effect der eingeschlagenen 
Therapie zu bilden, da an diesem Patienten im Ganzen nicht 
weniger als neunzig Exhalationen ausgeführt wurden; dann aber 
auch deshalb, weil ich in diesem Falle Gelegenheit hatte, mir 
sowohl aus den subjectiven Angaben des sehr intelligenten 
Patienten, als auch durch die objective Beobachtung ein Urtheil 
über die physiologische Seite der Frage zu bilden. 

Der in Rede stehende Patient gab nämlich constant an, 
sowohl während der Vormittags vorgenommenen Exhalationen, 
als auch im Verlaufe des Nachmittags an nach Schwefelwasser¬ 
stoff riechendem Aufstossen zu laboriren und bei jeder einzelnen 
Rectal-Injection das Gefühl des Vordringens der Gasblasen bis 
in den obersten Th eil des Epigastriums zu haben. Ich betone 
ausdrücklich, dass ich auch diesen subjectiven Angaben einen 
Werth beilegen muss, indem ich auch in anderer Beziehung die 
ausgezeichnete Beobachtungsgabe des Kranken zu eonstatiren 
Gelegenheit hatte. 32 ) 

Um nun durch die objective Beobachtung einen Aufschluss 
darüber zu erhalten, ob die exhalirten Gase auch in den Re- 
spirationstract eindringen, liess ich den Kranken einen mit in 
Bleizuckerlösung getränktem und nachträglich trocken gelassenem 
Filtrirpapier ausgefütterten Narkotisirungskorb sowohl während 
der ganzen Dauer der Injection, als auch mehrmals im Verlaufe 
des Nachmittags vor den Mund halten. Zur Controle wurde ein 
ebensolches Papier an das Bettpolster geheftet und so der Ein¬ 
wirkung des von dem Apparate ausströmenden Gases ausgesetzt, 
von welchem ein kleiner Theil jedenfalls auch in die Zimmer¬ 
luft übergeht. Während nun an dem letzteren nach drei Tagen 
keine Veränderung zu bemerken war, zeigte das vor den Mund 
gehaltene Papier nach dieser Zeit eine schwache Bräunung von 
ausgeschiedenem Schwefelblei. 

Wenn wir nuD bedenken, dass sich gleichzeitig an einem 
unmittelbar vor den Injectionsapparat gehaltenen Bleipapiere 
sofort eine intensive schwarzbraune Färbung bemerkbar machte, 
so erscheint jedenfalls die Menge des Gases, welches während 
und nach der Rectal-Injection bei diesem Patienten in die 
Exspirationsiuft gelangte, als eine geringe; und es wird dieser 
eine positiv ausgefallene Versuch umso weniger, als beweisend 
erscheinen, als ich bei den anderen in dieser Richtung beob¬ 
achteten Patienten constant nur ein negatives Resultat erzielen 
konnte. Ausserdem bleibt zu bedenken, dass bei unserem 
Patienten, der constant sehr wenig hustete, allerdings das durch 
seine chemische Reaction in der Exspirationsluft unzweifelhaft 
constatirte Schwefelwasserstoffgas sehr wohl, wenigstens zum 
grössten Theile, vom Magen aus durch Aufstossen heraufbefördert 
worden sein konnte. Den von mehreren Autoren als charakte¬ 
ristisch angegebenen Fötus der Exspirationsluft habe ich übrigens 
bei meinem Patienten nie beobachtet. 


32 ) Sc> 4 machte mir derselbe sehr interessante und von einem bei 
einem Laien jedenfalls seltenen Selbstbeobachtungstalente zeugende Angaben 
über die Details der während des Spitalsaufenthaltes wiederholt aufgetretenen 
Hämoptoe, die ich vielleicht an einem anderen Orte zu verwerthen gedenke. 
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: )Von den Krankheitserseheinnngen, welche unser Patient 
darbot, wollen wir, da das Verhalten des Sputums, in welchem 
übrigens beim Spitalsaustritte die Zahl der Tuberkelbacillen 
vermehrt war, sowie die Beschaffenheit der Stühle (chronische 
Stuhlverstopfung mit durch Einnahme von Abführmitteln künst¬ 
lich erzeugter Diarrhöe) und die Häufigkeit der Nachtschweisse 
(Patient schwitzte constant fast gar nicht) nichts Beachtens- 
werthes darbieten, nur die den Kranken fortwährend quälende 
Dyspnoe und die intercurrente Hämoptoe in’s Auge fassen. 

Was nun das erstere Symptom betrifft, über welches der 
Patient fast unausgesetzt Klage führte, so zeigt sich allerdings 
nach den ersten Exhalationen ein Nachlass dieser im Verhält- 
-niss zur localen Ausbreitung des Processes in den Lungen sehr 
intensiven Krankheitserscheinung; es lässt sich aber auch ver¬ 
folgen, wie die Athemnoth im weiteren Verlaufe der Krankheit 
wieder in noch verstärktem Masse hervortrat. Auch erscheint es 
fraglich, ob wir selbst diesen temporären Nachlass ohne Weiteres 
als. eine Wirkung der Exhalationen oder nicht vielmehr als 
eine solche der ruhigen Bettlage zu bezeichnen haben, da 
Patient auch zur Zeit dieses Nachlasses über sehr lästige Dyspnoe 
beim Stiegensteigen und beim Herumgehen im Garten klagte. 
— Also auch hier sehen wir, wie prekär die gerühmte anästhe- 
sirende Wirkung der Kohlensäure erscheint, wenn von einer 
Beeinflussung der sensiblen Nervenenden in der Respirations- 
schleimhaut durch dieselbe überhaupt die Rede sein kann. 

Das eben Gesagte gilt auch von dem starken Hustenreiz, 
an welchem Patient fast fortwährend zu leiden hatte. 

Die im Verlaufe der Behandlung mehrmals aufgetretene 
Hämoptoe zeigt des Weiteren, dass die Exhalationen in diesem 
Ealle das Auftreten von Lungenblutungen wenigstens nicht 
direct verhüten konnten, wenn wir ihnen auch diesmal nicht 
wie in dem früheren Ealle direct an dem Zustandekommen der¬ 
selben Schuld geben können. 

Das Körpergewicht des Patienten zeigt, wie aus der Tabelle 
ersichtlich, trotz des während des Spitalsaufenthaltes entschieden 
gebesserten Appetits, entsprechend dem Fortschreiten des 
Processes in den Lungen, eine, wenn auch nicht gleiehmässige 
Abnahme, so dass sich am Austrittstage eine Differenz von 
mehr als drei Kilogrammen gegen das Gewicht am Eintritts¬ 
tage ergab. 

Also auch in diesem wichtigen Punkte keine Besserung, 
sondern nur eine Verschlimmerung. 

VIII. 

S. L., 41 jähriger Zimmermannsgehilfe. Anamnese: War bis 
zum Jahre 1885 angeblich immer gesund. Damals hatte Patient 
den ersten Anfall von profuser Hämoptoe, welcher sich seit dieser 
Zeit öfters wiederholte. Gleichzeitig stellten sich Husten mit reich¬ 
licher Expectoration und Nachtschweisse, sowie eine allmälig zu¬ 
nehmende Abmagerung ein. Seit sechs Monaten Stechen auf der 
rechten Brusthälfte, Athemnoth, profuse Nachtschweisse und häufiger 
Husten mit reichlichem Auswurfe. Appetit immer gut. Stuhl unregel¬ 
mässig. Seit vier Tagen besteht Stuhlverstopfung. 

Spitalseintritt am 2. Mai 1887. 

Status praesens: Kräftig gebautes Individuum. 

Hautdecke subikteriscbjPanniculusadiposus geschwunden. Schleim¬ 
häute bläss. Thorax von phthisischem Habitus. RVO kürzerer 
Schall bis zur dritten Rippe, daselbst unbestimmtes Athmen; von da 
an eine bis zur vierten Rippe reichende Zone gedämpft tympanitischen 
Schalles; zwischen der vierten und sechsten Rippe der Schall voll¬ 
kommen dumpf und leer, daselbst hoch bronchiales In- und Exspirium. 
LVO sehr verkürzter Schall bis zur zweiten Rippe, sehr abge¬ 
schwächtes unbestimmtes Athmen. 

Rückwärts über beiden Spitzen intensive Dämpfung, links mehr 
als rechts. Das Athemgeräusch beiderseits unbestimmt; reehts beim 
Inspirium dichte, grossblasige, feuchte, consonirende Rasselgeräusche. 

RHU vollkommen dumpfer und leerer Schall; hoch bronchiales 
scharfes, fast amphorisches In- und Exspirium mit consonirenden 


Sputum 250, grünlich-grau, schleimig, klumpig, zähe, ziemlich 
übelrieohend; enthält viel Tuberkelbacillen (150 im Gesichtsfelde ; 
fünf Präparate). 


Puls 96, kräftig, nicht arhythmisch. Herzdämpfung normal, 
Töne leise, aber rein. 

Leber- und Milzdämpfung nicht vergrossert, Unterleib massig 
aufgefcrieben, nicht druckempfindlich. 

Keine Oedeme, Urin eiweissfrei, Körpergewicht 60 Kilo 
20 Dekagramm. 

Diät: a) Vor dem Eintritte in das Spital: Dieselbe war eine 
sehr reichliche, bestand jedoch grösstenthells aus Amylaceen, indem 
Patient nur Abends Wurst in grösserer Menge, sowie zweimal in 
der Woche Fleischkost genoss. 

b) Während des Spitalsaufenthaltes: Morgens Milch, Kaffee, 
eine Semmel; Vormittags: Milch, eine Semmel; Mittags: Suppe, Braten, 
Mehlspeise, ein Wein; Nachmittags: Kaffee, eine Semmel; Abends 
Milch, eine Semmel. 

Therapie: Extr. laud. 0*1:200, zweistündlich ein Esslöffel. 

31. Mai (Status vor Beginn der Exhalationen 33 ). Vorne über 
der rechten Seite theils unbestimmtes, theils amphorisches Athmen } 
mit massig zahlreichen consonirenden Rasselgeräuschen. 

RHO tympanitischer Beiklang bis zur Mitte der Scapula. An 
der Spitze abgeschwächtes, über der Mitte des Schulterblattes sehr 
lautes, weiter unten wieder abgeschwächtes amphorisches Athmen; 
an der rechten Seitenwand des Thorax ebenfalls bis zur sechsten 
Rippe hörbares lautes amphorisches In- und Exspirium. 

LHO Dämpfung bis zur Mitte der Scapula; überall fortge¬ 
leitetes schwaches amphorisches Athmen. 

Im Sputum noch immer massenhaft Tuberkelbacillen (100 im 
Gesichtsfelde; fünf Präparate). 

Leberdämpfung in der Mamillarliuie zwei Querfinger unter dem 
Rippenbogen. 

Milzdämpfung in beiden Durchmessern vergrossert; die Milz 
unter dem Rippenbogen tastbar. 

Rechte Regio hypogastrica auf Druck sehr empfindlich. Im 
Bauehraume wenig freie Flüssigkeit. Kein Kuöchelödem. 

Gewicht 59 Kilo 15 Dekagramm. 

Decursus : 

(Siehe die umstehende Tabelle). 

23. Juni (Befund nach einem in der Nacht vom 22. auf den 
23. Juni aufgetretenen starken Schüttelfröste). 

LHO der Schall sehr verkürzt, kürzer als rechts. Inspirium 
unbestimmt, lautes bronchiales Exspirium; sowohl beim In- als auch 
beim Exspirium dichte consonirende Rasselgeräusche. 

13. Juli. Vorne an den Spitzen beiderseits der Schall fast leer. 
LVO bei mittelstarker Percussion Geräusch des gesprungenen Topfes; 
daselbst verschärftes saccadirtes Inspirium, bronchiales Exspirium. 

Rückwärts der Befund wie am 23. Juni; nur dass die schon 
am Eintrittstage beobachtete Erscheinung eines vicariireuden Em¬ 
physems in der linken unteren Brusthälfte deutlicher hervortrat. 
Beiderseits geringes Knöchelödem. 

27. August (Status nach dem Aussetzen der Exhalationen). 
Das Aussehen des Patienten nicht verändert. Körpergewicht 60 Kilo 
15 Dekagramm, 

LVO gedämpft tympanitischer Schall, mit unbestimmtem 
Inspirium, lautem bronchialen Exspirium. 

Rückwärts der Befund wie am 23. Juni. Im Sputum viel 
Tuberkelbacillen (180 im Gesichtsfelde; fünf Präparate). 

Leber- und Milzvergrösserung fortbestehend, Hypogastrium auf 
Druck sehr empfindlich. Rechts leichtes Knöchelödem, im Urin kein 
Eiweiss. 

21. September. Körpergewicht 60 Kilo. 

LVO der Schall sehr verkürzt, das Inspirium von gross¬ 
blasigen consonirenden Rasselgeräuschen verdeckt, Exspirium laut 
bronchial. 

RVO fast ganz leerer Schall mit tympauitisehem Beiklange und 
Geräusch des gesprungenen Topfes. Athemgeräusch: mefcamor- 
phosirendes Inspirium, lautes amphorisches Exspirium. Wintrich'scher 
Schall Wechsel. 

RH von der Spitze bis zur Basis fast vollkommener leerer 
Schall; besonders über der Mitte der Scapula sehr lautes ampho¬ 
risches Athmen mit langem Nachschall beim Exspirium. 


33 ) Ich gebe hier und im Folgenden der Kürze wegen den Status 
nur insoweit, als er eine Aenderung gegenüber dem Befunde am Eintritts¬ 
tage aufvveist. 
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h. — Sputum rosenroth tingirt. 










Während Exbai. starker 










Stilkidrang. 

30.(6. 
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30.(6. 

36"8 

37-3 

37-0 104 

32 220 
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w. — Aufstossen nach SH s an- 










dauernd, ebenso Dyspnoe. 

5.(7. 

58-15 

5.(7. 

37-7 

37-6 

37-7 100 
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w. 1 Starke Dyspnoe nach Ex- 










hal. Grosse Schwäche u. 










Mattigkeit. 



6.(7. 

37-8 

38*4 

!38-6 100 
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310 
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w. 1 Sput. sehr übelriech. Wegen 










Schmerz. Exhai. ausges. 
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59-5 

9.(7. 

37-6 

37-4 

37-6 76 

32 

400 


— 1 Starker Schüttelfrost und 










Dyspnoe. Regio hypog. 










beideis. sehr sckmerzh. 



1147. 

37-5 

375 

37-6 84 

30 

640 

4 

fl. 3 Auf Infus. Inj. 0-5 :150. 










Grosse Dyspnoe. Appetit 










vermindert. 

12.17. 

59-65 

12.(7. 

37-3 

37-5 

37-5 84 

32 

300 
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- 2 Starke Dyspnoe. Schmerzen 










in der Magengegend. Ex- 










hal. wieder aufgenomm. 
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37-2 

37-3 

37-3 92 

28 
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w. 1 Dysp. etw. gering. Unterleib 










weniger druckempfindl. 

19.7. 

61-65 

19.(7. 

37-4 

36-8 

37-1 80 28 

250 
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h. 2 Massige Dyspnoe. Diät: 










Kaffee S 2 , Milch, Suppe, 










Rindfleisch, Mehlspeise, 










2 Eier, i j 6 Wein, 1 S. 



26.(7. 

374 

37-9 

38-5 96 

36 

580 
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h. 3 Sehr lieft. Dyspn. Starkes 
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Druckgefühl u. Stechen. 



27.(7. 

38-0 

38-9 

39-0 96 

480 

1 

w. 2 Sehr schmerzhafter Husten. 










Unterleib sehr schmerz-- 
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haft. Keine Exhalation. 



28.(7. 

38'5 

38-3 

89-0(100 

36 

480 

1 

k. 3 Nachts Erbrechen. Keine 





1 

1 




Exhalation. 



| 29.(7. 

38-7 

[38*5 

38-6 108 

32 

370 


— 2 Dyspnoe geringer, Mittags 
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galliges Erbrechen. Keine 
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Exhalation. 

30.;7. 

59-15 

30.(7. 

38-0 

39*2 

39-3 108 

32 

530 
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h. 3 Dyspnoe etwas geringer. 










Starkes Knöchelödem. 










Exhai. mit 1'5 K a S. 

4 |8. 

60-85 

4.;8. 

37-2 374 

(37-5 88 

24 

260 

2 

w. 2 Steck. Brustschmerz., heft. 










Schmerz, im Unterleibe. 

9. ; 8. 

(61-0 

948. 

37-8 

37-9;38-4| 76 

24 

190 

2 

k. 2 Appetit mässig, hat im 
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Ganzen abgenommen. 



17.(8. 

36-5 

36-8(37*1 78 

30 

210 

2 

h. 1 Appetit schlecht. Unter¬ 


j 

1 







leibsschmerz. andauernd. 

18.(8. 

[62*50 

j 18.(8. 

37-0 

36-8137-0 68 

28 250 

1 

w. 1 Schmerz, fortbesteh., Stühle 


L c _ 








seit längerer Zeit blutig. 

23.(8. 

159-85 

! 2348. 

38-2 

38-3 

37-7 72 

'241250.1 

h. 1 Oedeme hab. abgenommen. 

27.(8. 


; 27J8. 

3 rt 

382 38-0 96 36 2001 

h. 1 Stuhl blut. Stark, schmerzh. 


|60‘5o 

i 
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1 

1 

Husten und Dyspnoe. 



j 28.18. 

38-0 

37-6 

»37*2 9228 

250 1 

k. 1 Dyspnoe und Unterleibs- 
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1 

sebmerz. etwas geringer. 

3048. | 

|60-15 

i 30.(8. 



1 ! 

i 

! 

i 

Exhalationen ausgesetzt. 


LH der physikalische Befund wie am 23. Juni Hypogastrium 
beiderseits stark druckempfindlich. 


Beiderseits massiges Knöchelödem. 

(Da Patient gegenwärtig noch in Spitälsbehandlung steht, io 
bin ich nur noch in der Lage, den Befund unmittelbar vor 
Abschluss dieser Arbeit zu geben.) 

28. October. Der Schlaf ist nach Angabe des Kranken' nocjSy 
immer unruhig; es besteht heftiger Hustenreiz mit schwieriger 
Expectoration; seit 3—4 Wochen keine Nachtsehweisse. Der Stuhl 
ist andauernd weich, manchmal mit Blut untermengt. 

Status: RV der Befund gegen denjenigen vom 21. September 
unverändert bis auf das Vorhandensein von dichten consonifenden 
Rasselgeräuschen. LVO beim Exspirium lautes Pfeifen; Percussionsbe-r 
fund ebenfalls unverändert. 

RH ganz leerer Schall von der Spitze bis zur Basis ; brön* 
chiales In- und Exspirium mit dichten coosonirenden Rasselgeräuschen 
und amphorischem Nachhall. 

LHO verschärftes Inspirium, bronchiales Exspirium; Percussion 
unverändert. LHTT die Erscheinungen des vicariirenden Emphysems. 

Herzdämpfung normal; Töne rein. 

Die Leberdämpfung überragt die Rippenbogen in der Mamilar- 
linie um drei Querfinger. 

Milz in beiden Durchmessern vergrössert, unter dem Rippen¬ 
bogen tastbar. 

Rechtes Hypogogastrium auf Druck sehr empfindlich. 

Starkes Oedem beider Eüsse, bis auf die Unterschenkel hinauf¬ 
reichend. 

Im Urin beträchtliche Mengen von Eiweiss. 

Sputum 280, grünlichgrau, von fadem Geruch, schleimig¬ 
klumpig, enthält viel Tuberkelbacillen (250 im Gesichtsfelde; 

5 Präparate). Gewicht 61 Kilo 15 Dekagramm. 

Epikrise: An diesem Patienten wurden im Ganzen mit 
geringen Unterbrechungen 86 Exhalationen innerhalb von djei 
aufeinanderfolgenden Monaten vorgenommen, während di6 ganze 
Beobachtungsdauer volle sechs Monate betrug, also gewiss Tange 
genug, um sich sowohl über den Verlauf der Lungenerkrankung, 
als auch über den Einfluss der Exhalationen ein Urtheil zu bilden. 

Da es nun überflüssig erscheinen dürfte, auch in diesem 
Falle in eine detaillirte Besprechung der einzelnen Krankheits¬ 
symptome und der Veränderungen, welche dieselben unter dem 
Einflüsse der Rectal-Inj ectionen auf wiesen, einzugehen, da ein 
Blick auf die Tabelle zur Genüge lehrt, dass auch , hier von 
einer Besserung nicht die Rede sein kann, so will ich mich 
darauf beschränken, auf die grösstentheils constante Menge und 
Beschaffenheit des meist sehr übelriechenden Sputums und auf 
das Fortbestehen der heftigen Dyspnoe während der Behandlung 
hinzuweisen. 

Ich will noch erwähnen, dass Patient an einem Prolapsus 
recti haemorrhoidalis litt, von welchem das dem Stuhle des 
Oefteren beigemengte Blut herrührte. 34 ) 

Noch ein Wort über die bei unserem Kranken beobachtete, 
freilich nur vorübergehende Gewichtszunahme. 

Es ist zur Erklärung dieses auffallenden Umstandes vor 
Allem die Thatsache herbeizuziehen, dass Patient trotz seine r 
vorgeschrittenen Phthise sich fast beständig eines gesegneten 
Appetites erfreute, wie der zu Beginn der Krankengeschichte 
mitgetheilte und später noch mehrfach veränderte und durch 
verschiedene Zuthaten aufgebesserte Speisezettel zur Genüge 
darthut. 

Nun ist es schon früher erwähnt worden, dass selbst bei 
vorgeschrittener Phthise während des Spitalsaufenthaltes manch¬ 
mal Gewichtszunahmen, ja selbst ganz merkwürdige Stillstände 
des Processes beobachtet werden, wovon ich in der letzten Zeit 
drei eclatante Beispiele selbst zu registriren Gelegenheit hatte; 
darunter ein Fall von ganz auffallender Besserung sowohl des 
localen Processes als auch des Allgemeinbefindens nach einer 
Entbindung bei einer in einem ziemlich vorgerückten Stadium 
der Lungenphthise befindlichen Person! Aehnliche Beobachtungen 
machte ich auch bei den zwei anderen Patienten, von denen der 
eine allerdings später, nachdem er einen Monat unter sehr un- 

s4 ) Dass bei dem in jeder Hinsicht sehr instructiven Patienten trotz 
dieser localen Affection die Rectal-Injectionen (natürlich immer vom Arzte 
selbst) vorgenommen wurden, wird man bei der Möglichkeit einer genauen 
Ueberwachung in der Spitalspflege wohl gerechtfertigt finden. ' 
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gtin st igen Lebensverhältnissen in seiner Heimat zugebracht hatte, 
in wesentlich verschlechtertem Zustande das Spital wieder auf¬ 
suchte. 

Wenn wir also die hei unserem Patienten zeitweilig con- 
statirte' Zunahme des Körpergewichtes nicht etwa auf Rechnung 
eines Beobachtungsfehlers setzen wollen, wozu bei der bei den 
Wägungen angewendeten Sorgfalt kein Gründ vorliegt, so bieten 
Erwägungen, wie die eben angeführten, jedenfalls Grund genug, 
bei. der Beurtheilung irgend eines Heilverfahrens gegen Phthise 
vorsichtig zu sein und eine etwa erfolgte Gewichtszunahme nicht 
ohne Weiteres deT Wirkung desselben zuzuschreiben. Uebrigens 
muss auch in Betracht gezogen werden, dass der Kranke zwischen 
der . am 21. und der am 30. Juni vorgenommenen Wägung durch 
mehrere Tage keinen Stuhl hatte. 

Die gegen Ende der Beobachtungszeit constatirte Zunahme 
des Körpergewichtes endlich dürfte nur auf Rechnung der im 
Verlauf der Erkrankung aufgetretenen Oedeme zu setzen sein, 
welche im Vereine mit der hinzugetretenen Leber- und Milz- 
vergrösserung und dem Auftreten von Albumen in dem anfangs 
eiweissfreien Urin beweist, dass nicht nur von einer Wirkung 
während der Behandlungsdauer, sondern auch von einer Nach¬ 
wirkung der Exhalationen in diesem Falle unmöglich die Rede 
sein kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Mapetextraction von Eisensplittern aus dem 
Augeninnern. 

Von Dr. Leopold GROSSMANN, 

Primär-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Zur Ausführung des directen Skleroticalschnittes ist die 
Narkose nothwendig. Der Schnitt durch die Augapfelhäute muss 
hinter der gefährlichen Oiliarkörpergegend, in der Aequatorial- 
gegend des Bulbus, und zwar in meridionaler Richtung geführt 
werden (die Richtung des betreffenden Meridians ist entweder 
nach aussen unten, oder nach innen unten zu wählen), da nur 
so die meridionalen Fasern der Sklerotica, welche dem Augapfel 
den eigentlichen Halt gewähren, geschont werden, während die 
äquatoriale Schnittriehtung, nämlich die quere Durchtrennung 
der Skleroticalfasern, häufig durch spätere Schrumpfung des 
Bulbus mit dauernder Erblindung desselben sich rächt. 

Die Ausführung der Operation werde ich bei einem von 
mir behandelten Falle angeben. 

Der lineare oder lappenförmige Schnitt am Hornhantrande 
(statt des Skleralschnittes am Aequator) behufs Extrahirung 
eines Eisensplitters aus dem Glaskörper kann nach Hirschberg's 
Erfahrung nur in zwei Kategorien von Fällen angelegt werden. 

1. Wenn der durclrdie Linse eines jugendlichen Individuums 
fliegende Fremdkörper nicht weit hinter der Linse sich befindet, 
die Katarrakt vollständig geworden und reizloser Zustand ein¬ 
getreten ist; hiebei verbindet man die Extraction der Linse und 
die des Fremdkörpers. 

2. Wenn die Linse bereits entfernt ist, sei es in Folge 
einer früheren Operation oder der primären Verletzung, und nur 
Kapselverdickung zurückgeblieben, dann kann durch einen 
Lanzenschnitt am Hornhautrande die Iridokapsulotomie ver¬ 
richtet und der Magnet in die Tiefe des Glaskörpers eingeführt 
werden. 

Ist aber bei kleinem 25 bis 30 Milligramm oder mittlerem 
50 bis 180 Milligramm wiegenden Fremdkörper im ersten oder 
zweiten Stadium die Linse nur partiell getrübt, so ist der Skleral- 
schnitt dem lappenförmigen Schnitt am Hornhantrande vorzu- 
ziehen und später, wenn die Katarrakt reif geworden ist, wird 
dieselbe extrahirt. 

Jeder Fall muss so früh als irgend möglich operirt werden, 
da Zuwarten nur Schaden bringt, und zwar deshalb, weil ein 
Eisensplitter im Glaskörper durch den von seiner Oxydation 
ausgehenden Reiz eine umschriebene Eiterbildung bewirkt, 
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welche Ansicht auch Leber vermöge seiner Untersuchungen theilt. 
Ferner kann selbst bei ganz kleinen Eisensplittern von 3 % Milli¬ 
gramm Gewicht. durch begleitende Wundinfection, durch Mikro¬ 
organismen schon nach zwei bis drei Tagen Vereiterung des 
ganzen Glaskörpers zugegen sein. 

Kommt der Kranke mit kleinem oder mittelgrossem Splitter 
im ersten Stadium (innerhalb der ersten 12 bis 24 Stunden) 
nach dem Eindringen des Fremdkörpers, so kann der Eisensplitter 
nach Atropinisirung im Glaskörper direct oder mit Hilfe des 
Augenspiegels gesehen werden, und da vollführe man die Operation 
ohne Zögern; dies sind die günstigsten Verhältnisse und liefern 
die besten Resultate. 

In frischen Fällen jedoch, wo man den Fremdkörper nicht 
genau localisiren kann, verhalte man sich so lange exspectativ, 
bis man eine genügende Ueberzeugung vom Sitze des Eisen¬ 
splitters im Glaskörper erlangt hat, da eine unvorsichtige und 
nicht zielbewusste Sondirung im Augeninnern, so bei cornealem 
(oder paracornealen) Sitz einei kleinem Eingangsöffnung wegen, 
dieselbe znm Verderben des Auges führt. Man gehe ferner 
sofort an die Operation, wenn etwa Hypopion auftritt. Wenn 
jedoch die Eingangsöffnung in der Sklera liegt, kann die Magnet- 
sondirung ausgeführt werden, selbst wenn der Sitz des Fremd¬ 
körpers nicht festgestellt ist. 

Die Magnetextraction ist ferner ohne Zögern vorzunehmen, 
wenn bereits heftige Reizerscheinungen oder gar Eiterbildung 
anftreten, indem ein weiteres Zuwarten eine Panophthalinitis zur 
Folge hätte, nichtsdestoweniger soll aber auch im Stadium der 
beginnenden Panophthalmitis die Magnetextraction executirt 
werden, weil man durch dieselbe mindestens die Erhaltung der 
Bulbusform nicht selten erzielt. 

Unter Umständen jedoch ist es gerathener, einen auf der 
hinteren Bulbuswand eingepflanzten Fremdkörper, so auf der 
Retina, unberührt zu lassen, da ein solcher oft reizlos einheilt. 
Es sind diesbezüglich Fälle bekannt, wo Fremdkörper selbst 
Jahre hindurch eingekapselt verweilten, ohne irgendwelche 
Funetionsstörungen des Auges, mit Ausnahme, dass ein dem 
Sitze des Fremdkörpers entsprechendes Skotom nachweisbar war, 
zu verursachen. Solche Fälle jedoch müssen unter Beobachtung 
behalten werden, weil in unberechenbarer Zeit ein solcher reiz¬ 
los eingeheilter Fremdkörper in den Glaskörper herabfallen und 
neue Reizerscheinungen veranlassen kann. Ist dies der Fall, 
so gelingt es nicht selten, mit Hilfe der Magnetextraction den 
Bulbus dauernd zu erhalten. 

Es sind aber auch Fälle veröffentlicht (. Hirschberg ), dass 
von dem reizlos in der Tiefe eingeheilten Fremdkörper Amaurose 
des Auges durch Netzhautablösung noch nach Jahren erfolgte. 

Die Resultate, welche die Maguetextraction aus dem hinteren 
Bulbusabschnitt ergibt, hängt von der Dauer des Verweilens 
des Fremdkörpers in demselben ab. Die günstigsten Ausgänge 
bezüglich des Sehvermögens ergeben jene Fälle, die im ersten 
Stadium kommen. 

Zumeist erscheinen aber die Verletzten im zweiten Stadium, 
wenn bereits ein Glaskörper-Abscess oder gar schon totale Eiter¬ 
infiltration des Glaskörpers besteht. 

In solchen Fällen kann wohl nach der Extration des Fremd¬ 
körpers und Rückbildung der Entzündungserscheinungen auf Er¬ 
haltung der Bulbusform, aber auf kein brauchbares Sehvermögen 
gerechnet werden. 

Laut Zusammenstellung von Dr. E. ISeese (Beiträge zur 
Magnetoperation, A. F. 0. Bd. XVIII, 1. Heft) hinsichtlich der 
Leistung der Magnetoperation für den hinteren Bulbusabschnitt 
ergibt sich Folgendes: 

Von den in der Literatur bekannten 154 Fällen liess 
sich ein mehr oder minder befriedigendes Sehvermögen in 
47 bis 48 Fällen erreichen — 32 % Percent, darunter nahezu 
vollkommene Sehschärfe in 16 Fällen = 10 4 / 5 Percent. 

Die Form des Bulbus ohne Sehvermögen wurde erhalten 
in 27 Fällen = IV Percent. 

Die nachträgliche Enucleation verlangten 16 Fälle = 
10 4 / 5 Percent. 

Vier weitere Fälle wurden nicht genügend lange verfolgt, 
und ist es unbekannt geblieben, ob sie einer späteren Enucleation. 
unterliegen mussten oder nicht. 
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Von vorne herein blieb der Versuch einer Magnetoperation 
in 55 Fällen = 37 Pereent vergeblich. 

Einen einschlägigen Fall, den ich beobachtete und die 
Magnetextraction bewerkstelligte, werde ich in der Folge mit¬ 
theilen. 

(Schluss folgt.) 

Errata: In dem vorwöchentliclien Artikel soll es Seite 1490, 81. Zeile 
von unten anstatt „linken Augenabschnitt“ richtig heissen „hinteren Augen- 
abschnitt“, auf derselben Seite, 23. Zeile von unten anstatt „sackigen“ richtig 
„zackigen“. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 25. November 1887.) 

Vorsitzender: Dr. 'Richter. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Assistent Dr. Salzer stellt einen von ihm an der Klinik 
Billroth durch Autoplastik operirten Mann vor. 

Derselbe hatte sich im Jahre 1882 bei Ausübung seines Hand¬ 
werkes an der rechten Hand verletzt und trug eine Tuberc. verrucosa 
cutis davon. Von diesem Leiden wurde er wohl im Jahre 1886 
nach tiefen Aetzungen mit Kali causticum befreit, doch blieb er 
arbeitsunfähig, da durch die die Vola manus ziehenden Narbenmassen 
die Hand im nahezu rechten Winkel zum Vorderarme fixirt wurde. 
Auf Anrathen Billroth’s excidirte S. die gesammte Narbenmasse 
sammt einem Stücke der Palmarfascie, entnahm der Lendengegend 
einen grossen Lappen, den er zur Deckung des Substanz Verlustes 
derartig verwendete, dass er die kranke Hand über den Kücken an 
die linke Lende bandagirte. Die Hand lag durch acht Tage an dem 
durch einige Nähte noch fixirten Lappen. Nach dieser Zeit wurde die 
Hand freigemacht und behandelt. Gegenwärtig kann Patient mit dieser 
Hand selbst feinere Verrichtungen anstandslos ausführen. 

Prosector Dr. Zeemann demonstrirt ein Sarkom der Trachea. 
Das Präparat rührt von einem Manne her, weicher am 25. October 
d. J. nach 24stündigem Spitalsaufenthaite im Rothschild-Spital, unter 
Erscheinungen der Bronchoblennorrhöe starb. Bei der Section fand 
sich unter dem vierten Trachealknorpel eine breit aufsitzende, halb¬ 
rundliche Geschwulst, deren mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
es sich um ein Sarkom, mit zahlreichen dünnwandigen Bluträumen 
handelte. 

Bemerkenswerth ist der Fall, weil der Tumor die Recidive 
einer vor 20 und vor 18 Jahren von Schrötter operirten Ge¬ 
schwulst darstellt, und weil Sarkome in der Trachea, im Gegensätze 
zu Fibromen, selten vorzukommen pflegen. 

Prof. v. Schrötter hält Sarkome der Trachea ebenfalls für 
seltene Vorkommnisse. Nach Sch. kommen in der Trachea von 
primären Neubildungen am häufigsten die Papillome, dann Carcinome 
vor, während das Vorhandensein von Sarkomen zu den Seltenheiten 
gehört. Der von Zeemann demonstrirte Fall hat jedoch für Sch. 
auch insoferne besonderes Interesse, als er denselben durch 20 Jahre 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Sch. entfernte etwa zwei Drittel 
der Geschwulst, da der Tumor so gross war, dass er die Lichtung 
der Luftröhre nahezu ausfüllte und die Passage für die Luft sicher 
nur durch den engen Raum zwischen Tumor und Traehealrohr statt¬ 
finden konnte. Es war dies die erste Operation in der Trachea mit 
Hilfe des Kehlkopfspiegels. Da der Tumor stark vascularisirt war, 
fand eine bedeutende Blutung statt. In den Rest der Geschwulst 
wurden einige Tropfen einer Lösung von Ferr. sesquichl. (1 :200 
Wasser) mittelst einer eachirt eingeführten Spritze inj icirfc, und es 
gelang, den Tumor zum vollständigen Schwinden zu bringen. Dies 
war im Jahre 1867. Nach zwei Jahren kam der Mann recidiv zurück. 
Der Tumor hatte seine frühere Grösse wieder erlangt, jedoch gelang 
es, denselben wieder auf ähnliche Weise zu exstirpiren. 

Erst im Jahre 1879 trat wieder die Geschwulst an derselben 
Stelle auf. Nunmehr liess sich aber Patient nicht operiren, da die 
Athembeschwerden allmälig schwanden. Wie er starb, haben wir 
soeben erfahren. 
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Docent Dr. Ottokar Chiari ist ebenfalls in der Lage, die. 
Casuistik der Sarkome der Trachea zu bereichern. Er würde im 
Sommer v. J. auf die Klinik Bamberger gerufen, um einen Kranken 
mit hochgradiger Athemnoth zu untersuchen. Auch in diesem Falle¬ 
handelte es sich um einen Tumor, welcher der vorderen Traeheal- 
wand äufsass. Es war der Tumor unbeweglich und verlegte das 
Tracheallumen fast völlig. Da unter diesen Umständen an eine inter- 
laryngeale Operation nicht zu denken war, so liess Oh. den Kranken 
auf die Klinik Billroth bringen, wo der Tumor nach Spaltung einiger 
Trachealringe entfernt wurde. Der Patient verliess nach zwei Wochen 
das Spital, und ist über die weiteren Schicksale desselben nichts be¬ 
kannt geworden. Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem 
Falle Spiudelzellensarkom. 

Hierauf hält Hofrath Prof. Breisky den angekündigten Vortrag 

Zur Casuistik der Extrauterinschwangerschaft. 

Hofrath Prof. Breisky: Mit Rücksicht auf die neuen Impulse, 
welche in letzter Zeit durch die Arbeiten von Litzmcmn und Werth 
in dieser Frage gegeben worden sind, erscheint die Mittheilung neuer 
casuistischer Beiträge zeitgemäss, und will der Vortragende darum 
nicht zögern, einige Fälle aus seiner Beobachtung mitzutheilen. Den 
unmittelbaren Anlass hiezu gibt ihm ein vor Kurzem vorgekommener 
und von ihm mit glücklichem Erfolge operirter Fall. Derselbe betraf 
die 30jährige Frau S., welche bereits einmal vor sechs Jahren normal 
geboren hat. Im Wochenbette soll sie aber eine Peritonitis über¬ 
standen haben und in Folge dessen in den letzten sechs Jahren nie 
ganz frei von Unterleibsschmerzen gewesen sein. 

Letzte Menstruation am 23. Februar d. J. Am 23. März 
Magendrücken, Erbrechen, Bauchschmerzen und häufige hysterische 
Muskelkrämpfe, an welchen Patientin schon früher öfters gelitten 
hatte. Mitte April constatirte der behandelnde Arzt bei Abwesenheit 
von Fieber umschriebene peritonitische Infiltrate. Da mit der Ent¬ 
wicklung der entzündlichen Abdominalerscheinuagen einige Schwanger¬ 
schaftssymptome, wie Anschwellen der Brüste und anhaltendes Cessiren 
der Menses, bestanden, begann derselbe eine Extrauterinschwangerschaft 
zu vermuthen. Er wurde darin bestärkt durch den weiteren Verlauf, 
indem sich gegen Ende Juli Kindesbewegungen einsfcellten. Bis dahin 
bestanden intensive Leibschmerzen und Schlaflosigkeit, welche nur 
durch häufige Morphium-Iujectionen mit Erfolg bekämpft werden 
konnten. Erst nach dem Eintritte der Kindesbewegungen Hessen die 
Schmerzen nach und fing die Patientin, welche das Bett verlassen 
konnte, allmälig an, sich zu erholen. 

Der Vortragende bestätigte mit Sicherheit die Annahme einer 
Extrauteringravidität, und zwar, nach der Lagebeziehung des Frucht¬ 
sackes zum Uterus zu schliesseu, höchst wahrscheinlich einer inter- 
ligamentösen, aus den Adnexis der rechten Seite entwickelten 
Form, die er mit Rücksicht auf die überwiegende Frequenz auf die 
Tuba bezog. 

Am 20. October kam die Kranke auf die Klinik, woselbst 
folgender Status aufgenommen wurde: Der Unterleib wie bei einer 
Gravida im neunten Monate ausgedehnt. Keine Striae. Der vom 
Fruchtsack gebildete Tumor in seiner oberen Wölbung gut abzu¬ 
grenzen. Form des Tumors oval, mit der langen Achse gegen das 
rechte Hypoehondrium gerichtet. Deutliche Fluetuation im Tumor. 
Kindestheile sehr deutlich tastbar. Der Rücken nach rechts und 
etwas nach vorne gerichtet das Steissende nach abwärts, etwas nach 
rechts, die den Füssen entsprechenden kleinen Theile überaus deutlich 
nach links und relativ hoch; der nach oben und etwas nach links 
gelegene Kopf bestimmt, doch mehr in der Tiefe zu tasten. Beim 
Betasteu verschiebt sich die Frucht ziemlich leicht. Die Herztöne 
dem Rücken entsprechend, rechts vom Nabel hörbar. Noch mehr 
nach aussen ein arterielles, singendes Geräusch, welches auch zeit¬ 
weilig tastbar ist. 

Vom Genitalbefunde ist hervorzuheben die bedeutende Auflocke¬ 
rung der massig gestreckt gegen links und vorn verlaufenden Scheide. 
Namentlich im Fornix ist die Schleimhaut sammtartig weich. Die 
Portio vag. links und vorn in der Höhe des Beckeneinganges sehr 
weich und aufgelockert mit querspaltigem Muttermunde. Der Supra¬ 
vaginaltheil erhalten. Das Collum sowohl, als das ganz nach links 
verdrängte Corpus uteri verhältnissmässig stark vergrössert. Der Uterus 
gegen den Fruchtsack durch eine Furche bestimmt abzugrenzen. Rechts 
von der Portio wölbt sich das untere Ende des Fruchtsackes tief in 
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den Becken eingang herein. Aus der Scheide entleert sich reichlicher 
trüber Schleim. 

Am 29. October schritt der Vortragende zur Operation. Narkose 
mit Chloralchloroform. Bauchschnitt begann reichlich vier Querfinger 
oberhalb des Nabels und reichte zwei Querfinger oberhalb der Sym¬ 
physe. Vörne ausser einzelnen lockeren gefasslosen Adhäsionen der 
Tumor nicht angewachsen. Er präsentirt sich bläulich gläuzead, an¬ 
scheinend musculös und gegen den Uterus zu dickwandig. Vom letzteren 
ziehen dicke strangförmige Gefässbündel nach rechts und oben an der 
vorderen Tumorfläche. Zur Verhütung der Verunreinigung der Bauch¬ 
höhle und des eventuellen Zurückschlüpfens des Sackes nach der Er- 


wobei sich der Puls auf 140 in der Minute erhob. Die Drainage 
wirkte prompt. Am 7. November Abnahme sämmtlicher Bauchnähte. 
Prima reunio. Am Morgen des 9. November Abgang einer am unteren 
Ende nekrotisch zerfallenen Decidua. Erst am 18. November Hessen 
sich die Dochte völlig entfernen, am 19. durfte Patientin zum ersten 
Male das Bett verlassen. Es besteht noch eine massige Absonderung 
von hämorrhagischem Exsudat aus der kleinen Drainageöffnung; die 
combinirte Untersuchung ergibt, dass ein derbes Infiltrat dicht vom 
Uterus nach rechts dem Sitze des Fruchtsackes entsprechend besteht, 
welches im Ganzen stark faustgross und wenig druckempfindlich ist. 
Der Kräftezustand wie das subjective Befinden sind durchaus gut. 


Öffnung Anheftung der unteren Hälfte des Sackes durch vier provi¬ 
sorische Seidenligaturen an die Bauchwand. Aus den zwei Einstichstellen 
linkerseits entleert sich dabei reichlich dunkles Blut. Beim Zuziehen 
der Suturen steht die Blutung. Ueber dem unteren Antheile des 
Tumors zeigt sieh nun ein unter unseren Augen entstehendes, immer 
breiter werdendes Extravasat zwischen Sack und Eihäuten, offenbar 
durch partielle Loslösung der Placenta bedingt. Bei der Incision des 
Sackes starke Blutung. Der Schnitt trifft den Placentarsitz, die 
Blutung lässt sich aber sofort durch Passen der durchschnittenen 
Sackwände mit Klemmzangen beherrschen. Bei vorsichtiger Spaltung 
der Tumorwand nach aufwärts treten oberhalb der getroffenen 
Plaeentarlappen die intacten Eihäute zu Tage, nach deren Eröffnung 
farbloses Pruchtwasser in reichlicher Menge sich entleert. Die Frucht 
befindet sich genau in der früher bestimmten Lage, wird rasch am 
Kopfende extrahirt, die Nabelschnur doppelt abgeklemmt und durch¬ 
schnitten. Das Kind, ein regelmässig entwickeltes Mädchen, lebend, 
leicht asphyktisch, wird einem der assistirenden Aerzte übergeben. Es 
schreit bald kräftig. (Gewicht 2470 Gramm, Länge 45 Centimeter.) 
Nachdem nun der obere Abschnitt der Bauchwunde zur Zurückhaltung 
vordrängender Darmschlingen mittelst einer provisorischen Seidennaht 
geschlossen worden war, Entfernung der vier den Sack an die Bauch¬ 
wunde fixirenden Suturen zum Zwecke der genauen Untersuchung und 
womöglich Exstirpation des Sackes. Da zeigte sich, dass der der 
ganzen Breite des rechten Lig. latum nach vom Uterus ausgehende 
Sack sich nächst dem Uterus von seiner Unterlage etwas abheben 
Hess, respective dass es möglich war, den Sack nach abwärts so weit 
mit den Fingern beider Hände zu umgreifen, dass nur die entfalteten 
Blätter des Lig. latum das vollständige Umgreifen hinderten. B. 
durchtrennte nach dieser Ermittelung die das Hinderniss einer Stielung 
bildenden Peritonealblätter mittelst einer stumpfen Aneurysmennadel, 


Es ist dies, bemerkt der Vortragende, der erste Pall, bei 
welchem der ganze Sack bei lebender Frucht exstirpirt worden ist, 
und das macht ihn von Werth, weil es scheint, dass nur der voll¬ 
ständigen Exstirpation des Sackes das glückliche Resultat für die 
Mutter zu verdanken ist. 

Wenn wir die Statistik der Extrauterin-Schwangerschaft, resp. 
der Operationen bei lebender Frucht berücksichtigen, wie sie Lite - 
mann zusammengestellt hat, so waren sie die allertraurigsten für 
die Mutter. Litemann hat 1880 zehn Fälle von Operationen bei 
lebender Frucht zusammengestellt, und nur in einem einzigen Falle 
(nämlich im Falle des Engländers Chesselt) wurde die Mutter ge¬ 
rettet; in diesem Falle war die Frucht aus dem Sacke in die Bauch¬ 
höhle ausgetreten, und wurde die freie Frucht exstirpirt, die Placenta 
aber zurückgelassen; in allen anderen Fällen starb die Mutter. Seit¬ 
her hat Woerth, und zwar in diesem Jahre die Litzmann'sehe 
Tabelle um die weiteren Publicationen in der Literatur bereichert 
und konnte aus der gesammten Literatur acht neue Fälle sammeln, 
wobei bei lebender Frucht operirt worden ist, aber nur eine Mutter 
kam mit dem Leben davon. 

Der Vortragende theilt nun noch einige weitere Beobachtungen 
aus früherer Zeit mit, darunter den folgenden Fall aus dem Jahre 1880. 
Die Verhältnisse waren ähnlich wie in der eben vorgetragenen Beob¬ 
achtung, nur mit dem Unterschiede, dass der rechte aufsitzende 
Sack colossale Ausdehnung hatte. In Folge von Hydrammin war von 
Kindestheilen im ganzen Umfange des Sackes gar nichts zu fühlen, 
dagegen per vaginam der ballotirende Kopf; Herztöne in diesem Falle 
nicht zu vernehmen, indem Alles durch ausserordentlich starke Gefäss- 
geräusche bedeckt war. Diese Patientin wurde am 30. October 1880 
auf die Prager gynäkologische Klinik aufgenommen. Die genaue 
Untersuchung des Falles stellte die am Termin angelangte extrauterine 


die mit stärkster Seide armirt war und legte eine Massenligatur 
um den dem Uterus zunächstliegenden Antheil des Sackes. Etwa 
3 Centimeter nach aussen von dieser Ligatur trug er den Sack völlig 
ab und versorgte den einfach ligirten massigen Stiel noch durch 
eine doppelte Massenligatur. Während so der mediale Antheil des 
Fruchtsackes der Loslösung keine Schwierigkeiten machte, zeigte sich 
der laterale Abschnitt unbeweglich festsitzend. An seiner hinteren 
oberen Wölbung mehrere mit den Fingern lösbare Adhäsionen von 
Dünndarmschlingen. Ueber die vordere Wand des Sackes ist rechts 
der . circa 7 Centimeter lange Proc. vermiformis ausgespannt, der erst 
nach Durchtrennung der Serosa zu beiden Seiten und vom unteren 
Ende freigemacht werden kann. Es hatte sich also der interliga- 
mentöse Fruchtsack zum Theile gegen das Mesocoecum entwickelt. 

Die hier dünne Sackwand reisst bei der Enucleation ein, wes¬ 
halb der Sack unter beständiger Abklemmung und Ligirung der 
blutenden Trennuugsstellen, besonders der Vasa spermatica, erst 
vollends abgetragen wird, bevor der Rest der Sackwand mit seiner 
Deciduabekleidung aus dem Mesocoecum enucleirt werden kann, was 
schliesslich gelingt. Bei der mühsamen Trennung der Verbindungen 
des rechtsseitigen Abschnittes des Fruchtsackes wurde auch das rechte 
Ovarium und ein fest adhärentes Netzstück abgetragen. Einige los¬ 
gelöste Deciduafetzen wurden noch entfernt, der ganze Wundbereich 
ausgetupft und die Bauchwunde bis auf eine Stelle nächst des unteren 
.Winkels geschlossen, durch welche ein kleinfingerdicker Jodoformdocht 
gegen das rechtsseitige Enucleationsgebiet geführt wurde. Gewöhn¬ 
licher Verband. 

Die Operation hatte etwa l 3 /^ Stunden gedauert, der Blut¬ 
verlust war im Ganzen recht gering und wohl nicht grösser als bei 
einer normalen Geburt; der Puls der Patientin war kräftig und 
regelmässig. 


Gravidität ausser Zweifel. Br. stellte den Fall der Klinik vor und 
demonstrirte durch Sondirung des Uteruscavum Länge und Lage 
des Uterus. Den nächsten Tag trat indessen der plötzliche Tod der 
Patientin ein, ohne dass derselbe wohl auf die Sondirung, welche keine 
U terus-Contractionen angeregt hatte und leicht vorzunehmen war, bezogen 
werden kann. DieSection ergab ausserordentlich hochgradige interligamen- 
töse Schwangerschaft in den rechten Adnexis (wahrscheinlich Tuba); die 
Wandungen des Fruchtsackes waren äusserst dünn, und waren offenbar 
die unter der Serosa hinüberzieheuden, colossal entwickelten und stark 
gespannten Gefässe die Ursache der über den ganzen Tumor hörbaren 
und tastbaren Geräusche. Auch dieser Fall wäre vielleicht tractabler 
gewesen, wenn Br. damals schon die Verhältnisse der interligamentösen 
Schwangerschaft genauer gekannt hätte, und vielleicht war es somit 
ein Glück für die Patientin und uns, dass der Tod die Frau hinweg- 
gerafft hat, bevor er vielleicht durch ärztliches Zuthun zu Stande 
gekommen wäre. 

Auf Grund seiner eigenen und der in der Literatur niederge¬ 
legten Beobachtungen möchte dev Vortragende folgende Thesen 
aufstellen: 1. dass man bei vorgeschrittener Schwangerschaft und bei 
lebender Frucht immer darauf ausgehen müsse, selbe in toto zu 
exstirpiren; 2. dass wir die Lithopädienbildung principiell nicht mehr 
abwarten, sondern jederzeit trachten sollen, die Frucht — auch die 
todte — und den Fruchtsack zu einer Zeit zu exstirpiren, wo es 
noch nicht zur Lithopädienbildung gekommen ist, indem die Litho- 
pädienbildung einerseits nicht so ungefährlich für die Trägerin ist, 
wie gewöhnlich angenommen wird, indem Perforationen in die Blase 
(Fall v. Breisky ), in den Darm (ein Fall von Chiari) durch De¬ 
cubitus der schrumpfenden Sackwauduugen beobachtet wurden, anderer¬ 
seits eine Exstirpation des Lithopädiensackes durch die im Laufe der 
Zeit sich ausbildenden peritonitischen Adhäsionen technisch unmöglich 


Der Heilungsverlauf gestaltete sich durchaus günstig. Die j werden kann. 
Temperatur erreichte nur am dritten Tage das Maximum von 37‘7° C., 
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Ans den Sectionsverhandlungen 

der 60 . Versammlung deutscher Aerzte und Natur 
forscher in Wiesbaden. 

Sectien für Ophthalmologie. 

Horstynann, Berlin: lieber recidivirende Blasenbildung 
auf der Cornea. 

Borstmann beobachtete bei einer 40jährigen sonst vollständig 
gesunden Friseurin das Auftreten einer etwa linsengrossen Blase im 
Centrum der rechten Cornea. Die Patientin führte die Affection auf 
eine Verletzung mit einem abgesprungenen Haare zurück. Es bestand 
Thränen, pericorneale Injection und Schmerzen in der Supraorbital¬ 
gegend. Die Blase platzte, und nach zwei Tagen war nicht mehr die 
geringste Abnormität zu finden. Nach drei Wochen trat wieder Blasen¬ 
bildung auf demselben Auge ein. Cocaineinträufelung verminderte 
etwas die Schmerzen, alle anderen Mittel waren ohne Erfolg. Auch 
der Druckverband linderte die Schmerzhaftigkeit nicht. Dieser Zu¬ 
stand trat darauf noch achtmal auf, jedoch begann er jetzt immer 
mit Schmerzen in der Supraorbitalgegend, die Stirnhaut war schwach 
geschwollen. Das Schmerzgefühl localisirte sich besonders längs des 
Verlaufs des Nervus supraorbitalis. Nach Application des constanten 
Stromes, welcher etwa sechs Wochen lang angewandt wurde, kehrte 
die Bläschenbildung nicht mehr zurück. Horstmann fasst die Affection 
als eine Neurose, entsprechend dem Herpes zoster frontalis auf. Seit 
etwa drei Vierteljahren ist kein Recidiv mehr beobachtet worden. 

Sayneisohn (Köln) sah derartige Blasenbildung wiederholt nach 
oberflächlichen Verletzungen der Cornea auftreten. Bei seinen Fällen 
traten die Recidive in grösseren Intervallen auf, in etwa sechs bis 
acht WocheD. Dieselben dauerten immer mehrere Jahre, ehe sie 
definitiv aufhörten. Er empfiehlt Einträufelung von Cocain und 
Druckverband. 

Wicherkiewicz (Posen) sieht ziemlich oft diese Form der I 
Keratitis vesiculosa und macht auf ein wohl weniger bekanntes ätio- j 
logisches Moment, nämlich die Kataraktoperation aufmerksam. Er 
erwähnt einige von ihm operirte Fälle, welche weibliche, ältere, decrepide 
Personen betrafen, bei denen kürzere oder längere Zeit nach der 
Operation die genannte Hornhautaffection eintrat. Neben Druckverband, 
Abtragung des abgelösten Epithelblattes oder Galvanokaustik wirkten 
grosse Gaben von Antipyrin oder Chinin günstig auf den Verlauf des 
Leidens und die Beseitigung der Schmerzen. 

Laqueur (Strassburg): lieber Beobachtimg mittelst der 
Zeheyider - Westien’schen binocularen Cornealloupe. 

Der Vortragende hält die Mittel, welche wir bisher besitzen 
um die Gebilde des vorderen Abschnittes des lebenden Auges bei aus¬ 
reichender Linearvergrösserung zu untersuchen, für ziemlich bescheiden. 

Er erörtert die TJebelstände des Cornealmikroskops, welches sich in 
der Praxis nicht eingebürgert hat. Er hat aus diesem Grunde die 
Zeheyider -West ieri 1 sehe binoculare Loupe bei einer grösseren Zahl 
von normalen und pathologischen Augen angewendet. Nach einer 
Beschreibung des Instrumentes, an welchem der Vortragende den Be¬ 
leuchtungsapparat verändert hat, spricht er von der Leistungsfähigkeit 
des Instrumentes. Es liefert bei einer ungefähr zehnfachen Linear¬ 
vergrösserung eine wirklich stereoskopische Anschauung. Ausführlich 
geschildert wird das Bild von der vorderen Irisfläche mit seinen viel¬ 
fachen Einzelheiten, speciell die Differenzen der Lage des Pupillar- 
theiles bei enger und weiter Pupille und die scheinbar regellosen 
Oscillationen der Pupille, welche er als „ Unruhe der Pupille “ zu 
bezeichnen vorschlägt. Der Vortragende hat die Unruhe der Pupille 
bei künstlicher Mydriasis und Myosis, bei Amaurosis cerebralis, 
Glaucom etc. untersucht. Das Atropin hebt die Unruhe auf, aber j 
nur bei maximaler Wirkung; Cocain verstärkt sie; Eserin hat keinen I 
Einfluss auf die Unruhebewegungen. Das Glaucoma absolutum macht 
dagegen die Pupille im strengen Sinne des Wortes starr. Der Vor¬ 
tragende schliesst aus seinen bisherigen Beobachtungen, dass die 
Unruhe der Pupille überall da existirt, wo die Pupille noch von irgend 
einer Seite her erregbar ist. Es werden noch die Erscheinungen an 
der Linse, deren Stern im normalen Auge sehr schön sichtbar ist, 
sowie die an der Conjunctiva und dem Limbus beschrieben. Von 
pathologischen Befunden werden die Gefässbildungen in der Cornea, 
die Erscheinung der Membrana pupillaris perseverans, Tumoren der 
Iris, Exsudate in der Pupille erwähnt. Der Vortragende schliesst, 


in d eurer das Instrument als praktisch brauchbar erkfärt ,uild ? es; den 
Collegen zur Prüfung empfiehlt. ' * / 

Beclcer (Heidelberg): lieber Exenteratio undBnuelfyßio, 

Der Vortragende theilt seine Erfahrungen, welche er min der 
Exenteratio bulbi gemacht hat, mit. Anlass zu der Ausbildung dies?er 
Methode hat der Umstand gegeben, dass sieh im Laufe der Jabre ^dib 
Anzahl der Fälle, in welchen nach der Enucleation Meningitis unff 
selbst der Tod eingetreten ist, gemehrt hat. In der Aufzählung der) 
1 Fälle ist man jedoch nicht mit der nöthigen Kritik vorgegangen. Die 
Angaben über die Häufigkeit des in Folge von Enucleation'eintreten¬ 
den Todes variiren sehr. In der Annahme, dass die Art der Operation 
einen Einfluss haben könnte, hat Redner Anfrage bei Professor Arlt 
und dessen früherem Assistenten gehalten, von denen anzunehmen ist, 
dass sie in vollkommen correcter Weise die Operation ausführen.. So 
ist eine 1000 überschreitende Zahl von Enucleationen gesammelt, 
unter denen kein einziger unglücklicher Ausgang sich befindet. Die 
Gefahr des Auftretens von Meningitis ist. bei. bestehender Panoph- 
thalmitis grösser, als bei nicht entzündlich afficirten Augen, die aus 
irgend einem Grunde herausgenommen werden. Deshalb übt Redner 
seit einem Jahre etwa die Exenteration in solchen Fällen. Die Frage, 
ob die Exenteration die Gefahr ausschliesst, ist jedoch noch nicht 
erwiesen. Die Statistik über die Exenteration verfügt noch nicht 
über hinlänglich grosse Zahlen. Redner theilt zum Schlüsse noch 
mit, dass er bei einem zweijährigen Kinde, welches mit Panophthal- 
mitis in die Klinik gebracht wurde, die Exenteration ohne Narkose 
vorgenommen habe. Da das Kind wohl geschrieen habe, als er es 
zwischen die Kniee genommen habe, während der Operation aber nicht, 
schliesst er, dass sie keine oder nur relativ geringe Schmerzen ver¬ 
ursache. Das Kind blieb unverbunden und wurde schon nach vier 
Tagen der Mutter nach Hause gegeben, die es dann von Zeit zu Zeit 
zeigte. Die Heilung, welche bei Erwachsenen bekanntlich ziemlich 
langwierig ist, war bei dem Kinde in kaum 14 Tagen beendet. 

(Wird fortgesetzt.) 


Literatur. 

Die Gicht 

und ihre Beziehungen zu den Krankheiten der Leber und 
der Nieren. 

Von Robson ROOSE, M. D., F. C, S. 

Autorisirte Uebersetzung der vierten Original-Auflage von Dr. J. Krakauer 
in Wien. 

Die „Gicht“, wenn auch keine speeifisch englische Krankheit, 
ist doch im Inselreich um so Vieles eingehender beobachtet und studirt, 
dass die Einverleibung des in der Ueberschrift angeführten Werkes 
in die deutsche Literatur nur als ein willkommenes Unternehmen an¬ 
gesehen werden muss. Dr. Boose, einer der gesuchtesten und viel¬ 
beschäftigten Aerzte Londons, hat in seinem Buche nach kritischer 
Auseinandersetzung aller über das Wesen der Gicht und deren Ursachen 
bestehenden Anschauungen seine eigenen Ansichten,- welche auf reich¬ 
licher Beobachtung und Erfahrung basiren, in bündiger Form nieder¬ 
gelegt und namentlich die unregelmässigen Manifestationen derselben 
mit besonderer Berücksichtigung der visceralen Erscheinungen und 
deren Alternative mit der Gelenksgicht klar und erschöpfend geschildert. 
Zumal das Capitel über die Behandlung der acuten und chronischen 
Gicht ist in allen Details vortrefflich durebgearbeitet und wird dem 
jungen Arzte, aber auch dem erfahrenen Praktiker ein verlässlicher 
Rathgeber sein. Für den Werth des Buches spricht übrigens auch 
der Umstand, dass es innerhalb dreier Jahre bereits in vierter englischer 
Auflage erschienen ist. 

Der Uebersetzer, Dr. Krakauer, durch seine fachliterarischen 
Bearbeitungen aus dem Englischen, Französischen und Italienischen 
wohl bekannt, hat auch die Uebersetz ung des vorliegenden Roose’schen 
Werkchens in durchaus anerkennenswerther Weise durchgeführt, T. 
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Therapeutica. 


Ueber Behandlung der genuinen fibrinösen Lungenentzündung. 

Prof. Mosler in Greifswald hielt am 30 v. M. im Stralsunder 
ärztlichen Vereine einen Vortrag, welcher das lebhafte Interesse der 
praktischen Aerzte in Anspruch nahm. Einem uns vorliegenden 
Sepäratabdrucke aus dem officiellen Correspondenzblatte des Vereines ent¬ 
nehmen wir die folgenden Aeusserungen des bekannten Klinikers: 

Vielleicht, sagte Redner, sind mit mir Viele schon der Meinung 
gewesen, dass die Präge der Behandlung der fibrinösen Lungenent¬ 
zündung zu einem gewissen Abschluss gelangt sei. Koch vor wenig 
Jahren hielten wir dieselbe für eine Erkältungskrankheit, die mit 
Schüttelfrost beginne, von Prost und Schweiss begleitet sei, continuir- 
liches Pieber mit typischem Verlauf aufweise. Welche Umwandlungen 
haben seitdem unsere Anschauungen über das Wesen der fibrinösen 
Lungenentzündung, unsere Principien über deren Behandlung 
erfahren! Ein Arzt, der in dieser Frage nicht klar sieht, vermag 
überhaupt nicht mehr den Fortschritten der Pathologie zu folgen. 
Ihnen Allen ist längst bekannt, dass die genuine fibrinöse Lungen¬ 
entzündung als exquisite Infeetionskrankheit erkannt ist, dass 
bestimmte Mikroorganismen als deren Erzeuger nachgewiesen sind. 
,Zum Wesen vieler Infectionskrankheiten gehört es ja, dass sie mit 
Schüttelfrost beginnen als Zeichen der Einwanderung von Mikroben 
in den Körper, und dass sie mit einer Krise enden, bei der die 
absteigenden Mikroorganismen aus dem Körper wieder entfernt werden. 
Bei der genuinen Lungenentzündung fehlt gewiss auch nach Ihrer 
Erfahrung der initiale Schüttelfrost höchst selten; gefolgt wird er 
von ziemlich hohem Pieber, bis 39°, ja 41° C. In der Regel verläuft 
dasselbe als Febris continua bis zum Ende der Krankheit. Selten 
fehlen die Morgenremissionen ganz. In einer anderen Gruppe von Fällen 
ist das Fieber kein ganz cuntinuirliehes. Wir beobachten starke 
Remissionen nicht an bestimmte Zeiten des Tages gebanden. Zu¬ 
weilen tritt, wenn auch nur wenige Stunden, vollkommene Fieberlosig- 
keit ein, unter dem Bilde einer Pseudokrise, der dann nicht selten 
von Neuem hohes Fieber folgt. Diese Verschiedenartigkeit des Ver¬ 
laufes ist gewiss geeignet, zuweilen Staunen hervorzurufen, fast 
möchte ich sagen, den Beobachter auch in eine gewisse Verlegen¬ 
heit zu versetzen. Muss nicht eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Ver¬ 
laufe des Erysipelas auffallen? Auch bei letzterem sehen wir eine 
Febris continua mit leichten Remissionen bis zum Eintritt der Krise, 
der Lyse oder des Todes, andere Male grössere Remissionen, selbst 
mehrstündige Fieberlosigkeit. Wiewohl Karl Friedländer einen Diplo- 
coccus, Albert Frankel einen anderen Mikroorganismus als Erzeuger 
der genuinen Pneumonie nachgewiesen ist es mir nicht leicht geworden, 
meinen alten Glauben an die Pneumonie als Erkältungskrankheit aufzuge¬ 
ben. Erleichtert wurde mir die Umwandlung in meiner Anschauung da¬ 
durch, dassich ebenso wie Oscar Fräntzel Bronchialkatarrh öfters als Vor¬ 
gänger , der Lungenentzündung beobachtet habe. Dürfen wir nicht anneh¬ 
men,dass wie beim Erysipel durch zufällige ganz minutiöse Hautwunden, 
durch Defecte in der Schleimhaut der Respirationsorgane die Pneu- 
moniecoccen in den Körper hineingelangen? Potatoren, überhaupt alle 
Menschen mit Stauungs- und anderen Katarrhen der Bronchien, selbst 
der Nasenschleimhaut sind darum mehr gefährdet. Fräntzel beobach¬ 
tete 14 Tage vor Entstehung der Pneumonie Bruch des Nasenb eines 
mit gleichzeitiger Verletzung der Weichtheile der Nase. 

Schon den alten Aerzten war es bekannt, dass für die Pro¬ 
gnose und Behandlung der Lungenentzündung der Puls von grösster 
Bedeutung ist. Jürgensen und Fräntzel haben von Neuem dies 
betont. Je geringer die Pulsfrequenz im Vergleich zur Höhe der 
Temperatur, desto besser steht es um den Krauken, ausser bei 
Verdacht secundärer Meningitis. Ungünstig wird die Prognose, wenn 
die Frequenz von 120 überschritten wird, die Radialarterien enge 
und wenig gespannt sind, überdies bei Arhythmie. Das Herz bedarf 
einer täglichen Controle. Die Combination von Endo- und Pericarditis 
ist ja nicht selten. Wie bei anderen Infectionskrankheiten, dem acuten 
Gelenksrheumatismus, der Diphtherie, kommen auch bei der Pneumonie 
acute Dehnungszustände des Herzens vor. Wahrscheinlich treten die¬ 
selben dann ein, wenn auch der Herzmuskel in grosser Zahl von 
Coccen durchsetzt wird (j Fräntzel). Er verliert dadurch an seiner 
normalen Widerstandsfähigkeit; tritt alsdann Herzgalopp auf, dann 
haben wir ein weiteres Zeichen dafür, dass die Herzthätigkeit an 
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r Energie nachlässt. Das Verschwinden des zweiten Herztones ist wie 
bei anderen Infectionskrankheiten, z. B. Typhus, alsdann das erste 
Zeichen des herannahenden Todes. 

Zeigen nicht auch die Verdauungsorgane in ihrem Verhalten 
viele Aehnlichkeit mit dem anderer Infectionskrankheiten ? 

Die Zunge ist stark belegt, mit Neigung zur Trockenheit. Appetit 
fehlt ganz. Durstgefühl ist bedeutend gesteigert. Nicht seiten bestehen 
Durchfälle. Zum Magen- und Darmkatarrh gesellt sich mitunter 
Icterus. Traube hat auf diese Complication und ihre Bedeutung 
hingewiesen. Ich selbst habe eine grössere Zahl von Fällen in Greifs¬ 
wald beobachtet, im Deutschen Archiv für klinische Medizin von 
Neuem hervorgehoben, dass bei Icterus catarrhalis durch Retention 
der gallensauren Salze im Blute die Energie des Herzmuskels herab¬ 
gesetzt wird. Auch hämatogener Ikterus kann entstehen, wenn 
Pneumococcen in bedeutender Menge, mit besonderer Bösartigkeit 
behaftet, in das Blut gelangen, zahlreiche Blutkörperchen dadurch 
zerstört werden. 

Die Prognose bietet im Allgemeinen auffallende Schwierig¬ 
keiten. Alter, Lebensgewohnheifcen, Constitutionsanomalien sind zu 
berücksichtigen. Menschen, die überarbeitet, an viele Lebensreize 
gewohnt sind, Potatoren sind am meisten gefährlich. Wo sollen wir 
bei der heutigen Lebensweise mit dem Begriff des Abusus spirituo- 
sorum beginnen? Hat doch der VI. internationale Congress für 
Hygiene in Wien mit seltener Einhelligkeit den Satz aufgestellt, dass 
die Fuselseuche so rasch als möglich, so energisch als thunlich 
bekämpft werden müsse, sollte nicht die ganze menschliche Gesell¬ 
schaft durch dieselbe bedroht werden. Was trägt heute bei den un¬ 
aufhörlichen Erregungen und Reibungen nicht Alles dazu bei, das 
Nervensystem, speciell die Herzthätigkeit zu influiren, damit die 
Renitenz bei acuten Krankheiten zu verringern? Der am fünften, 
sechsten und siebenten Tage der Pneumonie zu fürchtende Coilaps 
bedingt natürlich Aenderung der Therapie . Von der alten Methode 
des ÄderlassenSj seignee coup sur coup, kann nicht mehr die Rede 
sein. Dieser Methode ist leider der grösste Staatsmann Italiens, 
Cavour zum Opfer gefallen. Für einzelne genau ausgewählte Fälle 
von Pneumonie vermag ich trotzdem auch heute den Aderlass nicht 
zu entbehren. Wenn im ersten Stadium bei robusten, plethorischen 
Personen hohes Fieber, reichliche Hämoptoe bestehen, ist ein Aderlass 
indicirt; ferner wenn im weiteren Verlaufe bei ausgedehnter, localer 
Erkrankung starke ■ Dyspnoe, tiefe Cyanose, Benommenheit des Sen- 
soriums in Folge der Kohlensäure-Intoxication vorhanden sind, die 
Radialarterien sehr eug und stark gespannt von uns gefühlt werden. 
Ebenso wie Oscar Fräntzel habe ich, während noch das Blut floss, 
die Arterien weiter, ihre Spannung geringer werden, die Dyspnoe 
sich vermindern, selbst beginnendes Lungenödem habe ich mehrere 
Male während der Venaesection schwinden sehen, auch wenn nicht mehr 
als 200 bis 300 Gramm Blut entleert worden waren. 

Es gab eine Zeit, in der man fast bei jeder genuinen Lungen¬ 
entzündung Digitalis anwandte. Wegen der oben erwähnten Ge¬ 
fahren von Seiten des Herzens habe ich dies Mittel fast gänzlich auf¬ 
gegeben. Abgesehen von gastrischen Störungen ist die cumulative 
Wirkung zu fürchten, durch welch« der beim Fieberabfall eintretende 
Coilaps verstärkt und complicirt werden kann. 

In zu einseitiger Weise hat man die kalten Bäder empfohlen. 
Gewiss ist mancher Misserfolg dadurch veranlasst worden. Wiewohl 
ich Eisblase, sehr kalte Bäder gänzlich verwerfe, habe ich von einer 
dem Einzelfalle genau angepassten hydrotherapeutischen Methode vor¬ 
zügliche Erfolge gesehen. 

Die Pneumonie in ihrem Verlaufe zu beschränken, gar zu 
coupiien, habe ich vielfach versucht. An die Wirkung der von 
Amerika aus empfohlenen Tinctura Veratri viridis habe ich eine 
Zeit lang geglaubt. Leider hat mich dies Mittel später gänzlich im 
Stiche gelassen. Auch von anderen in meiner Klinik verwertheten 
antipyretischen Mitteln kann ich nichts Besseres berichteu. 

Die heutigen Anschauungen über das Wesen der Iufections- 
krankheiten drängen dazu, ein Specificum zu suchen, das direct auf 
die Pneumoniecoccen einwirkt, das sie entweder tödtet oder rascher 
aus dem Körper entfernt. Ob und wann dies Ziel erreicht sein wird, 
liegt verborgen im Schosse der Zukunft. 

Wollen Sie nun noch erfahren, welchem Mittel ich seit einer 
Reihe von Jahren den Vorzug gebe bei Behandlung von Pneumonie ? 
Es ist ein von alten Aerzten viel gerühmtes Medicament. Nicht genug 
kann auch bei dieser Gelegenheit auf das Studium der Geschichte 
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der Medizin biugewiesen werden. Von der Therapie der Alten 
können wir für viele Krankheiten mehr profitiren, als von zahlreichen, 
im höchsten Masse augepriesenen, bald wieder anfgegebenen Mitteln 
der Neuzeit. Auf Rath eines mir sehr werthen Collegen der Praxis 
habe ich den * Tartarus stibiatus wieder hervorgeholt (OT bis 
0 *3:200 Gramm ein- bis zweistündlich ein Esslöffel). Mit grossen 
Yorurtheilen bin ich zu seiner Anwendung geschritten; vor Allem 
fürchtete ich einen herzschwächenden Einfluss. Mit jedem neuen 
Falle habe ich grössere Zuversicht gewonnen. Bis in die letzte Zeit 
ist dies Mittel in den ersten drei bis vier Tagen der Lungenentzün¬ 
dung bei der Mehrzahl der in meiner Klinik daran behandelten Kranken 
zur Yerwerthung gekommen. Bei Thierversuchen von Hugo Schulz 
und Peiper, welche bei Kaninchen und Hunden Tartarus stibiatus in 
Lösung von 0*05 Gramm täglich bis zum Exitus, der am dritten bis 
vierten Tage eintrat, injicirten, fand sich als Bestätigung älterer An¬ 
gaben starke Blutfülle der Lungen, deutliche Injection der Gefässe von 
Trachea und Bronchien. 

Wenn demnach durch kleinere Dosen von Tartarus stibiatus 
vermehrte Blutzufuhr zu den Lungen, sagen wir, eine Art Aus¬ 
spülung mit frischem Blute bewirkt wird, darf es dann nicht als 
möglich erachtet werden, dass dadurch die von dem pneumonischen 
Process gelieferten Products des Stoffwechsels, die Ptomaine , 
rascher aus der erkrankten Lunge herausbefördert werden? Darf 
nicht auch von der evacuirenden, der expeetorirenden Wirkung des 
Tartarus stibiatus, insbesondere von dem Brechacte und der darauf 
folgenden Schweisssecretion eine raschere Entleerung der Pneumo- 
coccen erwartet werden ? Bis jetzt ist diese Therapie bei 40 Kranken 
meiner Klinik zur Anwendung gelangt. Fast in allen Fällen wurde 
Erleichterung der Expectoration hervorgehoben. Die Sputa waren nicht 
so zähe, wie sonst; wurden weniger mit Schmerzen ausgehustet. Ge- 
sammtresultat war Milderung der subjectiven und objectiven Krankheits¬ 
erscheinungen; nur in geringem Grade waren Temperatur, Puls und 
Athemfrequenz beeinflusst. Ueble Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle beobachtet, zumal wir Kranke mit nachweisbarer Herzaffection 
davon ausschlossen. Darmerscheinungen waren in der Regel nicht 
erheblich. Nötigenfalls kam geringere Dose zur Yerwerthung; ins¬ 
besondere bei Kindern und Frauen. 

Es mag ein Zufall sein, dass wir bei dieser Behandlungsweise 
bis jetzt keinen Todesfall gehabt haben. Keineswegs halte ich jedoch 
den Tartarus stibiatus für ein speeifisches Heilmittel bei der fibrinösen 
Lungenentzündung, wohl aber ist dasselbe im Stande, den Verlauf 
günstig zu beeinflussen, wenn gleichzeitig der diätetischen und 
symptomatischen Behandlung Rechnung getragen, insbesondere Opium 
in geeigneter Dosis, Alkohol zur richtigen Stunde gereicht wird. 
Demnächst sollen die betreffenden Beobachtungen aus meiner Klinik 
genauer mitgetbeilt werden. Meine Bitte geht dahin, dass auch Sie 
mit diesem alten, bisher in der Rumpelkammer befindlichen Mittel 
neue Versuche aufnehmen möchten. 


Eine Modification der Bandwurmcur. 

Die von Dr. K. Bettelheim in Wien wiederholt (Deutsches 
Archiv für klin. Med. 1878 und Volkmann's Samml. klin. Vorträge 
Nr. 166) angegebene Methode, den Bandwurm durch Eingiessen 
eines Granatwurzelrindendecoctes mittelst in den Magen eingeführten 
Gummischlauches abzutreiben, führt in denjenigen Fällen zum Ziele, 
in denen der Abscheu vor dem Geschmack des Medicamentes und das 
dadurch bedingte Erbrechen den Erfolg der Cur behindern,^ und sie 
ist deshalb eine sehr brauchbare, ja bei Kindern, denen eine schlecht 
schmeckende Medizin in grösserer Quantität so schwer beizubringen 
ist, oft die einzig mögliche. Aber das Erbrechen wird in vielen 
Fällen durch die Eingiessung nicht verhindert. Oft wird nämlich, 
auch wenn von dem Geschmacke des eingegossenen Medicamentes gar 
nichts wahlgenommen wird und auch wenn vor dem Eingiessen behufs 
Abstumpfung der Magenreizbarkeit Cocain gereicht wurde, doch durch 
die Einwirkung des Mittels auf die Magenschleimhaut Erbrechen her- 
vorgerufen. In solchen Fällen nun hat sich dem Verfasser, wie er 
im Centralblatt für klin. Medizin (Nr. 46,1887) mittheilt, die Verwendung 
nach Unna's Vorschrift keratinisirter Pillen sehr gut bewährt. Hier¬ 
durch wird sowohl das Wahrnehmen des üblen Geschmackes als auch 
die Einwirkung des Mittels auf den Magen umgangen, da die Pillen 
den Magen unaufgelöst passiren und erst im Dünndarme, also am 
Sitze des Wurmes aufgelöst werden. Allerdings dauert eine solche 


Cul* wegen des langsamen Uebertrittes der Pillen in den Darin vieL 
länger als eine Eingiessungscur, lässt aber an Sicherheit der Wirkung 
und Mangel an unangenehmen Nebenerscheinungen kaum mehr etwas 
zu wünschen übrig. Seitdem er diese keratinisirten Pillen verwendet,- 
ist es ihm nur einmal vorgekommen, dass bei der Cur erbrochen 
wurde — wobei ein paar unbedeutende Partikelchen des Keratins mit 
herauf kamen — und er hat bis jetzt auch nur hier und da einzelne 
Pillen unverdaut abgehen gesehen. Er pflegt also jetzt Erwachsenen 
an dem dem Curtage vorhergehenden Fasttage 15 bis 20, am Cur- 
tage selbst innerhalb zwei bis drei Stunden den Rest der folgender- 
massen verschriebenen Pillen zu geben: Extr. filic. mar. aeth. — Extr. 
Punic. Granat, aa 10*0, Pulv. Jalappae 3*0. M. f. pilul keratinisat. 70, 
Die Cur dauert, von dem Fasttage, an dem auch Abführmittel genom¬ 
men werden müssen, abgesehen, sieben bis neun Stunden. Ist ein 
Abführmittol während der Cur nöthig, so verordnet er meistens ein 
Klysma von 100 bis 200 Gramm Aqua laxativa Vienens. 


Aus Paris. 

(Tanacetum - Wuth. — Die Fernwirkung der Medicamente .) 

Paris, im November. 

Der gemeine Rainfarren, Tanacetum vulgare, ein in früheren 
Zeiten sehr beliebtes Wurmmittel aus der Familie der Coinpositen, 
ist jüngst zum Gegenstände eingehender pharmakodynamischer Unter¬ 
suchungen gemacht worden, die einige Zeit hindurch das Interesse 
der ärztlichen Kreise von Paris in Anspruch nahmen und in den 
gelehrten Gesellschaften vielfach discutirt wurden, so dass es gerecht¬ 
fertigt scheinen mag, hierüber eingehender zu berichten. Peyraud , 

der bereits im Jahre 1872 gelegentlich einer Untersuchung über 
isomere Essenzen die Aufmerksamkeit auf die Essenz von Tanacetum 
vulgare gelenkt hatte, berichtete in einer der letzten Sitzungen der 
Pariser Akademie der Wissenschaften über die Thier versuche, die er 
in letzter Zeit mit dieser Essenz angestellt hatte. Die Versuche 
wurden vornehmlich an Kaninchen gemacht. Wurden einem solchen 
Thiere zwei Tropfen von Tanacetum-Essenz in die Venen eiugespritzt, 
so traten schon nach wenigen Secunden schwere Convulsionen auf. 
Ganz besonders eigenthümlich war das Auftreten combinirter Krampf- 
erseheinungen in der Form von Springkrämpfen; dabei klapperte 
das Thier beständig mit den Zähnen und zeigte profuse Speichei- 
secretion. Auch zeigte das Thier eine lebhafte, Kaninchen sonst 
fremde Neigung, nach vorgehaltenen Gegenständen zu schnappen Und 
dieselben krampfhaft mit den Zähnen festzuhalten. Diese Krampf¬ 
zustände hielten selten länger als drei Viertelstunden oder eine Stunde 
an, worauf ein mehrere Stunden währender comatöser Anfall sich 
einstellte, nach welchem das Thier wieder sein früheres normales Ver¬ 
halten zeigte. Gaben von über vier Tropfen führten zu letalem Aus¬ 
gange. Peyraud war geneigt, diese durch die Tanacetum-Essenz 
hervorgerufenen Erscheinungen, die sich durch Hallucinationen, Krämpfe, 
besonders der Rücken-, Larynx- und Phavynxmuskeln, bei erhaltenem 
Bewusstsein, durch übermässige Salivation, durch asnhyktisehe Erschei¬ 
nungen und durch die Beisssucht der Thiere charakterisiren, als lyssa¬ 
artige anzusprechen und hatte diesen Symptomencomplex mit dem 
Namen „Rage tanacetique“, ,,Tanacetumwuth“, bezeichnet. 

In einer Sitzung der Academie de mödicine brachte Prof. Bayern 
diese Experimente neuerdings zur Sprache und knüpfte hieran die 
Mittheilung, dass weitere Versuche den nicht contagiösen Charakter 
dieser artificielien Erkrankung ergeben hätten, doch hätten die Tana- 
cetumwuth und die wirkliche Lyssa etwas gemeinschaftlich, und zwar 
würden die Erscheinungen in beiden durch Chloralhydrat in gleicher 
Weise beeinflusst. In der diesem Vortrage folgenden Discussion 
machte der bekannte Thierarzt Colin die sehr treffende Bemerkung, 
dass man mit einer Reihe von anderen Substanzen ganz dieselben 
Erscheinungen her vorrufen könne, die ja eigentlich nur auf einer 
Reizung des verlängerten Markes beruhen, und dass dieser Symptomen¬ 
complex nichts mit der wahren Lyssa zu thun habe. 

In einer weiteren Sitzung der Akademie der Wissenschaften hat 
Peyraud die Resultate seiner letzten Untersuchungen übör die „Rage 
tanacetique“ mitgetheilt. Diese Versuche wurden an Kaninchen und 
j Vögeln gemacht und sollten die Wirkung des Chlorais auf mit Tana- 
> cetum vergiftete Thiere klarlegen. Dieselben ergaben, dass dem 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




<§ränumerations-(Einladung. 


: Chloral bei der Tanacetumwuth keine heilende, sondern blos eine 
präventive Wirkung zukomme, da bei Thieren, die schon Tanacetum- 
krämpfe zeigten, durch Chloral-Injeetionen kein NÄIassen der Er¬ 
scheinungen herbeigeführt werden konnte, während andererseits bei 
chloralisirten Thieren bei nachfolgender Einspritzung von Tanacetum- 
Essenz keine Krämpfe auftraten. Bei dieser Gelegenheit berichtete 
Peyraud auch über die Präventivwirkung des Chlorals bei wirklicher 
Lyssa. Ein Kaninchen, das von ihm am 6. März 1887 subdural mit 
Strassenwuth geimpft und in weiterer Folge mit Chloralräucherungen 
und Injectionen behandelt worden war, blieb bis jetzt gesund, während 
sechs andere mit demselben Virus inficirte Kaninchen am 15. Tage 
an Lyssa zu Grunde gingen. In den ersten drei Tagen der Behand¬ 
lung (10., 11., 12. März) wurde das Kaninchen täglich durch 
2 % Stunden Chloraldämpfen ausgesetzt, doch äusseiten dieselben keine 
narkotische Wirkung. Vom 13. bis 19. März erhielt dieses Kaninchen 
Chloral-Injeetionen; anfangs 10 Centigramm bis zu 30 Centigramm 
einer Lösung von 2 auf 250 Wasser täglich. Während ein Theil 
der wissenschaftlichen Kreise von Paris diesen Versuchen eine grössere 
Bedeutung beizulegen geneigt scheint, glaubt man andererseits, dass 
dieselben in ihrem jetzigen Ausbaue keine weitere Handhabe für eine 
praktische Verwerthung bieten. 

Eine andere Frage, die allerdings schon seit geraumer Zeit die 
wissenschaftliche und leider auch die Laienwelt in Spannung erhält 
und in Aufregung versetzt, ist in einer der letzten Sitzungen der 
Sociöte therapeutique zur Verhandlung gekommen und hat dabei sehr 
wesentlich ihre mysteriöse Hülle verloren. Bekanntlich haben vor 
einigen Monaten sensationelle Mitthoilungen von JDr. Luys , Dr. Bourru 
und Dr. Burot über die angeblichen Fernwirkungen der Medicamente 
die Bunde durch die gesammte Presse der Welt gemacht, und bis in 
die jüngste Zeit wurden in den Sälen der Charite Vorstellungen 
gegeben, die stets von Seite des Publicums sehr stark besucht waren, 
bei denen an einzelnen seit Jahren in Spitälern gehaltenen, hoch¬ 
gradig hysterischen Personen die Fernwirkung der Medicamente 
(Alkohol, Kirschlorbeer u. a.) in glänzendster Weise vorgespielt 
wurde. Weniger günstig gestaltete sich jedoch der Verlauf dieser 
Experimente, als man begann, dieselben mit kritischen Augen zu be¬ 
trachten. So berichtete Dr. Constantin Paul , dass er dem Herrn 
Bourru eine sehr sensitive Person zur Vornahme der Fernwirkungs- 
Experimente zur Verfügung gestellt habe; eine unverhorkte Flasche 
mit Alkohol rief auch wirklich einen taumelnden Gang hervor. Als 
bei einem weiteren Experimente eine Flasche, die angeblich Kirsch¬ 
lorbeer enthalten sollte, in die Nähe der sensitiven Person brachte, 
zeigte dieselbe auch die bekannten, entsprechenden Erscheinungen, 
doch bei der nachträglichen Untersuchung des Flascheninhaltes stellte 
es sich heraus, dass sich der Apotheker geirrt (!), und dass dieselbe 
nur reines Wasser enthielt. Nicht besser ging es bei den anderen 
Experimenten, wo die Person immer förmlich die Wirkung der Dro- 
guen zu ahnen schien, die in dem Gefässe, mit welchem experimentirt 
wurde, enthalten sein „sollten“. 

Dr. Voisin hatj wie es scheint, die richtige Erklärung für das 
so merkwürdige Phänomen der Fernwirkung der Medicamente gegeben, 
indem er dasselbe als Besultat der Suggestion auffasste und durch 
Experimente den Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung lieferte. 
Er brachte nämlich eine leere Flasche in die Nähe seiner Versuchs¬ 
personen und suggestirte denselben, dass die Flasche ein bestimmtes 
Medicament enthalte, worauf sich sofort die entsprechenden Intoxi- 
cationserscheinungen einstellten. Wurden diese Versuche mit den leeren 
Fläschchen unter Angabe eines verschiedenen Inhaltes nochmals wieder¬ 
holt,, so stellten sich dann bei den Versuchspersonen die verschiedenen 
Intoxications-Symptomencomplexe in derselben Reihenfolge vollzählig 
ein, sobald man nur das leere Fläschchen in die Nähe brachte; und 
man hatte nicht nothwendig, für jedes einzelne Medicament vom Neuen 
zu suggestiren. Es scheint daher, dass Luys und seine Collegen sich 
gründlich täuschten, als sie der Fernwirkung der Medicamente eine so 
grosse Bedeutung beilegten, und dass die zur Beurtheilung dieser 
Frage gebildete Commission der Akademie nicht mehr viel Neues zur 
Klärung beitragen dürfte. Eine Erweiterung unseres pharmakodyna- 
mischen Wissens ist durch diese Experimente leider auch fernerhin 
nicht mehr zu erhoffen. JDr. B. 
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dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern za wollen. 

tyVien, I., SucMau&en < efCz. 


Notizen. 

Wien, 30. November 1887. 

Die Gemeinde-S anitäts-Organisation 

in Niederösterreich, Böhmen, Schlesien, Steiermark, 
Krain, Vorarlberg, Bukowina. 

Der Ministerpräsident und Leiter des Ministeriums des Innern 
hat in Folge der Allerhöchsten Ermächtigung vom 19. November 1. J. 
in den versammelten Landtagen der obgenannten Länder Entwürfe eines 
Gesetzes, betreffend die Organisirung des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden, als Regierungsvorlagen zur verfassungsmässigen Behandlung 
eingebracht und denselben über die Motive, welche die Regierung zur 
Einbringung dieser Gesetzesvorlage veranlassten, eine Eröffnung ge¬ 
macht, welche uns freuudlichst zur Verfügung gestellt wurde, und die 
wir bei der Wichtigkeit des Gegenstandes vollinhaltlich hier folgen 
lassen. 

„Ein wichtiger Theil der Obliegenheiten des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes, dessen Organisirung in dem Gesetze vom 30. April 1870, 
R.-G.-Bl. 68, grundsätzlich vorgezeichnet ist, ist durch die §§ 3 und 4 
dieses Gesetzes den Gemeinden zugewiesen. 

Es sind dies jene Obliegenheiten des eigenen und des über¬ 
tragenen Wirkungskreises der Gemeinde, durch welche die Obsorge 
der Öffentlichen Verwaltung in Absicht auf den Schutz der Gesundheit 
der Bevölkerung und auf die Abwehr der Ursachen der Gefähr¬ 
dung der Gesundheit von derselben unmittelbar zur Geltung gebracht 
werden soll. 

Mit Rücksicht auf die hervorragende Bedeutung dieses Zweiges 
der Gemeindeverwaltung für das Individuum, die Familie, die Ge¬ 
meinde, das Land und den Staat muss gefordert werden, dass die 
Gemeinde diesen ihren durch das Gesetz genau bezeichueten, unter 
allen Umständen bindenden Verpflichtungen nach Massgabe ihrer 
Kräfte saehgemäss und voll entspreche. 

Die politischen Behörden sind gemäss der Bestimmung des § 1 
des gedachten Reichs-Sanitätsgesetzes, sowie gemäss des § 94 der 
Gemeinde-Ordnung, welcher ihnen zur Pflicht macht, darüber zu 
wachen, dass die Gemeinden ihren gesetzlichen Verpflichtungen genau 
nachkommen, und im Falle der Verabsäumung derselben auf Gefahr 
und Kosten der Gemeinde die nothwendige Abhilfe zu treffen, gehalten, 
auf die genaue Erfüllung der gedachten sanitären Obliegenheiten der 
Gemeinde zu dringen. 

Es ist jedoch allgemein bekannt, wie unvollkommen viele — 
ja, die meisten — Gemeinden diesen gesetzlichen Verpflichtungen in 
Absicht auf die Handhabung der Gesundheitspolizei und des Gesund- 
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Reitswesens überhaupt nachkommeu und nacbzukommen vermögen, weil 
der § 5 des Eeichsgesetzes vom 30. April 1870 bisher nicht zur 
Durchführung gelangt ist, weil von der Land es Vertretung noch nicht, 
wie diese Gesetzesbestimmung voraussetzt, festgestellt wurde, in welcher 
Weise die Gemeinden für sich oder — und hierin liegt für viele 
Gemeinden die Erleichterung, ja, die Ermöglichung der Pflichterfüllung 
— in Gemeinschaft mit anderen die zur Handhabung des Sanitäts¬ 
dienstes nothwendigen Einrichtungen zu treffen haoen, weil es sonach 
den gedachten Gemeinden an einer fachmännischen ärztlichen Leitung 
der Sanitätsverwaltung gebricht. 

Es steht der Landesvertretung zu und ist sonach an ihr gelegen, 
durch Beschlussfassung eines Gesetzes, mit welchem der Sanitätsdienst 
in den Gemeinden organisirt wird, diesen die Pflicht der sachgemässen 
Besorgung der sanitären Angelegenheiten zu erleichtern, beziehungs¬ 
weise zu ermöglichen, ohne die Gemeinden zu überlasten, was bezüglich 
vieler unfehlbar eintreten müsste, wenn die politischen Behörden in 
die Lage versetzt würden, ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Ueber- 
wachung des Sanitätswesens der Gemeinden und zur Sicherstellung 
der entsprechenden Handhabung des Sanitätsdienstes unter Anwendung 
der gesetzlichen Zwangsmittel gegen die einzelnen Gemeinden nacR- 
kommen zu müssen. 

Die Regierung lässt sich daher in erster Linie von der Rück¬ 
sicht auf die eigensten Interessen der der Hilfe der Landesvertretung 
mittelst Beschlussfassung über den vorliegenden Gesetzentwurf dringend 
bedürftigen Gemeinden leiten, indem sie mit Bezugnahme auf die 
bestimmte Voraussetzung des § 5 des Reichsgesetzes vom 30. April 
1870 eine auf die Organisirung des Gemeinde-Sanitätsdianstes ge¬ 
richtete Gesetzesvorlage zur verfassungsmässigen Behandlung dem Land¬ 
tage übergibt. 

Sie sieht sich hiezu umsomehr veranlasst, als im Schosse der 
Reichsvertretung bei verschiedenen Anlässen auf die unbedingte Noth- 
weDdigkeit hingewiesen und als die Grundlage aller weiteren Reformen 
im Sanitätswesen bezeichnet wurde, dass das seit 17 Jahren in Rechts¬ 
kraft bestehende Reichsgesetz in Hinsicht auf die Organisirung des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden endlich zur Durchführung ge¬ 
bracht werde. 

Ein weiteres Motiv, welches die Regierung veranlasst, an den 
Landtag mit dieser Gesetzesvorlage heranzutreten, ist der Umstand, 
dass bereits in fünf von den im Reichsrathe vertretenen Königreichen 
und Ländern Landes-Sanitätsgesetze zu Stande gekommen, hiedurch 
aber ungleichartige Verhältnisse in der Sanitätsverwaltung der ver¬ 
schiedenen Länder geschaffen worden sind. 

Abgesehen davon, dass der volle Erfolg der gesetzlich geord¬ 
neten sanitären Zustände des einen Landes durch den Fortbestand 
ungeordneter sanitärer Verhältnisse in den Gemeinden des Nachbar¬ 
landes, insbesondere in Bezug auf die Verbreitung von Infections- 
krankheiten bedroht wird, erheischt es das allgemeine und gleich¬ 
förmige sanitäre Interesse der Gesammtbevölkerung, dass für die 
entsprechende Besorgung der sanitären Obliegenheiten der Gemeinden 
überall eine gleich eifrige, wenn auch den verschiedenartigen besonderen 
Verhältnissen der einzelnen Länder angepasste Vorsorge getroffen werde. 

Ausserdem sind durch die bereits mehrjährige Wirksamkeit von 
Landes-Sanitätsgesetzen in jenen Ländern, in welchen sie zur ent¬ 
sprechenden Durchführung gelangten, besonders in Mähren, Kärnten, 
Tirol, schätzbare Erfahrungen gegeben, welche sowohl den inneren 
Werth und Nutzen solcher Gesetze als auch den mit ihrer Durch¬ 
führung veibundenen Aufwand genau ermessen lassen. 

In beiden Beziehungen haben diese Erfahrungen sehr erfreuliche 
Resultate ergeben. 

Entsprechend der vollkommeneren und durchgreifenderen Organi¬ 
sation des Gemeinde-Sanitätsdienstes in Mähren, welche seit dem 
Jahre 1883 in Angriff genommen wurde, treten diese Erfolge in 
diesem Lande auch am deutlichsten hervor. 

Hier wurde nicht blos die ärztliche Armen-Krankenbehandlung, 
die Impfung, die Todtenbeschau einer von wohlthätigen Folgen be¬ 
gleiteten wesentlichen Vervollkommnung zugeführt und die bereit¬ 
willige Mitwirkung der Bevölkerung zum Zwecke der Besserung der 
sanitären Verhältnisse rege gemacht; sondern der besondere Erfolg 
der sacbgemässeren und präeiseren Handhabung der Sanitätspolizei 
gelangt auch in dem ziffermässigen statistischen Ergebnisse zum Aus¬ 
drucke, dass die Zahl der Todesfälle an Infectionskrankheiten seit 
dem Jahre 1884 constant auf einer viel niedrigeren Stufe erhalten 
werden konnte (in runder Ziffer 8000 Todesfälle an Infeetious- 


krankheiten) als vor der Regelung des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
(10.000—13.000 Infeetions-Todesfälle). Hiedurch wurde auch die. 
Ziffer der allgemeinen Sterblichkeit günstig beeinflusst. 

Da die Infectionskrankheiten im Falle der Genesung der Er-, 
krankten nicht selten Siechthum und bleibende Gebrechen, insbesondere 
au den Sinnesorganen, nach sich ziehen, kann als weitere Folge der 
Sanitätsorganisation auch die wesentliche Herabminderung der durch 
Infectionskrankheiten verursachten bleibenden Gebrechen bezeichnet 
werden. 

Hieraus ergibt sich von selbst, welche Bedeutung der Organi¬ 
sation des Gemeinde-Sanitätsdienstes auch in Hinsicht auf die Er¬ 
haltung und Steigerung der Erwerbsfähigkeit, auf die Vermehrung 
eines gesunden und tüchtigen Nachwuchses der Bevölkerung, sowie 
auf die Verminderung der Kosten der Armeuversorgung zukommt. Es 
wird hiedurch ferner dargetban, dass — ein so grosser Einfluss auch 
den allgemeinen Lebens Verhältnissen der Bevölkerung auf die Er- 
krankungs- und SterblichkeitsVerhältnisse derselben beigemessen werden 
muss, und so sehr auch die allmälige Besserung dieser Lebensver¬ 
hältnisse anzustreben ist — die geregelte und fachmännisch geleitete 
Handhabung des Gemeinde-Sanitätsdienstes ein massgebender Factor 
der öffentlichen Sanitätspflege ist, welcher in nachhaltiger und ver- 
hältnissmässig rascher Wehe zur Besserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse überhaupt und insbesondere der Erkrankungs- und Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse beizutragen vermag. 

Der Werth dieser sanitären Institution ist umso hoher anzu¬ 
schlagen, weil die Kosten derselben nach dem Ergebnisse der bis¬ 
herigen Erfahrungen sich als massig erwiesen haben und die Ge¬ 
meinden, beziehungsweise die Bevölkerung nicht schwer belasten, 
wenn dieselben der bisherigen ungeregelten und ungleichmässigen, ihre 
Kräfte in einzelnen Fällen oft übersteigenden Auslagen für die fall¬ 
weise Besorgung der sanitären Agenden durch Aerzte enthoben werden. 

Endlich darf von der Durchführung der Organisation des Ge¬ 
meinde- Sanitätsdienstes die Beseitigung der überhandnehmenden, ungleich¬ 
mässigen Vertheilung der Aerzte im Lande erwartet werden, weil 
durch die Fixirung des ärztlichen Wirkungskreises einerseits eine 
übermässigen Anhäufung und Ccncurrenz der Aerzte an einem Orte 
hintangehalten und die Ansiedlnng solcher in Gegenden, in welchen 
ihnen eine geregelte Thätigkeit bisher nicht ermöglicht war, be¬ 
fördert wird. 

Angesichts dieser Thatsachen konnte die Regierung nicht weiter 
die Verantwortung dafür übernehmen, dass der § 5 des Gesetzes vom 
30. April 1870 auch fernerhin undurchgeführt bleibe, und hielt es 
für ihre Pflicht, zum Zwecke des Zustandekommens eines. Sanitäts¬ 
gesetzes zur Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden mit 
einer Gesetzesvorlage an den Landtag heranzutreten. 

Dieser Gesetzentwurf wurde unter Berücksichtigung der beson¬ 
deren Verhältnisse des Landes und der auf dem Gebiete der Sanitäts¬ 
gesetzgebung gemachten Erfahrungen unter Mitwirkung des Landes- 
Sanitätsrathes und Tbeilnahme des Landesausschusses verfasst, damit 
allen massgebenden Momenten Rechnung getragen sei.“ 


— Privatdocent Dr. Julius Kratter in Graz wurde zum 
ordentlichen Piofessor der gerichtlichen Medizin und Hygiene an der 
Universität in Innsbruck ernannt. 

— Das Wiener medizinische Professoren-Collegium erledigte in 
seiner letzten Sitzung sechs Habilitationsgesuche. Ausserdem wurde. 
Privatdocent Dr. Gärtner, Assistent des Prof. Stricker , zum ausser¬ 
ordentlichen Piofessor vorgeschlagen. 

— Für die durch den Rücktritt Prof. Wagner's vacant ge¬ 
wordene Lehrkanzel der specielien Pathologie und Therapie (I. med. 
Klinik) in Budapest haben sich auf dem Wege des Concuvses die 
folgenden Bewerber gemeldet: Arpäd Bökai, Professor der allge¬ 
meinen und experimentellen Pathologie und Pharmakologie (Klausen¬ 
burg); Ernst Jendrassik, Docent für Nervenkrankheiten; Karl 
Ketli, Primararzt, Docent für Nervenkrankheiten, ausserordentlicher 
Piofessor; Koloman Müller, Spitalsdirector, Docent für Unterleibs¬ 
krankheiten, ausserordentlicher Professor; Sigmund Burjesz, Pro¬ 
fessor der spec. Pathologie und Therapie (Klausenburg); Berthold 
Stiller, Primararzt, Docent für Unterleibskrankheiten, ausserordent¬ 
licher Professor; Andreas Takäts, Primararzt, Docent für Nerven¬ 
krankheiten. — Das Professoren-Collegium hat ein Comite mit dem 
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Jund dürfte das Referat im Collegium schon am 6. December ver¬ 
handelt werden, da der neue Professor am Beginne des zweiten Se¬ 
mesters seine Thätigkeit antreten soll. 

— Prof. Bötlein aus St. Petersburg, der augenblicklich in 
Paris weilt, liess vor einigen Tagen eine enthusiastische Ovation über 
sich ergehen, die ihm die in Paris studirenden Russinnen bereiteten. 
Bötlein war bekanntlich der Protector der medizinischen Schule für 
Frauen in Petersburg, die vor Kurzem wieder geschlossen wurde. 
Auch im Namen der gegenwärtig in Paris befindlichen russischen 
Studenten und Aerzte wurde Bötlein mit einer Rede begrüsst, welche 
zugleich der Freundschaft zwischen Russen und Franzosen Ausdruck 
gab. Der gefeierte Professor dankte für die ihm dargebrachten 
Huldigungen, zugleich der Hoffnung Ausdruck gebend, die weiblichen 
Schulen in Russland bald wieder activirt zu sehen. 

— Prof. Dr. Ed. Lang hat seine Thätigkeit im k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhause begonnen und wohnt I., Grillparzerstrasse Nr. 11. 

— Der durch sein Interesse für die Wissenschaft bekannte 
Kaiser von Brasilien, Dom Pedro II., ist auf den Vorschlag 
Brown Seguard's zum Ehrenmitgliede der Societe de Biologie 
in Paris ernannt worden. 

— Prof. Senator in Berlin wurde zum geheimen Medizinal¬ 
rath ernannt. — An Stelle des in den Ruhestand tretenden Gynäko¬ 
logen Prof. Schwarz in Göttingen wurde Prof. Dr. Bunge aus 
Dorpat berufen. 

— In Innsbruck starb der ehemalige Professor der Anatomie, 
Hofrath Dr. Bantscher , im 76 Lebensjahre. 


Vom Morrhuol oder dem wirksamen Grundstoffe des Leber- 
tbrans* Angesichts des unüberwindlichen Widerwillens, welchen gewisse 
Kranke gegen den Leberthran an den Tag legen, trotz der zahlreichen, 
für den Gebiauch desselben angewendeten Verfahren, um seinen Geschmack 
zu maskiTen, habe ich mich entschlossen, die interessante Frage der wir¬ 
kenden Grundstoffe des Leberthrans wieder vorzunehmen. Bei den Einen 
spielt das Fett die Hauptrolle; die Anderen schreiben die guten Wirkungen, 
die man. bei seiner Anwendung erzielt, gerade entgegengesetzt dem Brom, 
dem Jod oder Phosphor ’/u. Es handelte sich darum, diese verschiedenen 
Bestandteile des Leberthrans zu isoliren. Chapoteaut hatte die Güte, sich 
dieser Arbeit zu widmen und mich die verschiedenen Verfahren, die er 
angewendet hat, kennen zu lehren. 

Erstes Verfahren. Man behandelt das Oel mit einer wässerigen 
Lösung von kohlensaurem Salz von Soda, welche die Säuren bei niedriger 
Temperatur löst. 

Zweites Verfahren. Man durchschüttelt den Leberthran mit 
90grädigem Alkohol. Der von dem Oel getrennte Alkohol wird destillirt, 
und das Product der Destillation schliesst in sich die wirksamen Grund¬ 
stoffe, auf die ich meine Versuche gerichtet habe. 

Auf Grund derselben bin ich zu dem Resultate gelangt, dass das seines 
wirksamen Grundstoffes beraubte Oel durch die Behandlung, der man 
es unterzog, die besten Eigenschaften des Leberthrans verlor. Es blieb 
also noch der wirksame Grundstoff, von dem es sich handelt, ihn 
in einer annehmbaren Form den Kranken zu verabreichen, Angesichts 
seines unangenehmen Geschmackes und seines sehr ausgesprochenen 
Geruches liess es sich Chapoteaut angelegen sein, das Morrhuol in Kapseln 
zu bringen. Jede Kapsel enthält 0’2 des Extractes, entsprecnend 
5 Gramm Leberthran. 

In der Dosis von zwei Kapseln per Tag bei Kindern von 6 bis 8 
Jahren, von vier Kapseln bei Kindern von 8 bis 12 Jahren und von acht 
bis sechzehn bei Erwachsenen haben mir die Kapseln, zur Zeit des Mahles 
genommen, wirkliche Dienste geleistet. 

Es ereignet sich oft, dass das Oel, wenn man es in gewissen 
Mengen geben muss, schlecht verdaut wird, so dass es Uebelkeiten erzeugt, 
Erbrechen und Diarrhöe; mit einem Worte, dass es solche Unordnungen 
in die Verdauung bringt, dass man damit aufhören xmuss. Nicht zu ver¬ 
gleichen mit seinem wirksamen Grundstoffe, dessen durch Monate fort¬ 
gesetzter Gebrauch bei einer verhältnissmässig erhöhten Dosis von 12 
Kapseln per Tag nie die geringste Störung in Bezug auf die Verdauung 
hervorgebracht hat. 

Im Gegentheil, sehr häufig verschwinden während der ersten Tage 
seiner Anwendung bestehende Störungen, der Appetit nimmt zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich, und der Stuhl wird regelmässiger. Das 
Morrhuol, welches Kinder ebenso leicht ertragen wie Erwachsene, wirkt 
rascher als der Leberthran. 

Unter dem Einflüsse des Morrhuol, von 6 bis 8 Kapseln in 
24 Stunden, beruhigt sich der Husten rasch, in den ersten 3 bis 4 Tagen 
schon kommt der Appetit wieder, die Ernährung wird vollständiger, die 
Farbe der Kranken belebt sich, sie haben das Gefühl der Zunahme der 
Kräfte, besonders in den Beinen, Meine Versuche haben mich bei einer 
grossen Anzahl von Tuberculosen zum Ziele gebracht, und das bei der 
verbreitetsten Krankheit unter den Patienten und hauptsächlich bei einem 
gewissen Theile deiselben. Bei allen habe ich eine merkliche Besserung 


wahrgenommen. Zur selben Zeit, wo der Allgemeinzustand besser wird uni 
der Husten sich legt, vermindert sich auch der Schleimauswurf rapid, 
hauptsächlich wenn er von einem Bronchial - Lungenkatarrh herrührt. 

Diese schnelle Wirkung auf die Bronchialabsonderung hat mich 
veranlasst, das Morrhuol bei chronischer Bronchitis anzuwenden, beson¬ 
ders wenn sie von starkem Auswurf begleitet ist. In 8 oder höchstens 
14 Tagen haben die Kapseln, in einer Dosis von 8 per Tag zur Zeit des 
Mahles genommen, den Zustand meiner Kranken sehr günstig geändert. 
Abnahme des Speichels, viel grössere Leichtigkeit bei seinem Auswurfe, 
fast gänzliche Unterdrückung des Hustens und der Beklemmung. 

Die Serie meiner Versuche fortsetzend, deren Anfang bis zum 
Juli 1884 zurückreicht, liess ich die Morrhuol-Kapseln scropholuse Kinder 
nehmen, welche ich bis dahin mit Leberthran behandelt hatte. In den 
meisten Fällen wurde der Allgemeinzustand sehr rasch und günstig durch 
die Behandlung beeinflusst, dasselbe gilt bei Verkrüppelungen. 

Ich glaube, dadurch bewiesen zu haben, dass in gewissen Fällen es 
vortheilhafter ist, den Thran durch seinen wirksamen Grundstoff zu 
ersetzen. 


— Die rauhe Jahreszeit mit ihren kalten Nebeln und eisigen Stürmen 
ist heuer plötzlich und frühzeitiger als sonst über uns hereingebrochen. 
Tausende leiden in Folge davon an Erkrankungen der Respirationsorgane, 
an Husten, Kehlkopfkatarrhen und ähnlichen Affectionen. Der wohl¬ 
schmeckende und erfrischende MattonPsche Giesshübler-Sauerbrunn besitzt 
in solchen Fällen eine anerkannt lösende, beruhigende und heilende Wirkung, 
eignet sich vorzüglich zu einer selbstständigen Hauscur und ist (besonders 
mit warmer Milch genossen) bei diesen Erscheinungen ein Curmittel ersten 
Ranges. Man hüte sich vor Fälschungen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Hugo Fink des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, 
Andreas Buraczynski des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg beim Garn.- 
Spit. Nr. 22 in Hermannstadt. 

Ueber setzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Alfred Schücking vom Inf.-Reg. Nr. 49 zum Inf.-Reg. Nr. 83; 
die Oberärzte: 

Dr. Ladislaus Niemilowicz vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.- 
Reg. Nr. 84, 

Dr. Ludwig Kornhofer vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum 
Hus.-Reg. Nr. 2. 

In die Reserve versetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Eduard Herzmann des Inf.-Reg. Nr. 53 bei gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum Inf.-Reg. Nr. 22 (Aufenthaltsort: Triest). 


Erledigungen ärztlicher Stellen, u. s. w. 

(Doncurs-Aussclureilraiig. 

ln der Marktgemeinde Dentsch-Brodek, Bezirkshauptmannschaft 
Littau, in Mähren ist mit 1. Januar 1888 die Saüitäts-Districts-Arztesstelle 


zu besetzen. 

Mit diesem Posten ist ein: 

jährlicher Gehalt von.fl. 460 

jährliches Fahrpauschale von.. 150 

jährliches Quartiergeld von . ... • „ 50 

zusammen per.fl. 660 

verbunden. 


Bewerber um diesen Posten, welche der deutschen und slavischen 
Sprache mächtig sein müssen, wollen ihre Gesuche an den gefertigten 
Gemeindevorsteher als Obmann des Sanitäts-Districts einsenden. 

Deutsch-Brodek, den 19. November 1887, 

Josef Kühn m, p., Gemeindevorsteher. 


Für Gossensass und Umgebung wird ein Arzt gesucht. Der 
Curort wird im Sommer von vielen Fremden besucht, und würde überdies 
Gossensass mit den umgebenden Orten sich zu einem Sauitätsbezirk ver¬ 
einigen. Die auf diese Stelle reflectirenden Herren Aerzte wollen sich an 
die Gemeindevorstehung Gossensass wenden, um mit derselben bezüglich 
des Gehaltes und der anderen Bedingungen sich zu verständigen. 

Gemeindevorstehung Gossensass (Tirol). 

In der Gemeinde Breitenau, Oesterreiehisch-Schlesien, ist die Stelle 
eines Arztes zu besetzen. An Bezügen wird zugesichert: Für Todtenbeschau und 
Armenbehandlung von der Gemeinde Breitenau mit Markersdorf und 
Schreiberseifen 150 fl., für Behandlung der Avbeiter von der Leinen- und 
Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl 500 fl., von dem Feinwalzwerk Markers¬ 
dorf 100 fl., von der Flachsspinnerei Kunau 150 fl., zusammen 900 fl. 
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Bewerber wollen ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit Angabe 
der zurückgelegten Praxis, Alters etc. beim Gemeindevorstande in Breitenäu, 
Oesterreichisch-Schlesien, einbringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. F. A. T. in B. Hydrarg. formo amydatum ist allerdings eine 
Lösung des Mercur mit Ameisensäure, und zwar im Verhältnisse 1 : 100, 
wird jedoth jetzt nicht mehr aügeweDdet, sondern durch Sublimat-Injectionen 
substinurt. Jequirity vurde und wird nie innerlich gegeben, sondern äusser- 
lich, jedoch auch selten, häufiger das Pilocarpinum muriatieum. 


Verlag von Wiliielm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

X>io Insel Lussin 

mit den beiden Städten 

Xa'ussing'r&irid.e -ULnd. Lussinpiccolo. 

Klimatischer Winteraufenthalt, Sommerseebad. 

Von 

Bugen G-elcich. 

Mit einem medizinisch-klimatologischen Beitrage von 

Br. P. Ghersa 

und einem Vorworte von Professor Br. L. Schrötter. 
(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 10.) 
kl. 8. 1888. Preis 50 kr. = 1M. 


Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, 

gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Naturforscher- 
Versammlung in Wiesbaden. 

Von 

Hofrath Professor Theodor Meynert. 

8. 1888. Preis 40 kr. = 70 Pf. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 


Handwörterbuch 


der 

Gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter 

heraasgegeben von 

Dr. ü. Villaret. 

Zwei Bände. 

I. Bancl. 1. Hälfte. 

25 Bogen Lex.-8. geh. 10 M. 

Selten wohl in unseren Tagen hat sich ein Werk die Gunst des ärztlichen 
Publienms so lm Fluge erobert, wie dies bei Villaret’s Handwärterbuch schon nach 
Erscheinen weniger Liefeiungen der Fall war. Nicht nur die gesamrate Fachpresse, sondern 
auch die gesamtste ärztliche Welt ißt einig darüber, dass dieses Bach dem französischen 
Littrö-Kobin (16 Auflagen) nnd dem englischen Qnain (5 Auflagen) sich vollkommen würdig 
an die Seite stellen darf und für Deutschland das Behafft, was der französische und englische 
Praktiker in jenen NacLschlagebüchern so hoch zn schätzen gelernt hat. Für diejenigen 
Herren Aerzte, welche keine Freunde von Lieferungs-Aasgaben sind, wird mit vorstehender 
Band-Ausgabe eine neue Subscrlption eröffnet. 

- Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen entgegen. ■ — — — 

Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

Arehiy 

für 

klinische Chirurgie. 

(Begründet v. B. v. Langenbeck) 

herausgegehen von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Billroth, Dr. Gurlt, 

Prof, in Berlin, Prof, in Wien, Prof, in Berlin. 

36. Band. 2. Heft. 

Mit 4 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis: 9 M. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


Die Bedeutung des Herzschlages 

für die Athmung. 

Eine neue Theorie der Respiration 

dargestellt für . , ; • 

Physiologen und Aerzte. 

Von 

Professor Dr. E. Fleisehl von Marxow 

in Wien. 

gr. 8. geh. Preis M. 6.— 


Die Heilbarkeit der Larynxphthise 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Eine anatomo-pathologische und klinische Studie 


Von 

Dr. Th. Heryng 

in Warschau. 

Mit 3 Holzschnitten und 3 

gr. 8. geh. Preis M. 6.— 


Tafeln . 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reoonvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen B&ren“, 
Wien, I., Engeck 3. 

I WMBPtetfM Baaaara umser bestes purgahs. 

g^gagggim Gebrauch angenehm! Wirkling sicher! 

gsäf* Zum Cm gebrauch vortrefflich geeignet! 

Erhältlich überall in den Apotheken. Central-Versandt: LippmaniFs 
Apotheke, Karlsbad. 


Kwizia’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen - 

Gricht, Rheuma und 3STervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneubnrj?. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung nnd Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-uugar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Pröis einer crossen Sehaehtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


PRIV AT-HE1LANSTALT 

für 

“cl:hlcL äST eivea 

in 

1 7L 


das einzige Mineralwasser der Welt 

* as e * nen se ^ r bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gicht. Gallen-, Nieren- u. Blusensteinen als Spe- 
ci ^ eum wi rkt. Der reiche Gehalt an ICohlcn- 
. | säure und Natron empfiehlt die An- 

HMßlü /%***»^^ Wendung noch besonders bei 

Th i • « • Magenleiden. Blasen- 

bei Radkersbnrg l. htoiormark. beschwcrdcn und 

Depot bei H. M&ttoni, k. I' II illi *ü/ J ^ Utx,rinai- 

ferant; S Uugar,Stefanspl. ; Th. Valasek; 

Dr.Well'sMineralwhdlg. in Wien; L. Edesknty 

attoui& Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
j Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen *»»( 

I werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 
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Vsrzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’s (ierstenscMeimmeM (auch für 
Kindernahruag und Sappen). 

Knorr’« Hafermehl, rationellstes Kinder- 
nalirungsmittel, alle künstlichen Hinder- 


H.norr’a Grünkernextrai't. 
finorr’S brasilianiscner Tapioca. 
Knorr’s Tapioca mit Julienne. 
Hnorr’s Eeismekl, Eeis-Julienne. 


, mehle weit übertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 7 4 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für deu Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 


LÄpü 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


tk 


MATTONi’s 

fimm königs- 

UrHOl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen , 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLA UGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÖ1LER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. _ 


VERSEUOUNS 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuctalaulten WIEN JUaitou 1 -II«{' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen : Philadelphia 18W. — Brüssel IST«. — Genna 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888, — Internationale pharmaoeutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN & KIESLING 

Holieuelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb, 

Fabriken in Heidenheini, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ansser sämmtiichen Verbandstoffen ihre Speeialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

I Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 1 / 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. lTBll 
und 2GB01 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca, 80°|n Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
r/j °j 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

HolzwoUbiuden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugrungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesäart). 

Catgat, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 

1 ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

I Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des eisten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im ilthmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropaulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapselu. 

PARIS: Ph ie VIAL, rueBourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gri'Imault & Comp., Apotheker in Paris, i 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xax e^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Hedicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SAMTAIm vonMIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blaseulialskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 
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eil!! Keine Geheimmittel! 


„Wiener Medizinisohre Blätter* Nr. 48. 




Prämiirt: Wien 1373, 

_Diplom. 


Kral 


WARNUNG! Ankäufe | 

aller wie immer Namen habenden 
Nachahmungen und Fälschungen. 

Man verlange stets nur die 
echten 

KräFs Original- 
Eisenpräparate. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurlch. 


1373. Belgrad 1377, laplitz 1373, &raz 1330. Bger 1331, Linz 1331. Ried 1331. Triest 1333, 

ailIe - Diplom. Silb. Medaille. Medaille. Gold. Medaille. Gr. silb. Med. Silb. Medaille. Medaille. 


'S berühmte Original-Eisenpräparate 

haben sich während des 15jährigen Bestandes einen sehr ehrenwerthen Weltruf erworben 
und wurden von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten 
Eisenpräparate anerkannt. 

Kral’« »verstärkter flüssiger Eisenzucker“, 

au «MB 1 Flacon i fl, 12 ir,, ij t Flacon 60 kr. oder 

Krdkl’c knvniflpr FiQPfl'7IIPlfPP“ * Flacon lfl. 50 kr., sind die in therä- 
»i » ■**yCI LldClUUliäCI , peutischer und diätetischer Beziehung 

anerkannt rationellsten Eisenpräparate gegen Körperschwäche, Bleichsucht 
Blutarmuth und deren Folgekrankheiten. : 

Kral s „flüssige Eisenseife“, 

düngen, Verbrennungen, Quetschungen etc. etc. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ 2SS&af’S Frostbeu,e “ iakür - 

IC Kral’s berühmte Original-Bisenpräparate sind vorräthig oder zu 
bestellen in allen renommirten Apotheken und ffledizinalwaaren-Handhmgen. 

Frospeote auf Verlangen gratis und franoo aus dem alleinigen Erzeugungsorte der 

Fabrik Ural's k. k. priv. chemischer Präparate in Olmütz. 

■■■ Naohdrnob wird nicht honorirt. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag, den 8. December 1887. 


Nr. 49, 


X. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Tuohtauben 7, 

graBumerationspreise; 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Hüter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in tjer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graten 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Beiträge zur Tuberculose iui Kindesalter. I. Ein Fall von primärer Tuberculose des Herzmuskels. Von Prof* Dr. Dem me in Bern. — 
Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche im k. k. allgem. Krankenhause. Ueber die Behandlung der tubereulösen Lungenphthise und anderer 
Krankheiten der Respirationsorgane mittelst der sogenannten „Exhalationen“. Von Dr. A. Rothziegel, Secundararzt 1. Classe an der 
genannten Abtbeilung. — Ueber die Magnetextraction von Eisensplittern aus dem Augeninnern. Von Dr. Leopold Grossinan n, Primar- 
Augenarzt des St. Johannes Spitals in Budapest* — Ueber die therapeutische Verwendung der Muskelarbeit und einen neuen Apparat zu 
ihrer Dosirung. Von Doc* Dr* Gaertner in Wien* — Sitzungsberichte: Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien* Professor 
Dr* Hofmokl, Doc* Dr* Hochenegg: Extraction von Fremdkörpern ans den Luftwegen* Doc. Dr, Roth: Beleuchtungs-Apparat zu 
laryngoskopischen Zwecken* Dr* R. Frank: Dilatation der Oesophagus-Stricturen. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — 
Wiener mediz* Doctoren-Collegium: Primararzt Dr. Gersuny und Dr* H* Teleky: Ueber diagnostische Schwierigkeiten und Irrthümer* 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“*) — Von den „Krebsbacillen*“ — Revue: Ein pathognomiscbes Zeichen zur Diagnostik 
der Dermoide* — Therapeutica: Einfluss des Naphtalins auf das Sehorgan* — Notizen. — Anzeigen. 


Beiträge zur Mercnlose des Kindesalters. 

I. 

Ein Fall von primärer Tuberculose des Herzmuskels. 

Von Prof. Dr. DEMME in Born. 

Am 3. Juni 1886 wurde ich zu dem 5 Jahre alten 
Knaben einer in bedrängten Verhältnissen lebenden Handlanger- 
familie gerufen. Es wurde mir mitgetheilt, „dass dieser Knabe 
seit mehreren Wachen an zeitweise sehr heftigen und plötz¬ 
lich, oft während des Schlafes oder während des Spielens auf¬ 
tretenden Anfällen von Athemnoth leide. Nägel und Lippen- 
schleimhant, sowie Wangen würden dabei bläulich gefärbt. 
Sehr bald stelle sich kalter Schweiss auf der Stirn und den 
Händen ein, und sinke unmittelbar nachher oder nach Verlauf 
von 5 bis 8 Minuten der Knabe gänzlich erschöpft, bewusstlos 
zusammen. Durch Keiben des Körpers mit Franzbranntwein 
und Auflegen von Senfblättern auf Brust und Bücken komme 
der Kleine allmälig wieder zu sich und erhole sich meist 
nach 20 bis 30 Minuten so vollständig, dass er, eine über¬ 
aus grosse Müdigkeit und Schläfrigkeit ausgenommen, wieder 
den Eindruck eines Gesunden mache. Diese Anfälle sollten sich 
zuweilen 1 bis 2 Mal in der Woche, meist jedoch nur alle 
3 bis 4 Wochen wiederholen. Im Uebrigen habe der Knabe 
keine Krankheitseischeinungen wahrnehmen lassen, namentlich 
seien Appetit und Verdauung stets normal gewesen.“ Anam¬ 
nestisch liess sich noch ermitteln, dass der Knabe im 3. Lebens¬ 
jahre die Masern überstanden und sich damals nur langsam 
erholt hatte. Doch war zu dieser Zeit von den eben erwähnten 
Anfällen nichts zu bemerken gewesen. Der Vater der Mutter 
war im 37. Lebensjahre der acuten tubereulösen Lungenphthise 
erlegen. Beide Eltern selbst erschienen dagegen gegenwärtig 
gesund. 

Ich traf zur Zeit meines ersten Besuches bei der Familie 
- den Knaben erschöpft von einem eben überstandenen Anfall. Er 
war zwar bei Bewusstsein, jedoch nicht zum Antworten zu be¬ 
wegen. Die Wangen und Schleimhäute, sowie die Nägel erschienen 
noch cyanotiseh gefärbt. Die Körpermusculatur zeigte sieh kräftig 
entwickelt, das Fettpolster dagegen geschwunden, die Haut ge¬ 
faltet und in Folge schlechter Ernährung sich kleienförmig ab¬ 
schuppend. Es bestand rechterseits eine vollkommen bewegliche, 
etwa baumnussgrosse Cystenstruma. Der Druck auf dieselbe 
wurde von dem Patienten nicht schmerzhaft empfunden, ver- 
anlasste auch sonst keine Störung, namentlich keine Athem- 
beengung* Die physikalische Untersuchung der Lungen vermochte 
mit Ausnahme der Erscheinungen eines leichten Bronchial- 


katarrhes keine bemerkenswerthen Veränderungen nachzuweisen. 
Dagegen fiel die sehr schwache flatternde Herzaction durch ihre 
Unregelmässigkeit auf. Ein distincter Spitzenstoss war nicht 
wahrzunehmen. Die sich sehr unregelmässig, zuweilen im Galopp- 
rhythmus folgenden Herztöne waren von keinem Geräusche be¬ 
gleitet, dagegen sehr schwach und nicht scharf abklappend. 
Der zweite Pulmonaliston war verbältnissmässig am deutlichsten 
zu hören. 

Die übrige Organuntersucbung hatte ein negatives Besultat. 
Die gewöhnliche, oben bereits erwähnte Behandlung der Anfälle 
war schon eingeleitet worden. Ich verordnete ausserdem noch 
die Darreichung von Liq. Ammon, anisati. 

Anderen Tages fand ich den Knaben munter und im Hofe 
des Hauses spielend. Bei der nochmals vorgenommenen Unter¬ 
suchung des Herzens liess sieh von der Tags zuvor eonstatirten 
flatternden, uneinheitlichen Ventrikel-Contraction nichts mehr 
wahrnehmen. Es bestand normaler Umfang der Herzdämpfung 
und deutlicher, wenn auch schwacher Anprall des Herzmuskels 
au die Brustwand im vierten Intercostalraum, etwa 4 Centimeter 
nach aussen vom linken Brnstbeinrand. Die Herztöne wurden 
überall rein, wenn auch nicht scharf abklappend vernommen. 

Ich gestehe, dass ich mir damals über die Bedeutung der 
Tags zuvor eonstatirten Symptomenreihe nicht klar gewesen bin. 
Ich hatte an einen myocarditischen Herd gedacht, jedoch den 
Gedanken bei dem Tags darauf normalen Herzbefund wieder 
verworfen. Für eine einfache Neurose ohne eine organische 
Störung als Unterlage erschien mir das Symptomenbild der 
hochgradigen Athmnngsstörung und Cyanose, der unregelmässigen 
Herzaction, des schliesslichen, wohl durch die Kohlensäure- 
Intoxieation der Centren bedingten Verlustes des Bewusstseins 
und drohenden Verfalls der Kräfte zu schwer und bedenklich. 

Wahrend der nächsten drei Wochen war bei dem Knaben 
kein neuer Anfall eingetreten. Ich hatte innerhalb dieser Zeit 
noch mehrmals eine sorgfältige Untersuchung des Herzens vor¬ 
genommen, jedoch jedesmal den zweiterwähnten, innerhalb der 
Grenzen der Norm sich bewegenden Befund erhalten. 

Am 25. Juni, Morgens 5 Uhr, wurde ich wieder zu dem 
Knaben gerufen. Ich fand denselben jedoch bereits todt. Er 
war gegen 4 1 | 2 Uhr von einem sehr starken Erstickungsanfall 
ergriffen worden, aus dem er nach vollständigem Verluste des 
Bewusstseins und rasch zunehmender Cyanose nicht mehr zum 
Leben erwachte. 

Bei der von den Eltern selbst gewünschten Autopsie fanden 
sich in der äusseren Wandung des linken Ventrikels , gegen 
die Spitze hin, drei in das Muskelfleisch eingesprengte isolirte 
Tuberkel. Dieselben hatten den Umfang kleinerer Erbsen. 
Ausserdem fand sich eine Beihe weit kleinerer, etwa hirse- 
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korngrosse Tuberkel in der äusseren Muskelwand der rechten 
Kammer, gegen die Basis des Herzens hin. In der Umgebung 
einzelner dieser kleinen Tuberkeleinsprengungen bestanden die 
Erscheinungen frischer, reactiver, entzündlicher Reizung. Die 
tinctorielle mikroskopische Untersuchung eines der grösseren, 
sowie eines der hirsekorngrossen Tuberkel constatirte unzweifel¬ 
haft die Gegenwart von Tuberkelbacillen zu zwei bis fünf im 
Gesichtsfelde. 

Die Herzklappen erwiesen sich intact, ebenso das Peri- 
cardium. Die anatomische Untersuchung der übrigen Organe 
ergab, besonders mit Rücksicht auf etwa vorhandene ander¬ 
weitige Localisationen der Tuberculose, einen negativen Befund. 
Sogar die Bronchial- und Mesenterialdrüsen erwiesen sich mit 
Bezug auf Grösse und Weichheit normal. 

Wir hatten es also hier mit dem seltenen Befunde einer 
primären Tuberculose des Herzmuskels zu thun, und müssen 
die im Leben nachgewiesenen Symptome der unregelmässigen 
Herzthätigkeit, der hochgradigen Dyspnoe u. s. w. hierauf zurück¬ 
bezogen werden. Bezüglich der ätiologischen Momente dieses 
Falles vermochte weder die klinische Beobachtung noch die 
postmortale anatomische Untersuchung irgend welche Aufklärung 
zu verschaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans derAbMlBM des Prof. DRÄSCHE in l1 allgem. KranManse. 

Ueber die 

Behandlung der tuberculösen Lungenphthise 

unä anderer KranMen der Respirationsorgane mittelst der sogenannten 

„Exhalationen“. 


Da der in Zwischenräumen von 14 Tageny«__ _ 

Status bis zu dem am 8. October erfolgten letalen Ausfange 
nur eine gleichmässige Verschlechterung des subjectivem Be¬ 
findens und des physikalischen Befundes aufwies, sowie anglt?; 
eine Mittheilung der ausführlichen Tabelle nur einer Wieder- §§ 
holung von bereits öfters Gesagtem gleichzustellen wäre, so be¬ 
schränke ich mich hier auf einige epikritische Bemerkungen uncL; 
die kurze Anführung des von Herrn Dr. Kolisko aufgenommenen - 
Sectionsbefundes. Der letztere ergab ausgebreitete Zerstörungen 
in beiden Lungenspitzen mit gleichzeitiger Destruction des 
rechten Mittel- und eines Theiles des rechten Unterlappens* 
sowie käsige Infiltration im linken Unterlappen. Im Darme zahl¬ 
reiche in Zerfall befindliche tuberculose Geschwüre und katarrha¬ 
lische Schwellung der Schleimhaut. 

Die symptomatische Wirkung der in diesem Palle vorge¬ 
nommenen 30 Exhalationen, welche trotz der ausgebreiteten 
Darmaffection im Ganzen nicht gerade schlecht vertragen wurden, 
war, wie in den meisten der vorhergehenden Fälle, gleich Null. 
Dies zeigte sich namentlich in dem unveränderten Fortbestehen 
der hochgradigen Dyspnoe, von welcher die Patientin fast un¬ 
ausgesetzt gequält war, des dieselbe Tag und Nacht peinigenden 
Hustenreizes und der ein Symptom der tubereulösen Affection 
des Darmes darstellenden erschöpfenden Diarrhöen. Was die 
Menge des' Sputums betrifft, so zeigte dieselbe allerdings unter 
der Anwendung der Exhalationen eine geringe Verminderung; 
jedoch war diese letztere wohl nur auf die durch die heftigen 
Schmerzen erschwerte Expectoration zurückzuführen. Ausserdem 
muss bemerkt werden, dass die Beschaffenheit des Auswurfes 
stets die gleiche blieb und die Menge der Tuberkelbacillen gegen 
das Lebensende der Kranken moch zunahm. 

Ich will noch anführen, dass ich bei dieser Patientin hin 
und wieder eine einschläfernde Wirkung der Exhalationen zu 
beobachten Gelegenheit hatte, während auch hier von einer 
directen ,anästhesirenden Wirkung der Kohlensäure auf die Re¬ 
spirationsschleimhaut nicht die Rede sein konnte. 

X. 


Von Dr. A. ROTHZIEGEL, 

Secundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Scaiuss.) 

IX. 

L. A., 14jährige Messnerstochter. Anamnese : Der Vater und 
ein Bruder der Patientin starben an Lungenschwindsucht. Die Kranke 
selbst hat im Februar dieses Jahres eine Lungenentzündung von 
siebenwöchentlicher Dauer überstanden; seit dieser Zeit Husten, Nacht- 
schweisse, zeitweise auftretende Hämoptoe und rapid zunehmende Ab¬ 
magerung. Gleichzeitig bestehen colliquative Diarrhöen. 

Spitalseintrittam 11. Juli 1887. 

Status praesens: Patientin stark abgemagert. Haut trocken, 
blass, Fettpolster geschwunden, Knochenbau gracil. 

Vorne an dem flachen Thorax die Supra- und Infraclavicular- 
region beiderseits eingesunken. Daselbst sehr verkürzter Schall; rechts 
kürzer als links. Die Dämpfung reicht RV bis zur 4., LV bis zur 
3 . Pappe. Auscultation : RV verschärftes Inspirium, bronchiales, von 
Pfeifen und Schnurren fast verdecktes Exspirium, LVO bronchiales 
In- und Exspirium mit consonirenden Rasselgeräuschen. 

Rückwärts gleichfalls über beiden Spitzen intensive Dämpfung 
bis zur Spina scapulae; beiderseits lautes bronchiales In- und Ex¬ 
spirium. 

LHU kürzerer Schall, Pectoralfremitus verstärkt, unbestimmtes 
abgeschwächtes Athemgeräusch. 

Sonst über den Lungen die Erscheinungen eines diffusen 
Katarrhs. 

Herzdämpfung normal. Tone rein. Leber und Milz normal. 

Unterleib massig aufgetrieben, sehr druckempfindlich. Keine 
Oedeme. Im Urin kein Eiweiss. 

Körpergewicht 24 Kilo 15 Deka. 

Sputum 50, grünlich, zähe ; enthält viel Tuberkelbacillen (200 
im Gesichtsfelde), 5 Präparate, 

Diät: Morgens: Kaffee, 1 Semmel; Mittags: Suppe, Schnitzel, 
7 8 Wein, 1 Semmel; Abends: Suppe. 

Therapie : Extr. laud. OT : 200, zweistündlich ein Esslöffel. 


F. H., 29jährige Näherin. Anamnese: Im Alter von vier 
Jahren Masern. Mit 14 Jahren Abscess in der rechten Achselhöhle, 
der spontan durchbrach; seit dieser Zeit bis auf häufige Halsentzün¬ 
dungen immer gesund bis vor fünf Jahren, seit welchem Zeitpunkte 
sich eine allmälig zunehmende Abmagerung einstellte. Vor vier Jahren zum 
ersten Male Hämoptoe, seit dieser Zeit Heiserkeit, permanenter Husten 
mit grünlichem, schleimigem Auswurfe und wiederholtes Bluthusten. 
Stand vom 17. Jänner bis zum 15. Februar d. J. auf der zweiten 
medizinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses mit Peri- 
carditis in Behandlung und leidet seit dieser Zeit an beständigem 
Herzklopfen. Seit Winter 1887 profuse Diarrhöe; seit sechs Wochen 
Fieber und Naehtschweisse. Spitalseintritt am 11. Juli 1887. 

Status praesens : Patientin mittelgross, blass, schlecht genährt, 
von gracilem Knochenbau. Thorax flach, ziemlich breit. 

An beiden Spitzen vorne und rückwärts Dämpfung; ebenso 
vorne links im ersten Intercostalraum und rückwärts in beiden Fossae 
supraspinatae. 

Im Gebiete der Dämpfung überall unbestimmtes In- und bron^ 
cbiales Exspirium mit vereinzelten consonirenden Rasselgeräuschen; 
über den übrigen Lungenpartien Inspirium verschärft, Exspirium von 
Schnurren und Pfeifen verdeckt. Herzstoss nicht sichtbar, jedoch in 
der linken Mamillarlinie an der fünften Rippe fühlbar; schwach, 
diffus. Herzdämpfung reicht etwas über den rechten Sternälrand. An 
der Aorten- und Pulmonalstelle, sowie über der Mitte des Sternums 
lautes, zwischen Systole und Diastole sich einschiebendes, kratzendes 
Reibegeräusch. Leberdämpfung, normal. Milz nicht vergrössert. 
Unterleib leicht aufgetrieben; auf Druck besonders in der Ileocoecal- 
gegend Quatschen und leichte Schmerzhaftigkeit. 

Sputum grünlichgrau, schleimig; viel Tuberkelbacillen (100 im 
Gesichtsfelde, 5 Präparate). 

Körpergewicht 45 Kilogramm. 

Kehlkopfbefund 38 ): Die Kehlkopfschleimhaut sehr blass;- an 
der Arytenoidfalte eine Infiltration, welche durch eine tiefe Ulceuätion 


35 ) Herr Docent Dr. 0. Chiari hatte die Güte, bei dieser Kranken 
einen genauen laryngoskopischen Befund aufzunehmen. 
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V'Idc einen kleineren rechten imd in> einen grösseren linken Antheil 
zerfällt. Der rechte hat eine Hohe von circa vier Millimeter und 
■ eine Breite von zwei Millimeter, der linke eine Breite von vier Milli¬ 
meter, eine Höhe von sechs Millimeter. 

Diät : Morgens: Kaffee, eine Semmel; Mittags r Suppe, Schnitzel, 
eine Semmel, ein Achtel Weinj Abends: fünf Dekagramm Schinken, 
eine Semmel. 

Therapie: Extr. laud. O’l : 200*0 zweistündlich ein Esslöffel. 
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14. /7, 45*55 14./7. 37*037*5 37*0 64 28 50 2fl. — Seit Spitalseintr. die früher 

I heftige Dyspnoe geringer. 

16. /7. 45 16./7.37-5 37-0 37*0 72 32 601 w. 1 

18. /7. 36-8138*1 38*0 80 36 60 1 h. — Schlecht geschlafen; starke 

Dyspnoe. Exhalation mit 
_ . , _ . , .. 0*75 K a S. Keine Be- 

Beginn der Exhaiationen schwerden bei Exhalat. 

19./7. 44-35 19./7.37*6 38*0 38*0 100 32 50 2 fl. — Bei der Exhalation keine Be¬ 
schwerden ; nachher viel 
Winde. 

20./7. 37*0 37-6 37*0 100 28 75 1 fl. — KeineDyspnoe, keineWinde 

kein Aufstossen. 

21*/7. 44*50 21./7. 36*8 37*6 37*8 100 32 100 2 w. — Diät:Thee S,; 2 Eier, Suppe, 

Schnitzpl, V 3 Wei n,Schink. 
1 / 8 Wein, S,. 

25 ./ 7 .36*6 38 0 37*5120 28 25 — 1 Massige Dyspnoe, heftiges 

Bauchgrimmen. 

2 8 -/ 7 .37-2 38 6 38-0 80 28 20 lw. 1 Nach Exhalat. Erbrechen. 
30./7. 37*5 37*7 38'0 92 28 25 2 fl. 2 Starkes Bauchgrimmen über 

Tags, wenig Winde. 

1./8. 37*0 37*5 37*2 72 24 30 4 fl. 2 Heftige Bauchschmerzen, 

doch keineDruckempfind. 

6 ./ 8 . 40*75 6.18, 36*8 37*6 37*8 100 32 100 1 w. — Bauchschmerzen geringer. 
9.18 .41*35 9./8. 36*9 37*5 37-8 100 28 40 — — Grosse Schlafsucht, heftige 

Unterleibsschmerzeu. 

12./8. 38*0 37*5 37*7 84 36 50 — 1 Um lOUhr Vormitt. VaStde. 

andauernd. Schüttelfrost. 
Appetit gleich Null. 

13. / 8 . 40*20 13./8. 37*0 37*0 37*7 72 24 50 2 fl. — Gestern 7 Uhr Abends pro¬ 
fuse Hämoptoe. 

14./8.37-0 37*0 37*0 102 30 30 — 1 Kein Blut, keine Bauch¬ 

schmerzen. 

20. / 8 .37-0 37*8 37*8 84 42 30 2 fl. — Schmerzen i. Bauche, wenig 

1 Winde. Massige Dyspnoe. 

21 . / 8 . 37*2 37*0 37*0 96 24 50 2 fl. — Zieml. heftiges Bauchgrim¬ 

men, wenig Winde. 

23./ 8 . 42*— 23*/8.37*0 37*0 37*0 84 32 30 2 fl. — Schlecht geschlafen, starke 

Dyspnoe und Hustenreiz. 
29./8.37*437*4 37*3 90 36 30 — —Dyspnoe geringer, Diät 

wie oben. 

30, 18. 41*85 30./8.37*0 37*2 37 0 84 24 30 3 w. — Keine Dyspnoe, wenig 

Winde; Appetit gut. 

6 /9.42*25 6 ./ 9 . 38*6 38*0 37 0 90 30 30 2 w. 3 Keine Dyspnoe. 

7 19. 37*0 37*5 37*6 76 28 40 3 fl. 2 Hat viel gehustet. Mittags 

Uebelk., Erbrech., Schüt¬ 
telfrost. 

9./9. 37‘5 37*6 37*0 88 24 40 1 w. — Starker Husten, Dyspnoe, 

heftige Bauchschmerzen. 
10 ./ 9 .37*0 37*2 37*4 96 28 40 1 w. — Massige Hämoptoe, grosse 

Mattigkeit, Schüttelfrost. 

15. /9. 42*15 15./9,37*0 37*5 37*2 80 24 40 2 w, 2 Hat sehr viel gehustet. Heute 

Exhai. mit 3*0 K 2 S. 

16./9.37*0 37*4 37*6 96 24 40 4 fl. — Starke XJeblichkeit. Nachts 

Hämoptoe. Exhai. ausges. 

17. /9. 41*65 17./9. 37 0 38*0 37*8 80 28 40 4 fl. 2 Keine Hämoptoe. Exhai. mit 

1*5 K a S. 

19. /9. 37 0 37*6 37*4 80 36 60 1 fl. 2 Wegen starker Diarrhoe 

' ' Exhalation ausgesetzt. 

20. /9.37’237*037*0 76 28 30 2fl. —Erbrechen von schleimigen 

Massen, Schmerzen beim 
Schlucken. 

23,/9. 37*0 37-4 37*2 96 36 30 2 fl. — Starker Husten, Schmerzen 

im Unterleib. 

24.79. 42*05 24 19 37*6 37*0 37*0 76 28 30 2 fl. — Im Sputum einzelne Blutstr. 

25-/9. 37*3 38*2 37*5 88 32 30 2 fl. — Bauchschmerzen geringer, 
1 Schmerzen b. Schlucken. 

25 / 9 . Exhaiationen auf Verlangen 

j ' ausgesetzt. 

Status vom 2. October 1887: 

Patientin sehr anämisch. KVO bis zur dritten Kippe fast leerer 
Schall; bronchiales In- und Exspirium mit amphorischem Beiklang. 
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Die Dämpfung im Bereiche der Herzgegend hat an Ausdehnung 
und Intensität zugenommen und ist von dreieckiger Gestalt; an allen 
Ostien lautes, kratzendes, sich zwischen Systole und Diastole ein¬ 
schiebendes Geräusch. 

29. October (Patientin befindet sich derzeit noch in Spitals¬ 
behandlung). 

Seit dem Aussetzen der Exhaiationen war der Schlaf nach wie 
vor unruhig, der Hustenreiz stark, Appetit immer schlecht, Stuhl 
immer flüssig. 

Die Kranke erscheint äusserst anämisch, hochgradig abgemagert. 

Körpergewicht 38 Kilogramm. 

Vorne an beiden Spitzen und infraclavicular beiderseits bis zur 
dritten Kippe vollständig dumpfer und leerer Schall. LVO sehr ver¬ 
schärftes Inspirium, lautes bronchiales Exspirium; KVO bronchiales 
In- und Exspirium mit amphorischem Beiklange. 

LH leerer Schall bis zum Angulus scapulae, rechts bis zur 
Mitte des Schulterblattes. Beiderseits verschärftes Inspirium und 
lautes bronchiales Exspirium mit dichten consonirenden trockenen 
Kasselgeräuschen. Im Sputum 150 Tuberkelbacillen im Gesichtsfelde 
(5 Präparate). 

Der Befund am Herzen gegen den vom 2. October unverändert. 
Leberdämpfung ragt in der Mamillarlinie drei Querfinger unter den 
Kippenbogen, nach links zwei Querfinger nach aussen vom Processus 
xiphoides. Milz in beiden Durchmessern vergrössert, unter dem Rippen - 
bogen tastbar. Keine Oedeme. Im Urin kein Eiweiss. 

Kehlkopfbefund: Patientin klagte sowohl während der An¬ 
wendung der Kectal-Injectionen als auch nach dem Aussetzen der¬ 
selben wiederholt über heftiges Brennen im Kehlkopfe und Stechen 
beim Schlucken. Die Stimme blieb andauernd heiser. Bei der am 
29. October abermals vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchung 
zeigte sich ausgebreiteter, fast auf die ganze Eläche beider Ary- 
knorpel sich ausdehnender Zerfall der Schleimhaut und starke Ver¬ 
dickung der Epiglottis. 

Epikrise: Die Betrachtung der Tabelle, sowie überhaupt 
der ganzen Krankengeschichte lehrt uns, dass bei dieser Patientin, 
welche uns das Bild einer bereits vorgeschrittenen, im Uebrigen 
ziemlich langsam verlaufenden und erst in der späteren Zeit 
des Spitalsaufenthaltes rapide Fortschritte machenden Phthise 
darbietet, die die Zahl von 35 erreichenden Rectal-Injectionen 
weder auf die einzelnen Krankheitssymptome, noch auf den 
Process in den Lungen seihst, noch endlich auf die den letzteren 
begleitenden Complicationen, nämlich auf die offenbar schon 
nach ihrer langen Dauer als eine tuberculöse zu bezeichnende 
Pericarditis oder die Destructionsprocesse im Kehlkopfe irgend¬ 
welchen günstigen Einfluss ausübten. Ich möchte den letzteren 
Punkt besonders hervorheben, und zwar im Hinblicke auf die 
Aeusserungen Eergeon's , der ja mit seinem Heilverfahren auch 
bei dieser die Laryngoskopiker von Fach nicht selten in Ver¬ 
zweiflung bringenden Affection Erfolge erzielt haben will. 

Endlich will ich noch bemerken, dass ich bei dieser 
Patientin die ausführlichsten Beobachtungen über das Verhalten 
der Athmung während der einzelnen Rectal-Injeetion angestellt 
habe und dabei im Widerspruche mit den Angaben anderer 
Beobachter zu dem Resultate gelangt bin, dass der Einfluss der 
einzelnen Exhalation auf die Respiration ein durchaus ineon- 
stanter und jedenfalls nur kurze Zeit andauernder ist. 

Ich fasse die aus meinen Beobachtungen sich ergebenden 
Schlüsse in folgenden Sätzen zusammen: 

1 . Die mit dem modifieirten OormZ’sehen {AMmann? sehen) 
Apparate vorgenommenen Exhaiationen waren nicht im Stande, 
bei meinen Patienten, unter denen sich Fälle sowohl von vor¬ 
geschrittener als auch von beginnender Phthise befanden, eine 
Rückbildung des localen Processes in den Lungen zu bewirken 
oder auch nur das Fortschreiten desselben zu verhindern. 

2. Auch auf die Ablagerungen des tuberculösen Processes 
in anderen Organen hatten die mit dem Ältmann ’sehen Apparate 
vorgenommenen Exhaiationen in einem Falle meiner Beobachtung 
keinen Einfluss. 

3 . Der symptomatische Effect dieser Exhaiationen war in 
einem geringen Theile meiner Fälle ein sehr problematischer, 
in dem grösseren Theile derselben gleich Null. 
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4. Es scheint nach meinen Beobachtungen nicht mit ab¬ 
soluter Sicherheit erwiesen, dass das per rectum injicirte Gras 
überhaupt in den Respirationstract eindringe, daher die Wirkung 
des Verfahrens auch vom theoretischen Standpunkte aus in Frage 
gestellt erscheint. 

5. Die Eskalationen können, wie aus einem Falle meiner 
Beobachtung und den von meinem Collegen mir mitgetheilten 
Thatsachen hervorgeht, auch bei vorsichtiger Ausführung direct 
schädlich wirken, und bietet dieser Umstand Anlass, vor der 
Anwendung dieses Verfahrens in der Privatpraxis, wenigstens 
bei Benützung gewisser Apparate, entschieden zu warnen. 

Indem ich hiemit am Schlüsse meiner Arbeit angelangt 
bin, erübrigt mir noch die angenehme Pflicht, meinem geehrten 
Chef, Herrn Professor Brasche , für die gütige Ueberlassung 
des Materials, sowie allen jenen Herren, welche mich im Ver¬ 
laufe meiner langwierigen und, wie ich wohl hinzufügen darf, 
bei dem durchaus negativen Resultate meiner Beobachtungen 
nicht selten ermüdenden Thätigkeit mit Kath und That unter¬ 
stützt haben — unter den letzteren insbesondere Herrn Doctorand 
Koralewshi , ohne dessen aufopfernde Mithilfe mir sowohl die 
exacte Ausführung der Versuche als auch die Zusammenstellung 
genauer Tabellen in der Ausdehnung, wie ich sie in meiner 
Arbeit gegeben habe, kaum möglich gewesen wäre — nochmals 
meinen verbindlichsten Dank für ihre freundliche Unterstützung 
auszusprechen. 


Ueber die 

Slagnetextraction von Eisensplittern aus dem 
Augeninnern. 

Von Dr. Leopold GROSSMANN, 

Primar-AugenaTzt des St. Johann-Spitals in Budapest. 

(Schluss.) 

Ein einschlägiger Fall, den ich beobachtete und die Magnet¬ 
extraction bewerkstelligte, war folgender: 

Ein 26jähriger Schlosser, Anton Kirsch, präsentirte sich 
am 28. September 1. J. im Ambulatorium des Krankenhauses 
mit der Angabe, dass ihm drei Tage zuvor ein Eisensplitter in 
sein linkes Auge geflogen sei, als er auf ein Eisenstück 
hämmerte. 

Status praesens. Linkes Auge lichtscheu, stark thränend, 
Augapfelbindehaut besonders im unteren Oornealbereiche chemo- 
tisch, die Cornea im äusseren unteren Quadranten getrübt, auf 
derselben befand sich lateralwärts vom unteren äusseren Horn¬ 
hautrande nach aufwärts strebende ö 1 /« Millimeter lange, lineare, 
bereits verklebte Wunde. In der Vorderkammer eine Eiter¬ 
ansammlung, welche vor dem unteren Pupillarrande ihre Grenze 
erreichte. Die Iris im oberen Umfange bis unterhalb des hori¬ 
zontalen Cornealmeridians von normaler Farbe und Structur, 
der erübrigende untere Iristheil der Hornhauttrübung und Hypo¬ 
pion halber nicht sichtbar. Die deutlich sichtbare Pupille 
vollkommen rund, verengt, reagirte träge. 

Eine zweimalige Atropininstillation bewirkte eine massige 
Erweiterung derselben. Mittelst focaler Beleuchtung vermochte 
ich einen vorderen Kapselriss, eine diffuse Trübung im peri¬ 
pheren Umfange der Linse, sowie in deren Centrum einen Trü¬ 
bungsschlauch zu constatiren. Die Augenspiegelbeleuchtung ergab 
keinen Lichtreflex aus dem Augenhintergrunde. 

Der Patient klagte über stetige spontane Schmerzen im 
Auge, welche sich auf ausgeübten Druck mittelst Sondenknopfes 
in der äusseren Aequatorialgegend des Bulbus steigerten. 

Tension des Bulbus erhöht (T + 1)> Lichtschein und Pro- 
jection gut. 

Meine Aufgabe, die sofortige Magnetextraction zu lösen, 
wurde vom Kranken abgelehnt, und musste ich mich lediglich 
darauf beschränken, die Entzündungserscheinungen herabzusetzen, 
die Resorption des Eiters zu befördern und die Iris so weit als 
möglich der Katarakta wegen im erweiterten Zustande zu er¬ 
halten. Die Medication bestand demnach in energischer Atropini- 


sirung und Eisumschlägen. Insoferne aber nach zwei Tagen 
sämmtliche früher erwähnte Krankheitserscheinungen keinen 
erheblichen Nachlass zeigten und der Patient wegen quälenden. 
Schmerzen schlaflose Nächte verbrachte, erhielt er an der linken 
Schläfe sechs Blutegel. Darnach trat eine wesentliche Ah-; 
Schwellung der Augapfelbindehaut ein, der Eiter war bis auf. 
einen geringen Rest geschwunden, die Schmerzen geringer. 

Aber schon in der Nacht vom 3. auf den 4. Oetober exacer- 
birten die Schmerzen wieder mit Vehemenz und irradiirten nach 
dem Nervus frontalis und infraorbitalis, der Bulbus erschien in 
seinem Umfang ein wenig vergrössert, aus der Orbita etwas 
hervorgedrängt, die Tension erhöht, somit beginnende Pan- 
ophthalmitis. 

Patient war nun entschlossen, dass ich ihm das Auge 
operire. Ich machte ihm daher die Mittheilung, dass ich es 
versuchen werde, den in der Tiefe des Auges befindlichen Splitter 
mit dem Magneten herauszuholen, falls aber der Versuch nicht 
gelänge, müsste ich zur Erhaltung seines rechten Auges das 
verletzte entfernen; Patient ging auf Alles willig ein. 

Bezüglich der Lage des Fremdkörpers war es unzweifel¬ 
haft, dass der Eisensplitter mit seiner Schmalseite die Cornea 
perforirte, die Linse durchsetzte und in das Augeninnere gerieth. 
Am aller wahrscheinlichsten war jetzt anzunehmen, dass derselbe 
im Glaskörper sass und ihn bereits in eine diffuse eiterige In¬ 
filtration versetzte. 

Am 4. Oetober, respective am neunten Tage nach statt¬ 
gehabter Verletzung, führte ich unter Assistenz der Doctoren 
Vladar und Gsiriak die Magnetextraction in Chloroformnarkose 
folgendermassen aus : 

Von der Mitte des äusseren unteren Quadranten der Horn¬ 
hautumrandung nach aussen unten zu auf der Sklera, somit vom 
Hornhautrande in 8 Millimeter Distanz fasste ich mit einer 
kleinen Pincette die Augapfelbindehaut (welche Stelle dem 
vorderen Schnittende entsprach), dieselbe kräftig anziehend; und 
während der Assistent nahe dem inneren, oberen Hornhaut¬ 
umfang mit einer kräftigen Pincette die Bindehaut ergriff und 
den Augapfel nach oben emporgerollt hielt, stiess ich ein 
Grafisches Messer in meridionaler Richtung in den Augapfel 
gleich einige Millimeter tief ein und vollende bei steiler Messer¬ 
haltung den Schnitt durch die Augenhäute nach dem Aequator 
hin in einer Länge von 6 Millimetern. 

Hierauf führte ich durch die Schnittwunde das gebogene, 
dünnere Ende (lV a Millimeter Dicke) des Hirschberg'sehen 
Elektromagneten ein und bewegte die Spitze desselben in der 
Aequatorialgegend temporalwärts, wo Patient ursprünglich bei 
ausgeübter Palpation einen gesteigerten Schmerz angab. Ich 
zog den Magneten heraus — kein Fremdkörper. 

Ich wählte nun das gekrümmte 2 Millimeter dicke Ende 
des Magneten und geleitete dasselbe gegen den hinteren Linsen¬ 
pol, verharrte daselbst zehn Secunden; beim Herausziehen das¬ 
selbe negative Resultat. 

Nun leitete ich das Magnetende auf den Boden des Bulbus, 
eingedenk dessen (nach Berlin ), dass sich Eisenstückchen zu 
Boden senken und im Glaskörper zwischen Aequator und Ciliar¬ 
körper zu liegen pflegen. 

Ich verweilte in dieser Richtung medianwärts 15 Secunden, 
und beim Herausziehen erblickte ich den Eisensplitter an 
ihm haften. 

Während des ganzen Operationsactes war kein Tropfen 
Glaskörpersubstanz in der betreffenden Skleralwunde sichtbar 
gewesen. 

Die Conjunctiva wurde über die Skleralwunde hinüber¬ 
gezogen und mittelst zweier Nähte von Catgut geschlossen, die 
Oberfläche des Bulbus mit einer Sublimatlösung von 1:5000 
ausgewaschen, worauf der Verband aus Bruns 'scher Baumwolle 
in selbe Lösung getaucht auf das Auge applicirt wurde. Der 
Fremdkörper war ein schwarzes, prismatisches Eisenstückehen, 
5 Millimeter lang, 2 Millimeter breit, ziemlich dick, 25 Milli¬ 
gramm schwer. Eine Breitfläche des platten Körpers ist convex, 
die andere eben, eine Schmalseite desselben etwas zackig. 

Die Nacht über vom 4. auf den 5. Oetober erfreute sich 
der Kranke eines ruhigen Schlafes, jedweder Schmerz im Augo 
und seiner Umgebung verschwunden. 
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. - Am 6. October erschien am unteren Umfange des Auges 
«in praller Conjunctivalwulst, welcher das untere Lid überragte 
und dem Kranken eine Druckempfindung verursachte. Nach einer 
ausgiebigen Einschneidung vom inneren bis zum äusseren Augen¬ 
winkel collabirte der Wulst, und nach vier Tagen war derselbe 
verschwunden. 

Vom 9. October an erfreute sich der Patient des besten 
körperlichen Wohlseins. Am 19. October zeigte sich am oberen 
Skleraltheil hinter dem Ciliarkörper eine nahezu zuckererbsen¬ 
grosse, weissgelblich aussehende rundliche Hervorragung, welche 
auf Berührung mit dem Sondenknopfe schmerzte. Ich schnitt 
dieselbe ein, um etwaig angesammelten Eiter zu entleeren, es 
erschien jedoch kein solcher. Am 21. tauchte auf derselben 
Skleralhöhe nach aussen eine der früheren ähnliche, jedoch 
kleinere Hervorbuchtung auf; nach einem gemachten Einschnitte 
entleerte sich etwas dünnflüssiger Eiter mit Blufcgemengt. Ich liess 
den Kranken warme Fomente auf’s Auge gebrauchen, nach mehr¬ 
tägiger Anwendung hörte jede Eiterabsonderung auf. 

28. October. Der Augapfel frei beweglich, die Form des¬ 
selben vollkommen erhalten, bei der Betastung schmerzfrei, 
Tension herabgesetzt (T—1), Conjnnctiva bulbi noch geröthet, 
Cornealnarbe lateralwärts sichtbar, vordere Kammer etwas 
verengt, Iris normal, Linse kataraktös, Lichtempfindung keine. 

Am 28. October verliess Patient die Anstalt mit der 
Weisung, sich vorderhand der anstrengenden Arbeit zu ent¬ 
ziehen und zeitweilig im Ambulatorium vorzusprechen. 

Am 5. November erschien derselbe zur Besichtigung. Das 
operirte Auge war erfreulicherweise unverändert. Die Köthung 
der Augapfelbindehaut nahezu verschwunden. Ob aber in der 
Folge nicht noch Schwund des Bulbus eintreten dürfte und so 
möglicherweise die Enucleation desselben als Gebot erscheinen 
wird, worauf man denn in solchen Fällen gefasst sein muss *— 
wird die Zeit lehren. 

Schlussbemerkungen. Mein Vorhaben, beim Kranken am 
Tage seiner Aufnahme die Magnetextraction auszuführen (welche 
«r verweigerte), ging dahin, um ihm möglicherweise ein mit 
noch theilweisem Sehvermögen brauchbares Auge oder doch 
mindestens die Form des Bulbus zu erhalten. 

Das Gelingen der Magnetextraction war jedoch preear, und 
zwar deshalb: 

a) weil ich bezüglich der Localisation des Fremdkörpers, 
welcher in’s Augeninnere drang, in Folge des Hypopions und 
der diffusen Linsentrübung weder durch die focale und Augen¬ 
spiegelbeleuchtung, noch durch refleetirtes, directes Sonnenlicht 
«ine Orientirung erhielt; 

b) unsicher war ferner die Magnetextraction deshalb, weil 
möglicherweise der Eisensplitter auf den hinteren Bulbushäuten 
(Retina, Choroidea) eingebettet sein konnte, oder dass er in Folge 
seines mehrtägigen Verweilens im Augeninneren zu einem 
fibrinösen Exsudat Anlass gab, welches ihn eingeschlossen hielt. 

Der erste wie der zweite vorausgesetzte Fall ist aber ein 
solcher, welcher die Magnetwirkung vereitelt. 

Als aber in der Folge die Erscheinungen der beginnenden 
Panophtalmitis auftraten, war anzunehmen, dass der Fremdkörper 
entweder ursprünglich schon in den Glaskörper gerieth, oder dass 
er von der hinteren Bulbuswand abprallte und in denselben 
hinabfiel, welcher ihn in Eiterinfiltration versetzte. Diesen Zustand 
vor Augen haltend, griff ich trotz des vorgerückten Stadiums 
4och kühn zur mehrerwähnten Operation, und zwar deshalb, weil 
«in dünnflüssiger Eiter, wie ich ihn da voraussetzte, der Magnet¬ 
extraction keine Hindernisse entgegenstellt, und weil anzunehmen 
war, dass der Eisensplitter unter so bewandten Verhältnissen frei 
beweglich sein dürfte. 

Die ' mit Resultat executirte Extraction rechtfertigte denn 
auch meine Voraussetzungen. 

Aus dem Ausgange bei meinem Patienten geht demnach 
hervor, dass die Magnetextraction selbst in späteren Phasen der 
traumatischen Erkrankung des Auges bei kleinen Splittern ge¬ 
lingen und mindestens von theilweisem Erfolg gekrönt sein kann. 


Ueber die 

therapeutische Verwendung der Muskelarbeit 

und einen neuen Apparat zu ihrer Dosirung- 

Vortrag, gehalten in der t. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Von Doeent Dr. G. GAERTNER. 

Ein beträchtlicher Theil der Städtebevölkerung macht von seinen 
willkürlichen Muskeln sehr wenig Gebrauch. Wenn wir das Tagewerk 
eines Gelehrten, Beamten und der meisten besser situirten Frauen 
daraufhin untersuchen könnten, wie viel Muskelarbeit in demselben 
enthalten ist, wir würden eine überraschend geringe Zahl erhalten. 
Eine kurze Promenade hei den Frauen, welche aber auch nur bei 
günstigem Wetter stattzufioden pflegt, der Gang zum und aus dem 
Bureau beim Manne, sind in vielen Fällen die einzigen Muskel- 
anstrengungen, die ausserhalb des Hauses erfolgen; den Rest bildet 
die sogenannte Arbeit im Hause. Wird die letztere nach gleich zu 
besprechenden Principien zergliedert, dann ergibt es sich, dass deren 
Bedeutung fast immer weit überschätzt wird. 

Ein grosser Theil der Menschheit arbeitet eben sehr wenig. 
Ich bin fest überzeugt, keinen Widerspruch zu erfahren, wenn ich 
mich der Ansicht ungezählter berühmter und erfahrener Aerzte an- 
schliesse und behaupte, dass dieser Ausfall an entsprechender Muskel¬ 
bewegung zahlreichen Menschen eminenten Schaden bringt. 

Bunge (Physiologische Chemie, 1887) äussert sich hierüber in 
folgender Weise: „Die Ursache der Fettleibigkeit ist in allen Fällen 
ohne Ausnahme ein ungenügender Gebrauch der Muskeln. Ein Mensch, 
der sich anstrengt, wird bei keiner Ernährungsweise fettleibig. Dass 
die Disposition zur Fettleibigkeit eine sehr verschiedene sein kann, 
ist unbedingt zuzugeben. Daraus folgt aber nichts weiter, als dass 
eben nicht Jeder ungestraft die Organe, welche die Hälfte unseres 
Körpergewichtes ausmachen, darf atrophiren lassen.“ 

Die exclusive Fassung des ersten Satzes wird wohl angefochten 
werden. Wenn wir von ganz seltenen Fällen absehen, haben aber 
die Worte Bunge 1 s ihre unbestreitbare Giltigkeit. Die allgemein 
bekannte Thatsache, dass arbeitende Menschen niemals Fett an ihrem 
Körper ablagern, dass Thiere, die zur Arbeit benützt werden, bei 
bestem Futter keine Mästung annehmen, dass halbgemästete Thiere, 
wenn sie, wie dies bei dringender Feldarbeit zu geschehen pflegt, vor 
den Pflug gespannt werden müssen, rasch ihr Fett zusetzen, dass 
andererseits Muskelruhe die erste Bedingung für das Zustandekommen 
der Mästung ist, sprechen so laut für die Beziehung zwischen Muskel¬ 
arbeit und Fettansatz, dass es weiterer Beweise für das Bestehen 
solcher gewiss nicht bedarf. Durch die Arbeiten einiger hervor¬ 
ragender Forscher sind überdies diese Beziehungen so durchleuchtet 
worden, dass die Lehre von den Quellen der Muskelkraft zu den best- 
fundirten der physiologischen Chemie gezählt werden muss. 

Voit und JPettenkofer haben den Nachweis erbracht, dass die 
Muskelarbeit auf Kosten der stickstofflosen Bestandtheile des Körpers, 
der Kohlehydrate und des Fettes erfolgt. 

Die Annahme Liebig 1 s, es wären die Eiweisskörper, die bei 
der Arbeit zur Verbrennung gelangen, wurde widerlegt. Ein Mensch 
scheidet an einem Arbeitstage nicht mehr Harnstoff, respeetive Stick¬ 
stoff aus, als an einem Ruhetage, und erst bei übermässiger Anstren¬ 
gung, die mit intensiver Dyspnoe einhergeht, kommt es auch zu einer 
Steigerung der Eiweisszersetzung. {Frankel.) 

Dagegen bewirkt Arbeit, wie schon Lavoisier wusste, einen 
Mehrverbrauch an Sauerstoff und eine Mehrabgabe von Kohlensäure. 

Voit fand hei intensiver Arbeit einen Fettverbrauch vou 
8*2 Gramm pro Stunde. Ehe wir diese Angabe, welche jedenfalls 
geeignet ist, unser intensivstes Interesse wachzurufen, des Näheren 
betrachten, müssen wir i\ns mit den Messungen der Arbeit beschäf¬ 
tigen. Arbeit wird nach Kilogramm-Metern gemessen. Besteht die 
Leistung, die gemessen werden soll, in dem Heben einer Last, dann 
wird einfach das Product der gehobenen Kilogramme und der Höhe 
(in Metern ausgedrückt), bis zu welcher dieselben gehoben wurden, 
ermittelt und so die Arbeitsgrösse in dem üblichen Masse bestimmt. 
Schwieriger ist die Bestimmung der Arbeitsgrösse, wo es sich um 
die Ueberwindung von Cohäsions- oder Reibungswiderständen handelt,, 
wie dies bei den meisten handwerksmässigen Verrichtungen, zum 
Beispiel heim Hobeln, Sägen, Feilen, Graben der Fall ist. Una 
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genüge jedoch hier die Thatsache, dass es möglich ist, jede Muskel¬ 
leistung des Menschen in Kilogramm-Metern auszudrücken. Bin 
kräftiger Arbeiter vermag in zehn Arbeitsstunden 280,000 Kilogramm- 
Meter zu leisten. 

Voit hat an zwei Arbeitern die Menge der geleisteten Arbeit. 
und die Menge der ausgeschiedenen (respective mehr ausgeschiedenen) 
Kohlensäure gleichzeitig bestimmt und aus letzterer Zahl die Menge 
des während der Arbeit mehr verbrannten Fettes berechnet. Er fand 
in einem Falle einen Fettconsum von 9*1 Gramm und eine Arbeits- j 
leistung von 29.500 Kilogramm-Metern. ] 

Man kann aber auch berechnen, wie viel Arbeit 9*1 Gramm 
Fett im Maximum liefern können, "Nach Hechenberg gibt 1 Gramm 
Fett bei der Verbrennung etwa 9000 Calorien. Diese Wärmemenge 
ist mit 0*424 zu multipliciren, um die ihr gleichwertige Arbeit in 
Kilogramm-Metern ausgedrückt zu erhalten. Wenn man diese Rechnung 
ausführt, so findet man, dass 9‘1 Gramm Fett eine Arbeit von 
34.500 Kilogramm-Metern liefern können. Es wurden also in dem 
Versuche Vöit’s 85 Percent der berechneten möglichen Arbeit that- 
sächlich gewonnen. 

Das ist ein ausserordentlich überraschendes Resultat. In vielen 
unserer Kraftmaschinen (Motoren) wird ebenfalls durch Verbrennung 
gewisser Substanzen wie Kohle, Gas etc. Arbeit erzeugt. Die beste 
Dampfmaschine liefert aber nur 16 Percent der Arbeit, die dem 
Verbrennungswerthe der Kohle entsprechen würde. Die Verluste sind 
durch unvollkommene Verbrennung, durch die Wärmeverluste in den 
abziehenden Verbrennungsprodueten, durch Reibung und viele andere 
Umstände bedingt. Der Mensch wäre dem gegenüber ein geradezu 
idealer Motor, da er mit etwa fünfmal grösserem Nutzeffect arbeitet 
als die beste Dampfmaschine. Bei genauerer Prüfung tauchen aller¬ 
dings Zweifel über die Richtigkeit dieser Angaben Voit’s auf. 

Es ist bekannt, dass jede Muskel-Contraction mit einer Wärme¬ 
entwicklung verbunden ist. Man kann die gebildete Wärme selbst am 
ausgeschnittenen Froschmuskel nach weisen. Dass aber jede grössere 
Arbeitsleistung von einer Erhitzung des Körpers begleitet ist, ist 
allen Menschen, die jemals selbst gearbeitet habeD, geläufig. . Wir 
sehen schwer arbeitende Menschen, wohlgemerkt, auch solche, die an 
die Arbeit gewöhnt sind, selbst bei sehr niedriger Temperatur ihre 
Oberkleider ablegen, um durch Steigerung der Wärmeabgabe die 
giössere Wärmeproduction wettzumachen. Bei niederer Aussen- 
temperatur frieren wir nur, wenn wir uns nicht bewegen; durch 
Muskelbewegungen bannen wir das Kältegefühl, indem wir unseren 
Körper auf diese Weise erwärmen. 

Die Temperaturerhöhung bei der Arbeit, insbesondere bei Berg¬ 
besteigungen wurde wiederholt gemessen. So fand Oertel bei seinen 
anstrengenden Touren die Temperatur durchschnittlich um einen Grad 
höher als in der Ruhe. Ich selbst habe jüngst bei einer Arbeits¬ 
leistung von 5000 Kilogramm-Metern meine Körpertemperatur, unter 
der Zunge gemessen, um 0*3 Grad ahsteigen gesehen. Es entspricht 
dies (bei einem Körpergewicht von 80 Kilogramm) einer Wärmemenge 
von 19.200 CalorieD, und diese Wärme ist äquivalent einer Arbeit 
von mehr als 8000 Kilogramm-Metern. Es beträgt in diesem Ver¬ 
suche diejenige Wärmezunahme, die mit Hilfe des Thermometers 
nachweisbar war, schon viel mehr als die gleichzeitig geleistete 
Ai beit. Und doch wurde ausserdem ein Plus an Wärme producirt, 
das ich nicht messen konnte. Die Athemzüge wurden, wie bei jeder 
Arbeit, tiefer, die Menge der Luft, die auf 37 Grad erwärmt und 
mit Wasserdampf gesättigt werden musste, dementsprechend grösser. 

In der zweiten Hälfte des Versuches trat zudem Schweisssecretion 
ein und damit eine Steigerung der Wasserverdunstung von den un¬ 
bedeckten Theilen der Körperoberfläche auf. Alle Wärme aber, die 
während der Arbeit als Nebenproduct gebildet wird, geht für den 
Nutzeffect verloren, sie muss von dem Verbrennungswerthe des bei 
der Arbeit consumirten Fettes subtrahirt werden, und nur der Rest 
kann in mechanische Arbeit umgewandelt werden. Daraus ergibt - 
sich aber mit Nothwendigkeit der Schluss, dass bei jenen Bestimmungen 
Voit's ein Fehler unterlaufen sein, musste, und dass auch der Mensch 
kein Motor von so ungewöhnlich grossem Nützeffect sein könne, als 
diese Bestimmungen lehrten. 

Es ist diese Thatsache auch mit Rücksicht auf die ärztliche 
Praxis von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Es würden sich 
wenige Leute finden, die 3000 Kilogr.-Meter Arbeit leisten wollten, um 
1 Gramm Fett zu consumiren, wie dies die vorstehenden Angaben 
Voits 5 verlangen. Die Versuche, durch Arbeit allein eine Ent¬ 


fettung einzuleiten, würden , daran unbedingt scheitern. .* Glücklicher¬ 
weise ist aber der Fettconsum bei der Arbeit ein . viel grössÄ^und, 
bei den an Arbeit nicht gewöhnten. Menschen, die Objecte' einer ’ 
Entfettungscur werden, wahrscheinlich noch beträchtlicher als. bf^fe^ 
übten Arbeitern. Es. wird wohl bald gelingen', durch systemtatisÄ r 
Arbeitsversuche einer- und Körperwägungen andererseits- das Ver¬ 
hältnis zwischen geleisteten Arbeitsmengen und Gewichtsabnahme; 
genauer festzustellen. Mit Hilfe^ des gleich zu beschreibenden Appa-? 
rates wird es ein Leichtes sein, derartige Beobachtungen vielfältig: 
und im grossen Massstabe durchzuführen, und ich erbitte mir die 
freundliche Mithilfe der praktischen. Aerzte .■ zur Eruirung dieser für 
die Theorie wie für die Praxis gleich wichtigen Zahl. Es - ist nicht 
zu erwarten, dass dieses Verhältnis zwischen geleisteten Kilogramm- . 
Metern und Gewichtsabnahme bei allen Individuen dasselbe sein , 
werde, ja nicht einmal bei demselben Individuum zu verschiedenen 
Zeiten. Es wird in Betracht kommen, oh sich der betreffende Mensch 
zur Zeit, wo die Versuche begannen, im Gleichgewichte seines - 
Körpers befand, oder oh er im Zunehmen oder im Abnehmen be¬ 
griffen war. Als Grundbedingung für alle derartigen brauchbaren 
Beobachtungen wird aber verlangt werden müssen, dass die Nahrung 
und Lebensweise vor und während der Versuchszeit dieselbe- sei. 
Trotzdem wird jeder einzelne Fall noch immer sehr wenig beweisen, 
die aus einer grossen Zahl von Beobachtungen resultirende Mittelzahl 
wird aber, da die Fehler sich gegenseitig ausgleichen werden, vom 
wahren Werthe gewiss nicht weit verschieden sein. 

Das einzige Entfettungsmittel bei derartigen Versuchen darf . 
demnach die geleistete Arbeit sein. 

Nach Bunge wäre dies aber überhaupt die einzige rationelle >■ 
Entfettungsmethode. Es wäre widersinnig, meint Bunge , einem 

Menschen, der Hunger empfindet, zu verbieten zu essen, was ihm - 
schmeckt und wie viel ihm schmeckt, es sei. widersinnig, die un-, 
genügende Muskelarbeit durch ungenügende Nahrungszufahr oder • 
abnorm zusammengesetzte Nahrung oder gar durch unvollständige 
Verdauung der Nahrung (salinische Abführmittel) compensiren zu 
wollen. 

In Bezug auf die Muskelbeweguugen aber äussert er sich wie folgt: , 

„Ueberhaupt ist die Fettleibigkeit nicht durch eine kurze, 
sogenannte Car, etwa durch sportmässiges Bergsteigen während weniger - 
Wochen im Jahre zu bekämpfen, die Cur muss so lange dauern als 
das Leben und einfach darin bestehen, dass die Muskeln dazu gebraucht . 
werden, wozu sie von der Natur bestimmt sind.“ 

Die Argumente . Bunge 1 s erscheinen gewiss einleuchtend, ja 
zwingend, und dennoch würde ich es nicht wagen, die bisher üblichen 
Entfettungsmethoden so entschieden zu verdammen. Die Erfahrung 
geht allenthalben über die Speculation, in der Therapie entscheidet - 
sie aber ganz allein über den Werth oder Unwerth eines Verfahrens. 
Und die Erfahrung hat gelehrt, dass fast alle Methoden der Ent¬ 
fettung, wenn mit genügender Umsicht und Rücksicht auf diejindivi- 
duellen Eigentümlichkeiten des Falles angewendet, Nutzen bringen 
können und wenigstens vorübergehende Erleichterungen schaffen. 

Der Vorschlag Bunge’s aber,, die Patienten in der Kost nicht 
zu beschränken und nur Tag für Tag Arbeit verrichten zu lassen, 
der theoretisch so fest begründet ist, der wohl Ihnen und mir und 
nicht zuletzt den hungernden und dürstenden Patienten als die ideale 
Methode der Entfettung erscheinen muss, hat in der Praxis bis, 
nun gewiss nur in seltenen Fällen Anwendung gefunden, weil sich 
seiner Durchführung kaum zu überwindende Hindernisse ent¬ 
gegenstellten. 

Arbeit oder Bewegung spielten fast in allen Entfettungscuren’, 
eine wichtige Rolle. Alle Autoren, die sich mit der Frage beschäftigen, 
verfallen aber in den düstersten Klageton, wenn sie die Verlegen¬ 
heiten schildern, die ihnen bei der Auswahl einer passenden Be¬ 
schäftigungsweise begegnen. Es gibt zwar eine ganze Reihe von aus- . 
gezeichneten geeigneten Kürperübungen, es stellt sich aber fast aus¬ 
nahmslos heraus, dass gerade die Kranken,, die es am meisten noth- 
wendig hätten, sie nicht ausführen wollen oder ausführen können. 
Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier alle in Betracht kommenden 
Formen der Arbeit auf ihren Werth genau zu analysiren, und ich 
werde mich auf eine Aufzählung der wichtigsten Arten und eine 
kurze Kritik beschränken müssen. 

Festbalten müssen wir, dass der Werth jeder Körperbewegung 
für die Entfettung mit der Anzahl der geleisteten Kilogramm-Meter 
parallel geht. 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





W < 




1887. „Wiener Meälzlnlööhe Blätter“ Nr. 49. 


. diesem Gesichtspunkte aus betrachtet sind : deutsches und 
schwedisches Turnen, Rudern, Schwimmen als allen Anforderungen 
entsprechend zu bezeichnen. Nur müssten die Patienten täglich 
1 bis 2 Stunden lang diese Uebungen ausführen. Ob dies durch¬ 
führbar, überlasse ich getrost Ihrem Urtheile. 

Das Turnen mit Hanteln erfüllt seinen Zweck schon viel un¬ 
vollkommener. Die Menge der Arbeit, die geleistet wird, ist ziemlich 
gering und wird vorzugsweise von den relativ kleinen Muskeln des 
Armes aufgebracht. Es tritt in Folge dessen bei einer relativ 
geringen Anzahl von Kilogramm-Metern schon Ermüdung ein. Die 
raschen, schnellenden Bewegungen, die hiebei zumeist nothwendig 
sind, erfordern ausserdem eine Energie der Innervation, die unsere 
Patienten nicht lieben. Auch der Umstand, dass keine Arbeit nach 
aussen abgegeben wird, dass alle Bewegung im Körper selbst wieder 
zu Wärme umgewandelt werden muss, ist ein Nachtheil dieser und 
mancher anderer Körperübungen. 

Am häufigsten wird wohl das Gehen als Bewegung empfohlen. 
Wir dürfen uns aber nicht verhehlen, dass es, von unserem Gesichts¬ 
punkte aus betrachtet, einen inferioren Platz erhalten muss. Es 
wird zwar bei jedem Schritte ein Bein gehoben, • die Hubhöhe ist 
- aber sehr gering und daher auch die Summe der Kilogramm-Meter, 
welche ein Fussgänger aufbringt, relativ unbedeutend. Das Gehen 
enthält Arbeit, aber in sehr geringer Menge, es ist, wenn man so 
sagen darf, eine ausserordentlich verdünnte Arbeit. So wird es er¬ 
klärlich, dass all die Begleiterscheinungen der schweren Muskelarbeit: 
Erhöhung des Blutdruckes, der Körpertemperatur, Zunahme der 
Athmungstiefe und der Pulsfrequenz, Schweisssecretion beim Gehen 
auf ebenem Boden, in der Kegel nicht oder erst sehr spät eintreten. 
Wir werden uns auch nicht wundern, wenn Menschen fett werden, 
die täglich spazieren gehen und auch im Hause sich tagsüber 
beschäftigen. 

Anders beim Bergsteigen. Hier wird das ganze Körpergewicht 
gehoben, je nach Steilheit des Weges und Frequenz der Schritte 
rascher oder langsamer; hier wird also Muskelarbeit in grossen 
Massen geleistet. 

Es ist das grosse Verdienst OerteVs, das Bergsteigen in die 
Therapie der Fettsucht und gewisser Kreislaufstörungen eingeführt zu 
haben. Der Beifall, den diese Methode gefunden, ist aber gewiss 
nicht zum geringen Theile darin begründet, dass die Cur gleichzeitig 
einen Genuss oder wenigstens eine angenehme Zerstreuung bietet. Der 
bittere Beigeschmack des Medicaments ist durch ein vortreffliches 
Corrigens vollständig gedeckt. 

Ein Fettleibiger, der sich in den Bergen ansiedelt und jahraus 
jahrein Anhöhen erklimmt, wird von seinem Leiden gewiss bald befreit 
sein. Wie Viele vermögen dies aber! Dass es nicht zweckmässig 
sein kann, 11 Monate im Jahre zu ruhen und nur einen Monat zu 
arbeiten, hat Bunge betont. 

Ich kann nicht umhin, hier eine ketzerische Ansicht zu äussern, 
von der ich allerdings nicht weiss, ob sie nicht vor mir von Anderen 
ausgesprochen wurde. Sollte es der Fall sein, dann umso besser. Das 
Bergsteigen ist eine Arbeit wie jede andere, es wohnt derselben nichts 
Specifisches inne; jede der vielen Wirkungen, die es auf den Organis¬ 
mus ausübt, kann in gleicher Weise durch jede Arbeitsleistung 
erreicht werden. 

Es ist nicht abzusehen, warum die Anregung des Stoffwechsels, 
die Steigerung der Verbrennungsprocesse besser wirken sollten, wenn 
sie von der Musculatur der Gehwerkzeuge ausgehen, als wenn sich 
andere Theile des Bewegungsapparates daran betheiligen. Und das 
Bergsteigen ist eine Arbeit, die fast ausschliesslich von der Musculatur 
der Unterextremitäten aufgebracht wird, daher einseitig. 

Aus dem Gesagten ergibt sich schon, dass die beiden prosaischen 
Schwestern des Bergsteigens, welche in letzter Zeit zu therapeutischen 
Zwecken empfohlen wurden, ich meine das Treppensteigen und die 
Zimmerbergsteigmaschine, kaum Aussicht haben, allgemeine Anwendung 
zu erlangen. 

Das Treppensteigen hat allerdings den Vorzug vor vielen 
anderen Arbeitsformen für sich, dass es keines Apparates bedarf, 
also keinerlei Kosten verursacht. Es ist aber eine Arbeit, die den 
Patienten entschieden schwer fällt, die sehr rasch Dyspnoe erzeugt 
und ein Weiterarbeiten unmöglich macht, ehe noch die genügende 
Anzahl von Kilogramm-Metern aufgebracht ist. 

Die Bergsteigmaschine aber ist eine ziemlich kostspielige Vor¬ 
richtung, die aus zwei stufenförmig angeordneten Blasebälgen besteht, 


auf die der Patient tritt, die er mit dem Gewichte seines Körpers 
comprimirt und dabei dem Zimmer mit Waldluft geschwängerte Luft 
zuführt. Ihre Entstehung ist offenbar auf die irrige Annahme zurück- 
zuführen, dass nur Bergsteigbewegungen therapeutisch verwendet 
werden können. Wenn man dies will, dann kann man ja gleich die 
Tretmühle drehen lassen. Im Uebrigen gilt von dieser Form der Arbeit 
dasselbe, was eben vom Treppensteigen berichtet wurde. 

Das Keiten ist für den Geübten keine genügende Arbeit. Man 
sieht Leute grosse Mengen von Fett absetzen, die täglich einen 
Spazierritt machen. 

Holzspalten, Holzsägen, Gartenarbeiten, die Tischlerei und 
Schlosserei sind vorzügliche Körperübungen, die zum Theil seit langer 
Zeit und mit bestem Erfolge therapeutisch verwendet werden. Alle 
diese Verrichtungen erfordern einen gewissen Grad von Geschicklichkeit 
und Gewandtheit, Sie müssen erlernt werden, und nicht Jeder erlernt 
es, sie auszuführen. Zur Ausübung derselben benöthigt man ferner 
einen passenden Kaum und Werkzeuge und Arbeitsmateriale, und 
gerade durch diese accidentellen Umstände kommen nur Wenige in 
die Lage, sie systematisch zu betreiben. 

Trotzdem es also sehr viele gute Arbeitsformen gibt, werden 
Sie mir gewiss zustimmen, wenn ich behaupte, dass für die Mehr¬ 
zahl der Kranken keine derselben passt und ausreicht, dass der Arzt 
oft in Verlegenheit geräth, wenn er im bestimmten Falle eine ge¬ 
eignete Beschäftigung ausfindig machen soll. 

Und so hoffe ich denn, dass der von mir construirte Apparat, 
den ich „Ergostat“ (Arbeitssteller) genannt habe, der diese Lücke 
in unserem Heilapparate ausfüllen soll, Ihre freundliche Bi lligung 
finden werde. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 2. December 1887.) 

Vorsitzender: Dr. Richter. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Prof. Rofmokl stellt einen dreijährigen Knaben vor, an welchem 
er im Leopoldstädter Kinderspitale die Entfernung eines (12 Millimeter 
langen nnd 5 Millimeter breiten) Knochenstückes aus den Luft - 
ivegen vorgenommen hatte. 

Der Fall ist interessant, weil die Entfernung eines Fremd¬ 
körpers aus den Luftwegen in der Kinderpraxis nicht sehr häufig 
vorkommt, und weil hier sich dem Vortragenden die Frage aufdi'ängte, 
ob das in diesem Falle eingeschlagene Verfahren der Entfernung 
des Fremdkörpers durch Laryngo-Tracheotomie der endolaryngealen 
Operation gegenüber auch berechtigt war. 

Bei dem Umstande, dass das zu entfernende Object sehr tief 
sass, nämlich unter den Stimmbändern an der rückwärtigen Wand 
der Trachea und bereits in Granulationen eingebettet war, wäre bei 
der endolaryngealen Methode die Gefahr des Abbrechens und der 
unvollkommenen Entfernung, vielleicht auch der Aspiration eines 
Bruchstückes eine imminente gewesen. 

Das eben erwähnte Knochenstück hatte der Knabe nach Angabe 
seiner Mutter am 30. October „geschluckt^, worauf er plötzlich asphyk- 
tisch geworden sei, dann einen heftigen Hustenstoss gemacht habe, 
worauf Alles wieder ruhig war. Bei der ersten Untersuchung am 
1. November zeigte allerdings der Knabe etwas Heiserkeit, aber 
keine peripneumonischen Einziehungen, keinen Hustenreiz oder gar 
blutgestriemtes Sputum; die Zusichnahme von Nahrung erfolgte ohne 
Anstand; auch in den späteren Tagen kein Schmerz beim Betasten 
des Kehlkopfes, nur geringe Heiserkeit, jedoch zunehmende Apathie 
und Fieber; übrigens einmal auch ein bald vorübergehender Erstickungs¬ 
anfall. Konnte man also auch im Aufauge an dem Vorhandensein 
eines Fremdkörpers zweifeln, so wurde . durch die am 4. November 
wieder vorgenommene laryngoskopische Untersuchung die Sache auf¬ 
geklärt, indem sich das Object an dem früher beschriebenen Orte 
zeigte. Wegen der bei der Operation erfolgenden Blutung aus den 
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Granulationen, welche das Knochenstück umwachsen hatten, musste 
nach der mit einer Pincette vorgenommenen Extraction des Fremd¬ 
körpers auf einige Zeit eine Trachealeanüle eingelegt werden. Das 
Xnochenstück war offenbar zuerst gegen die Bifurcationsstelle der 
Trachea aspirirt, dann aber durch einen Hustenstoss an den Fundort 
geschleudert worden. 

Assistent Dr. Hochenegg weiss über einen ahn liehen Fall von 
der Klinik Albert zu berichten, welcher einen Erw achsenen betraf. 
Der in Rede stehende Kranke kam im September d. J. an einem 
Montag mit der Angabe, dass ihm tags vorh er, als er sein en Kindern 
das „Zaubern“ lehren wollte, ein Zwanzigkreuzerstück in den Luft¬ 
wegen stecken geblieben sei. Wie im Falle des Vorredners konnte 
am ersten Tage die Angabe des Patienten durch objective Unter¬ 
suchung nicht bestätigt werden. Allein, ebenfalls erst nach fünf 
Tagen (am Freitag), als Patient aphorisch, mit Athembeschwerden, 
Dyspnoe, wieder auf der Klinik sich einstellte, wurde der Fremd¬ 
körper mit dem Kehlkopfspiegel quergestellt in der Stimmritze ein- 
gezwäDgt gefunden. H. versuchte thatsächlich die endolaryngeale 
Extraction , musste aber von derselben abstehen, da das zu extra- 
hirende Object sich umzulegen begann, wodurch die Athembesch wer den 
des Patienten gesteigert wurden. E. musste zur Laryngofissur über¬ 
geben. Auch im Falle H’s verlief die Heilung trotz des durch 
mehrere Tage bestandenen Aufenthaltes des F remdkörpers im Larynx 
ohne Zwischenfall, 

Docent Dr. Both zeigt einen durch Leistungsfähigkeit, aber zu¬ 
gleich auch Compendiosität alle früheren derartigen Apparate über¬ 
treffenden Beleuchtungs-Apparat zu laryngoskopischen Zwecken , 
welchen der Vortragende gemeinsam mit dem Instrumentenmacher 
Leiter construirt hat. 

Eine Stirnbinde, welche die Leitungsdrähte einer elektrischen 
Batterie aufnimmt, trägt einen kleinen Spiegel, vor welchem ein in 
weissem Lichte erstrahlendes Glühlämpchen befestigt ist. Das Auge 
des Untersuchten ebenso wie des Untersuchenden sind durch an dem 
Apparate angebrachte Schirme vor den directen Strahlen des Lämp¬ 
chens abgeblendet. Die Anbringung des Lämpchens an die Stirnbinde 
hat namentlich bei Operationen den grossen Vortheil, dass die Hände 
des Operateurs nicht Schatten zu werfen vermögen, wie bei der seit¬ 
lich angebrachten Beleuchtung. 

Die in Verwendung kommende Batterie ist diejenige, welche 
Herr Leiter schon im Frühjahre d. J. hier demonstrirt hat (Zink- 
Kohlen - Batterie mit reiner englischer Chromsänre und etwas 
Schwefelsäure). 

Uebrigens hat Herr Leiter neuestens eine BanieVsche Batterie 
construirt, welche nebst Billigkeit und Constanz auch dadurch aus¬ 
gezeichnet ist, dass die Diaphragmen aus gefaltetem Pergamentpapier 
gebildet sind, somit leicht umgetauscht werden können. In das Haus 
des Kranken wird die Batterie in trockenem Zustande gebracht. 

Dr. Rudolf Frank stellt einen vierzehnjährigen Knaben vor, 
bei welchem an der Klinik Albert wegen hochgradigem Marasmus 
in Folge Narbenstrictur des Oesophagus die Gastrotomie der 
Bougirung vorausgeschickt worden war. 

In diesem Falle (sowie in zwei anderen Fällen) ermöglichte 
die Gastrotomie die ausgiebige Ernährung der sehr herabgekommeuen 
Patienten von Seiten der Magenfistel bis zur erfolgten genügenden 
Dilatation des Oesophagus. Letztere aber erfolgt viel rascher, mühe¬ 
loser und ohne üble Zufälle, indem man die erste per os durch¬ 
geführte Bougie bei der Fistelöffnung (mit Hilfe einer Kornzange) 
herausleiten kann; worauf ein Faden an derselben befestigt wird, 
welcher beim Herausziehen der Bougie nachgeschleift wird und an 
welchem später die Bougien durch die Strictur durcbgeleitet werden 
können. Dieses Verfahren wird bei herabgekommenen Patienten und 
hochgradigen Strieturen als Normal verfahren aDzusehen sein. Die 
Gastrotomie wurde in zwei Zeiten gemacht, indem die Eröffnung der 
Magen Wandungen mit dem Paquelin gewöhnlich sechs Tage nach der 
ersten Operation vorgenommen wurde. Die Magenfistel schloss sich 
immer sehr bald nach Entfernung des Fadens so weit, dass kein 
Mageninhalt bei derselben herauskam. 

In ähnlicher Weise wurde auch in einem Falle von ausgedehnter 
Stricturirung des Rectum, nach Durchbruch eines perimetritisehen 
Abscesses in dasselbe, verfahren (Kolotomie, nach der ersten Bongirung, 
Einführung eines Fadens ä demeure durch die Kolonfistel, an welchem 
spätere Bougien durch die Fistel geschleift werden konnten). 


Professor Weinlechner weist nach, dass das von dem Vor¬ 
redner erwähnte Princip von ihm bereits vor 10 Jahren in Anwendung 
gezogen worden war, und sind die diesbezüglichen Daten im Anzeiger 
der Gesellschaft der Aerzte vom vorigen Jahre (October) deutlich zu 
entnehmen. Weinlechner hat übrigens in einem solchen Falle auch 
eine Kautschukröhre liegen gelassen und durch dieselbe den Patienten 
ernährt. 

Schliesslich hält Docent Dr. Gaertner seinen Vortrag: „ lieber 
die therapeutische Verwendung der Muskelarbeit und einen 
neuen Apparat zu ihrer Bosirung den wir vorstehend nach 
dem Manuscripte des Verfassers dem Wortlaute nach publiciren. 


Aus den Sectionsrerhandlungen 

der 60 . Versammlung deutscher Aerzte und Natur 
forscher in Wiesbaden. 

Section für Otiatrie. 

Moos (Heidelberg): Geber Labyrinthveränderungen nach 
Masern. 

Die Befunde stammen von einem masernkranken Knaben, der 
am siebenten Tage nach dem Eruptionsstadium an Pneumonie starb. 
Die Störungen im Labyrinth bringt Moos in zwei Gruppen. Die 
erste Gruppe umfasst Anomalien der Lymphe ganz gleicher Art r 
wie sie Moos hei der Diphtherie beschrieben hat: Confluenz von 
Lymphzellen bis zur Ausfüllung der betreffenden Räume, Halbzirkel¬ 
gänge, Schneckentreppen u. s. w. Die Metamorphosen der confluirten 
Lymphe sind: Wiederzerfall, glasige Degeneration, Knochenneubibiung. 
Die zweite Gruppe umfasst die Veränderung der Blutgefässe r 
respective solche Veränderungen, die durch diese hervorgerufen sind. 
Es handelt sich um Thrombose der Gefässe. Dieselbe wird herbei¬ 
geführt durch fettige Entartung des Endothels und kann bis zur 
völligen Obliteration oder Verödung führen, was besonders in den 
Haversi’schen Canälcben beobachtet wurde. Der Vortragende er¬ 
örtert weiters den Einfluss der Gefässthrombose auf die ver¬ 
schiedenen Gewebe . Die häutigen Bänder der Halbzirkelgänge und 
ihre Endothelzellen atrophiren, der häutige Canal verändert in Folge 
hievon seine elliptische Form, weil er collabirt; seine Epithelschicht¬ 
erfällt, ebenso das Periost, der anlieg ende Knochen wird nekrotisch. 
Das compacte Knochengewebe erfährt einen Zerfall bis zur vielfache» 
Lückenbildung, das Knochenmark ebenfalls einen Zerfall, völlige 
Nekrose, oder es geht die colloide Metamorphose ein. Zuweilen 
entsteht die letztere in den Haversi’schen Canälcben und setzt sich 
von da auf das compacte Knochengewebe fort. Die Fasern des 
Musculus stapedius erfahren in Folge Thrombose seiner Blutgefäss» 
eine wachsartige Degeneration, wie sie Zencker beim Typhus be¬ 
schrieben und Cohnheim nach Totalligatur der Zunge beobachtet 
hat. Auch der nervöse Endapparat in den Maculae und Cristae, sowie- 
im Schneckencanal atrophirt. Moos gibt hievon eine genaue Be¬ 
schreibung, so auch von der Atrophie des Corti'schen Organes. 
Zuletzt bespricht er die Genese, die klinischen Erscheinungen mit 
Rücksicht auf die geschilderten Befunde, die Behandlung und Prognose 
der Labyrinthaffectionen bei Masern. Die grosse Analogie der Befund» 
mit denen bei Diphtherie bestimmt Moos zur Annahme der Ein¬ 
wirkung eines Mikroorganismus, den nachzuweisen ihm bis jetzt nicht 
gelungen ist, doch sind seine diesbezüglichen Untersuchungen noch 
nicht zu Ende geführt. 

0. Wolf kann bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens von 
Ohrenkrankheiten bei Masern mit dem Vortragenden nicht ganz über¬ 
einstimmen. Die Berichte aus den Kliniken beweisen deshalb nicht 
viel, weil dort meist schwere oder chronische Fälle zur Beobachtung r 
kommen, während bei Masern vorzugsweise leichte Formen entstehen, 
welche aber meist rasch in Genesung übergehen. Schwere Labyrinth¬ 
affectionen nach Masern hat Wolf nicht beobachtet. 

Katz fragt an, welche Conservirungsmethode angewendet worden 
ist, da ihm bei der bekannten Chromsäure-Salpetersäure-Behandlüng 
nicht immer die Erhaltung der terminalen Nerven-Endigungen respective 
der Epithelgebilde gelungen ist. Eine sichere Deutung der Befunde 
im Ductus cochleare scheint ihm daher zur Zeit noch etwas gewagL 

(Wird fortgesetzt.) 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. December 1887. 

Vorsitzender: Professor Reder. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen B!ätter u .) 

Primararzt Dr. Gersuny hält seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber diagnostische Schwierigkeiten und Irrthümer. 

Primararzt Dr. Gersuny will durch seinen Vortrag Anregung 
^u ähnlichen Mittheilungen geben, um dadurch in der Stellung der 
Diagnose ein strenges und vorsichtigeres Princip herbeizuführen, ob¬ 
wohl es auch in diesen Fällen schwerlich gelingen dürfte, die falschen 
Diagnosen ganz zu beseitigen. Eine Anzahl solcher ist unvermeidlich, 
aber es ist gewiss möglich, die Zahl derselben zu vermindern, ohne 
dass gerade die Rubrik sine diagnosi allzu voluminös würde. Diese 
Verminderung, setzt Vortragender fort, ist jedoch nur dadurch möglich, 
dass die einzelnen Fälle in Bezug auf ihre Umstände und ihr Aus¬ 
sehen genau studirt werden, und dass Derjenige, der daraus Belehrung 
geschöpft hat, diese nicht für sich behält, sondern weiteren Kreisen 
zugänglich macht. 

Wenn ein junger Mediziner sein Studium beginnt, hört er den 
Vorträgen der gereiften Meister mit Verehrung und Bewunderung zu. 
Kommt er dann an die Klinik, so liegt das Krankenmateriale vor 
ihm wie ein aufgeschlagenes Lehrbuch der Pathologie, aus welchem 
der Kliniker die Symptome deutet. Bald sieht er aber auch ein, dass 
der Lehrer nicht unfehlbar ist, es kommen Irrthümer vor, es kommen 
Fälle vor, wo überhaupt keine Diagnosen gestellt werden können, und 
gerade aus den Irrthümern lernt man am meisten, indem man die 
Dinge mit kritischem Auge anzusehen sich gewöhnt. Kommt man 
dann zur eigenen Thätigkeit, liegt die Sache wesentlich anders. Der 
erste nicht klinisch präparirte Fall, vor den man gestellt ist, ist 
ein grosses Problem. Man kennt wohl die Symptome, doch fehlt die 
Routine, um die einzelnen Erscheinungen auseinander zu legen und 
ihre Bedeutung zu erkennen. Aus diesem Grunde wird dann oft gefehlt.. 
Das Krankheitsbild liegt nicht im Kreise der Erfahrungen des jungen 
Arztes, und er ist doch gezwungen, eine Diagnose zu stellen und 
macht eben eine falsche. Ein anderer Grund oder, besser gesagt, Er¬ 
ziehungsfehler ist die Unsicherheit des jungen Arztes, auf den ersten 
Blick eine vorläufige Diagnose zu machen. Das sind die sogenannten 
Kinderkrankheiten des jungen Arztes. 

Wir sind gewöhnt, setzt G . fort, eine Anzahl von Erscheinungen 
als ziemlich verlässliche Symptome für gewisse Dinge anzusehen, 
z. B. ist das Symptom der Fluctuation trotz seiner scheinbaren 
Einfachheit ein derartiges, dass sie nicht immer 'vorhanden ist, wo 
freie Flüssigkeit in grosser Menge vorkommt und vorhanden sein 
kann, wenigstens scheinbar, wenn freie Flüssigkeit fehlt. So ist es 
dem Vortragenden selbst geschehen, dass er in ein sehr rasch ent¬ 
standenes Carcinomreeidive mit dem Spitzbistouri einstach. Auch 
unser Tastsinn ist nicht ganz verlässlich, da hier zuweilen die Phan¬ 
tasie eine Rolle spielt. 


und auch Stuhlentleerung erfolgte. Das dauerte eine Woche. Plötzlich 
klagte Patient wieder über unerträgliche Schmerzen, und auch das 
Erbrechen stellte sich wieder ein. G. entschloss sich zur Operation, 
präparirte bis auf den Sack, öffnete denselben und fand eine Hernie 
vor, coagulirtes Blut und einen Theil der Blinddarmschlinge mit gangrä¬ 
nösen Furchen. G. trug das Netz ab, resecirte etwa 12 Centimeter 
des Darmes und machte die Darmnaht. Patient wurde geheilt entlassen. 
Ueber einen zweiten Fall referirte G. Folgendes. Er wurde zu einem 
Manne gerufen, welcher durch einen Wagen an die Wand gepresst 
worden war und dabei an einer alten Scrotalhernie eine Verletzung 
erlitten hatte. G. fand eine Geschwulst, beiläufig zwei Fäuste gross, 
dieselbe fluctuirte nicht und liess sich gegen den Leistencanal nicht 
abgrenzen. G. nahm die Operation mit grösster Vorsicht vor, und 
es kam ein dünner, graubläulicher Brei zu Tage. Das Ganze war 
eine Hämatokele, jedoch keine Spur einer Hernie. 

Recht übel auf die Diagnose kann es einwirken, wenn eine seltene 
Erkrankungsform sich unter dem Bilde einer alltäglichen darstellt. 
Einen solchen Fall sah G. vor zwei Jahren. Ein blasses, anämisches 
Mädchen hatte eine rundliche, wallnussgrosse, bewegliche Geschwulst 
am inneren Rande des Kopfnickers, in gleicher Höhe mit dem Zungen¬ 
beine. Dieselbe verursachte keine Beschwerden. Im vorigen Jahre 
nahm G. die Operation vor. Er legte die Geschwulst bloss, zog sie 
etwas vor, konnte sie jedoch nicht gleich isoliren, weil von der oberen 
Peripherie ein Strang abging, welchen er dicht an der Drüse durch- 
schnitt, aus demselben kam ein dicker Blutstrahl, einen zweiten Strang 
fand er, der sich nach unten zog. G. exstirpirte die Drüse, wobei 
die Patientin viel Blut verlor. Als er den Tumor nachher ansah, 
fand er eine Geschwulst, in deren Mitte sich die Theilungsstelle 
der Carotis communis befand, er hatte daher ein Adenom glan- 
dulae caroticae vor sich. Die Patientin genas übrigens. 

Manchmal sind bei ziemlich schwierigen Erkrankungen die 
örtlichen Symptome recht geringfügig und können dadurch zu 
Täuschungen Anlass geben. Im vergangenen Frühjahre wurde mit 
der grössten Vorsicht zu G. ein Fräulein, nach der Aussage des sie 
behandelnden Arztes, mit acuter Coxitis gebracht, das seit vier 
| Monaten bettlägerig war. Patientin war dabei gut genährt, hatte jedoch 
■ einen sehr ängstlichen Gesichtsausdruok. Diesolbo klagte über grosse 
Schmerzen. Mit aller Vorsicht gelang es, die Untersuchung vor¬ 
zunehmen, ohne dass eine schmerzhafte Stelle vorgefunden wurde. 
Flexionen, Rotationen waren möglich. G. kam zum Schlüsse, dass es 
sich um eine Gelenksneurose handle. Auf Krücken gestützt, konnte 
Patientin allein gehen. G. ging nun auf Ferien, und als er zurück¬ 
kam, hörte er, dass die Patientin von seinem Stellvertreter in der 
Narkose untersucht wurde, der ein anchylotisches Hüftgelenk vor¬ 
fand. G . überzeugte sich selbst von der Richtigkeit der Diagnose, 
sprengte die Anchylose und der Erfolg war ein günstiger. 

Es gibt auch Fälle, welche eine sehr reiche Zahl von 
Symptomen darbieten, die durch ihre Complicirtheit geeignet siud, 
uns zu verwirren. Gewöhnlich wird bei einer Anzahl von Symptomen 
der Versuch gemacht, dieselben in einen Brennpunkt zusammenzufassen, 
und finden wir dann eine Krankheit, welche alle Symptome in be¬ 
friedigender Weise erklärt, so haben wir die Diagnose gemacht. 


Der Vortragende erwähnt einen Fall, der ihm als ganz jungem I Eine Frau von 40 Jahren kam zu G. Dieselbe hatte fünfmal 

Arzte passirte. Auf der Abtheilung lag eine Frau mit Erscheinungen | geboren und war bis dahin ganz gesund. Vor circa drei Monaten 

erkrankte sie plötzlich unter heftigem Erbrechen, die Menses hörten 
auf, ihr Hausarzt meinte, sie sei gravid. G . fand eine abgemagerte 
Frau mit kleinem Pulse und ziemlich bedeutendem Meteorismus. 
Colon transversum und descendens waren von harten Kothmassen 
erfüllt. Bei genauer Untersuchung fand er einen Tumor von bogen¬ 
förmiger Contur, welcher aus dem Becken hervorragte und vom 
rechten Tuberc. pubis zum linken Darmbeinstachel sich zog. Der¬ 
selbe war nicht verschiebbar. Mammae waren schlaff, kein Colostrum 
entheltend. Die Vaginalschleimhaut weich und auf gelockert, im 
Scheiden ge wölbe rechts deutliche Fluctuation. Feste Theile waren 
Recht oft entscheidet sie die Diagnose, manchmal lässt sie im Stich, nirgends zu tasten. G . liess der Patientin Klysmen verabreichen, 

manchmal führt sie uns irre. Dem Vortragenden wurde ein junger wodurch bedeutende Kothmassen herausbefördert, die Untersuchung 

Mann'vorgeführt, welcher einige Tage vorher plötzlich heftig erbrochen jedoch nicht erleichtert wurde. Uterussondirung gelang nicht. Er 

hatte, und der in der einen Scrotalhälfte eine schmerzhafte Geschwulst dachte an eine Cyste oder eine Extrauterinschwangerschaft. Patientin 

hatte. Es wurde die Explorativ-Punction gemacht, welche eine Menge verlangte dringend die Operation und G. nahm die Laparatomie vor. 

flüssigen Blutes ergab, und die Diagnose lautete auf Hämatom der Als G. die Bauchhöhle eröffnete, lag vor ihm der Uterus, welcher 

Tunica vaginalis testis. Eine intensivere Untersuchung war wegen den Tumor vorgetäuscht Jbatte, mit Flüssigkeit gefüllt. Erst als er 

der grossen Schmerzhaftigkeit unzulässig. G. verordnete kalte Um- mit der Hand tief in das kleine Becken eindrang, fühlte er Kindes - 

Schläge, wodurch sich der Zustand des Patienten auffallend besserte theile. Es war daher ehne Zweifel eine normale Gravidität Der 


einer schweren Magenerkrankung. Die Diagnose schwankte zwischen 
Ulcus ventriculi und Carcinom. Der Kliniker sprach sich darüber 
erst wenige Tage vor ihrem letalen Ende aus, indem er einen Knoten 
zu fühlen angab und den Fall für Carcinom erklärte. Keiner von 
uns konnte es tasten. Einige Tage nachher war die Obduction, sie 
ergab in der That Magencarcinom, dasselbe sass hoch im Fundus 
ventriculi und hatte auf die Milz übergegriffen, war daher in vivo 
untastbar. Die Diagnose war also richtig, die Tastbarkeit jedoch 
Phantasie. 

Die Explorativ-Punction wird von den Chirurgen häufig geübt. 
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Grund der Täuschung lag in der allzugrossen Ansammlung von 
Flüssigkeiten. G. machte eine Incision in den Uteruskörper, löste 
das ganze Ei ab und schloss die Wunde. Die Kranke erholte sich 
und war sehr zufrieden. Etwa durch zehn Tage ging es sehr gut, 
als Patientin wieder zu erbrechen anfing, erst ab und zu, bald jedoch 
nach jeder Mahlzeit, und G. stand wieder an demselben Punkte wie 
vorher. G. untersuchte nun abermals genau den Unterleib, Hess eine j 
Magenausspülung vornehmen, worauf sich circa zwei Liter bräun- j 
licher Flüssigkeit entleerten, und war nun im Stande, in der Nabel- 
gegend einen kleinen, harten Tumor zu fühlen. G. hatte betreffs 
der Diagnose nun die Wahl zwischen Carcinom des Pylorus und 
Carcinom des obersten Duodenum. Dies schien Gr. das Wahrschein¬ 
lichere zu sein. Die Kranke entschloss sich sehr schwer zu einem 
neuen operativen Eingriff. Am 22. Tage nach der ersten nahm G. 
die zweite Operation vor. Nach der Incision der Bauchdeckeu prä- 
sentivte sich eine Schwellung des Pylorus, welche bei gefülltem Magen 
untastbar war, da sie der hinteren Wand aufsass, und von der es 
sich bei näherer Unteisuchung herausstellte, das sie aus einer derben 
Narbe bestand. G. machte die Pylorusresection. Der weitere 
Verlauf war ein ausserordentlich günstiger. Vom ersten Tage an 
konnte Patientin Nahrung zu sich nehmen und erholte sich so rasch, 
dass sie nach 14 Tagen geheilt entlassen werden konnte. G . be¬ 
zweifelt jedoch, dass es in solchen Fällen immer gelingen dürfte, 
so glücklich um alle Klippen zu kommen, die die unrichtige Dia¬ 
gnose mit sich bringt. G . spricht den Wunsch aus, dass andere 

Collegen sich zu ähnlichen Eröffnungen herbeilassen, und dass diese 
Mittheilungen rein sachlicher Natur bleiben mögen, wodurch der am 
Beginne seines Vortrages skizzirte Zweck sicher bedeutend gefördert 
werden wird, und schliesst mit den Worten: Vivat sequens! 

Dr. H. Telehy: 

Für den praktischen Arzt, der nicht die Autorität berühmter 
Professoren für sich hat, ist es schwierig, über solche Beobachtungen 
zu sprechen. Ihm selbst sind mehrere hieher gehörige Fälle in leb¬ 
hafter Erinnerung. 

Der erste Fall betiifft einen Mann von 35 Jahren, bei dem 
sich eine baseinuflsgrosse Geschwulst am Kopfe bildete, Hie TeTefvjf 
für einen kleinen Abscess hielt. Auf das Drängen des Patienten, 
behufs Entfernung dieser Geschwulst, wollte er dieselbe nicht vor¬ 
nehmen, sondern schickte den Patienten zu einem anderen Arzt. Der¬ 
selbe zog T. zur Eröffnung des Abscesses zu. Er schnitt ein, doch 
kam kein Eiter, sondern etwas Blut. Er schnitt noch tiefer, doch 
keine Spur von Eiter. Die Wunde wurde nun verbunden, wollte 
jedoch nicht heilen und es wurde nun klar, dass die kleine Geschwulst 
ein von dem Schädelknochen ausgehendes Sarkom war. Der Mann 
ging zu Grunde. In einem zweiten Falle führte das Tastgefühl zu 
einer falschen Diagnose. Es handelte sich um einen schweren Icterus, 
Der Kranke wurde wiederholt und von mehreren Aerzten untersucht; 
jedoch in den ersten sechs Wochen fand Keiner bedenkliche Symptome 
vor. In der sechsten Woche endlich wollte einer der behandelnden 
Aerzte eine Verhärtung an der Leber bemerkt haben, also: Leber- 
carcinom, Die anderen Aerzte tasteten nach und konnten die Härte 
und den Knoten demonstriren. Nur zwei der zahlreichen Collegen, 
welche den Patienten untersucht hatten, behaupteten anfangs, nichts 
zu finden. In den letzten fünf bis sechs Lebenstagen des Kranken 
bekehrten sie sich jedoch ebenfalls vollständig. Einer unserer aus¬ 
gezeichnetsten Aerzte, der ganz unbeeinflusst von den anderen den 
Kranken untersuchte, constatirte dasselbe Resultat. Der Patient starb 
und die Nekroskopie ergab nicht nur kein Lebercarcinom, sondern 
dass die Leber, die man früher geschwollen gegriffen hatte, derartig 
atrophisch war, dass man nicht begreifen konnte, wie man sie früher 
überhaupt tasten konnte. Dr. Telehy bespricht dann diagnostische 
Irrungen an Organen, die offen zu Tage liegen. So erinnert er sich 
an einen Patienten von beiläufig 50 Jahren, den er an einem kleinen 
Abscesse der Zunge behandelt hat. T. untersuchte diese Geschwulst genau, 
fand keine Spur von Syphilis, trotzdem der Patient von Shoda mit 
der Diagnose Syphilis und einem Recepte über Jod-Kali gekommen 
war. Mit Rücksicht auf die hohe Autorität Skoda’s , schickte T. den 
Kranken zu einem Chirurgen. Der berühmte Chirurg stellte die 
Diagnose: Carcinom und ertheilte den Rath, einige Wochen hindurch 
Jodkalium zu geben, und falls dies nicht wirken würde, müsste unbe¬ 
dingt die Operation vorgenommen werden. Als der Mann aber wieder 
zu T. kam, war der Abscess geschwunden und weder von Syphilis 


noch von Carcinom eine Spur. Dr. Telehy erörtert ferner solche 
Fälle, in welchen durch die falsche Diagnose dem Kranken unbedingt 
geschadet wurde. Ein hieher gehöriger Fall betraf einen Manu von 
ungefähr 40 Jahren, der früher an Syphilis gelitten hat, seit längerer 
Zeit jedoch verheiratet war und fünf gesunde Kinder gezeugt hatte. 
Dieser Patient hatte auch eine kleine Geschwulst an der Zunge, die 
T. gleich für verdächtig erklärte uni dem Patienten auseinanderlegte, 
dass dieser Fall in das Fach des Chirurgen schlage. Der Patient 
blieb aus. Nach einigen Wochen kam er wieder mit den Worten; 
„Sehen Sie, wie die Sache jetzt aussieht.“ Die Geschwulst war grösser 
und schmerzhafter geworden. Während dieser Zeit wurde er von 
einem unserer ersten Syphilidologen antisyphilitisch behandelt. Nach 
einigen Wochen, da die Sache immer ärger wurde, stellte sich Patient 
T. abermals vor, und er vereinbarte mit einem sehr bekannten Pro¬ 
fessor der Chirurgie, der die Geschwulst für ein Carcinom hielt, die 
Operation. Die Stunde derselben war bereits bestimmt, als der 
Kranke sich mit der Erklärung einstellte, er lasse sich nicht operiren. 
Er sagte, er war bei einem anderen Professor, auch einer unserer 
Koryphäen, der dieselbe für Syphilis declarirte und thatsächlich mit 
dem Patienten eine sechs Wochen andauernde antisyphilitische Car 
vornahm. Endlich wurde die carcinomatöse Geschwulst exstirpirt. 
Allein nach zwei Monaten kam eine Recidive, und der Mann ging zu 
Grunde. Bei einem solchen Falle, bemerkt T ist ein diagnostischer 
Irrthum nicht gleichgiltig. Obwohl die Wahrscheinlichkeit zur Bil¬ 
dung einer Recidive auch ohne diese erschwerenden Umstände eine 
grosse war, ist dennoch anzunehmen, dass, wenn die Exstirpation 
drei Monate früher vorgenommen worden wäre, dieselbe bedeutend 
später eingetreten wäre. 

Schliesslich berichtet auch Dr. Mittler über einen Fall, der 
sich vor kurzer Zeit in seiner Praxis zugetragen. Es handelte sich 
um eine Frau, der die Menses ausgeblieben waren, und die über Unter¬ 
leibsschmerzen klagte. M. fand trotz ihrer wiederholten Betheaerung, 
dass sie nicht gravid sein könne, alle objectiven Symptome der 
Gravidität. Nach sechs Wochen kam Patientin wieder, und M. fand 
eine bedeutende Vergrösserung des Uterus, Colostrum in den Brüsten. 
Seine--abörmaJig-a Fjcage, ob. denn nicht doch ein Coitus stattgefunden 
hätte, vielleicht in bewusstlosem Zustande (!) da alle Symptome dafür 
sprechen, verneinte sie entschieden. Und doch waren die Symptome 
fast erdrückend. Der Uterus vergrössert, die Mammae von Colostrum 
strotzend, so dass die Wäsche davon durchnässt wurde, Patientin 
konnte an keiner Fleischbank vorübergehen, ohne Ueblichkeiten zu 
empfinden u. s. w., nur konnte M. keine Kindestheile fühlen. So 
ging das fort. Der Uterus hatte jedoch derartig zugenommen, wie 
es bei einer normalen Schwangerschaft gar nicht möglich war. In 
der That handelte es sich um eine Hämatometra . Das Blut kam 
dann „schaffweise“. Die Periode hatte sich ungefähr durch 40 Wochen 
angesammelt. Jetzt ist die Frau gesund. 

Vor der Tagesordnung demonstrirte Prof. Schnitzler zwei 
Fälle von Larynx-Operationen. 

Bei dem actuellen Interesse, welches heute alle Geschwüre des 
Larynx in Anspruch nehmen, glaubt Vortragender ein solches auch 
den von ihm zu demonstrirenden zwei Fällen zusprechen zu müssen. 

1. Fall. Patient leidet seit sechs Jahren an Athembeschwerden, 
die in der letzten Zeit, hochgradig wurden. Sch . sah denselben vor 
acht Tagen zum ersten Male auf der Poliklinik. Die dyspnoetischen 
Anfälle steigerten und vermehrten sich besonders, so dass Patient 
einen beinahe asphyktischen Habitus bekam. Bei der Untersuchung 
zeigte sich eine vom rechten Stimmbande ausgehende, maulbeerartige 
Geschwulst, welche die Rima glottidU vollständig bedeckte, so dass 
nur eine kleine Spalte für den Lufteiutritt vorhanden war. Nach dem 
makroskopischen Aussehen schien es ein Papillom zu sein. Sch. operirte 
den Patienten sofort mit einem nach Art des Tonsillotom construirten 
Instrumente. Bei der Operation erwies sich das Neugebilde sehr derb, 
in Folge reicher Einlagerung von fibrösem Gewebe. Die Operation 
wurde ohne Anästhesirung mittelst Cocain vorgenommen, da Patient 
eine besondere Antipathie gegen dasselbe an den Tag legte. Die 
mikroskopische Untersuchung ist noch ausständig. Diesen Fall hält 
Sch. für einen Beweis dafür, da3s man bei Geschwüren des Larynx 
nicht sogleich extralaryngeal Vorgehen muss, sondern auch intra- 
laryngeal auskommen kann. Recidiven sind bei jeder Methode wahr¬ 
scheinlich. 

2. Fall. Dieser Fall gewinnt besonderes Interesse dadurch, dass 
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Hßr für die Diagnose besondere Schwierigkeiten bietet, indem es sich 
hm die Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuberculose handelt. 
Wir haben eine Combination von Syphilis mit Tuberculose, Bei der 
-Untersuchung fand Sch. die ganze Schleimhaut des Larynx intensiv 
geröthet. Das Geschwür war von eigentümlich streng umschriebener 
Bonn, das aber nicht das gewöhnliche zackige Aussehen bot wie bei 
Tuberculose. Die Geschwulst sass auf der hinteren Larynxwand und 
hatte ein grau-weisses Aussehen, so dass man mit Bestimmtheit an¬ 
nehmen konnte, es dürfte sich um Syphilis handeln, obwohl Syphilis 
an der hinteren Larynxwand zu den seltenen Bällen gehört. Sch. 
wusste von der Anamnese nichts. Auf Befragen gab Patient an, nie 
syphilitisch krank gewesen zu sein, und doch bot sein Körper 
exquisite Symptome einer ausgesprochenen Syphilis. Handelt es sich 
nun um ein Syphillom oder um eine Tuberculose? Die Differential¬ 
diagnose ist in solchen Fällen sehr schwer. Bei Schwellung der 
hinteren Larynxwand ist es in der Mehrzahl der Fälle Tuberculose. 
Bei Individuen, die syphilitisch erkrankt sind und eine Infiltration 
an der Lungenspitze haben, kommt gewöhnlich zur Schwellung der 
Haut noch ein syphilitisches Infiltrat dazu, dass man behaupten 
könnte, es gedeihe auf tuberculösem Boden. Das Infiltrat zerfallt 
dann, und jetzt haben wir mit einem Geschwür zu thun, dessen 
Matur schwer zu bestimmen ist. Man muss annehmen, dass, wenn 
früher Tuberculose vorhanden war, das Geschwür rascher zerfällt 
und zu einem tiefen, syphilitischen wird, wie auch die syphilitischen 
Geschwüre einen guten Nährboden für Tuberculose abgeben. In diesem 
Balle glaubt Sch. unzweifelhaft eine Combination von Tuberculose 
mit Syphilis vor sich zu haben, deren Differentialdiagnose ebenso 
schwierig ist wie zwischen Syphilis und Carcinom. 


Von den „Krebsbacillen“. 

Es scheint, dass wir uns beeilen müssen. Denn den Krebs¬ 
bacillen, welche Dr. Scheurlen , Assistenzarzt an den Leyden"sehen 
Klinik, entdeckt und in der letzten Sitzung des Vereines für innere 
Medizin in Berlin demonstrirt hat, wird von den verschiedensten 
Seiten nur eine geringe Lebensfähigkeit zugesproehen. Wir geben im 
Nachstehenden einen Auszug aus dem officiellen Protokoll der be¬ 
treffenden ausserordentlichen Sitzung des Vereines für innere Medizin. 


Von der bacteriologischen Forschung, durch welche bekanntlich 
bereits eine Krankheit nach der anderen in ihrem ursächlichen 
Wesen klargelegt worden, ist bisher das Gebiet der Geschwülste 
allein unberührt geblieben, und doch könnte die Infectiosität der 
Carcinome und Sarkome nicht deutlicher ausgesprochen sein. Wenn 
auch klinische Beobachtungen, dass Ansteckung eines Menschen durch 
den anderen durch letztere angenommen werden musste, ziemlich 
selten sind, so sind doch die Fälle von Uebertragungen am Menschen 
selbst desto zahlreicher. Vortragender erinnert in dieser Beziehung 
nur an jenen bekannten Fall, wo durch Punction eines Ascites in 
Folge von Carcinose des Bauchfelles die aus dem nicht geschlossenen 
Stichcanal sickernde Flüssigkeit denselben carcinomatös infieirte, und 
an den jüngst von v. Bergmann vorgestellten Fall, wo ein mit 
einem Unterlippencarcinom Behafteter nach einiger Zeit vis ä vis 
an der Oberlippe ein zweites Carcinom bekam 

Solche und ähnliche Beobachtungen haben wiederholt zu Ver¬ 
suchen den Anlass gegeben, das Carcinom von Mensch auf Thier 
und von Thier auf Thier zu übertragen, und hat Bernhard 
Langenbech den Reigen der glücklich Experimentirenden im Jahre 
1840 eröffnet. Follin und Lebert , 0. Weber und Goujon folgten 
ihm mit gleichfalls positiven Resultaten; allein bei der Zahl der mit 
negativem Erfolg veröffentlichten Experimente verhielt sich die 
Wissenschaft sehr zweifelhaft. So blieb denn bis auf den heutigen 
Tag die Matur des ursächlichen Moments der qu. Neubildungen un¬ 
bekannt. 

Den Ausgangspunkt der vom Vortragenden unternommenen Ex¬ 
perimente bilden 10 Mammacarcinome mit ihren Drüsen, die ihm vom 
Medizinalrath Burlchardt , dem Director der chirurgischen Abthei¬ 
lungen der zwei grössten Krankenhäuser Stuttgarts, wo er in Garnison 
stand, zur Verfügung gestellt wurden, und zwar so, dass er selbst sie 
vom Operationstisch, unaufgeschnitten in ihrem Fett noch eingehüllt, 


wegnehmen und in antiseptischem Verband nach Hause tragen konnte 
wo er sofort die Impfung und die mikroskopische Untersuchung vor¬ 
nahm. Ausserdem hatte Vortragendei* noch Gelegenheit, ohne antisep¬ 
tische Massregeln Lymphdrüsen und Geschwulsttheile von 4 Mamma- 
carcinomen und 1 Uteruscarcinom, 5 Cervixcarcinome, 3 metastatische 
Lebercarcinome und 1 Magencarcinom zu untersuchen. 

Sch. begann mit der Gewinnung der Reincultur von den 
10 Mammacarcinomen: 

Vor allen Dingen hielt er es für nothwendig, sich einen ge¬ 
eigneten Nährboden zu bereiten, da er in der Unzulänglichkeit dieses 
das Fehlschlagen der bisherigen, wie ihm bekannt, zahlreichen Ex¬ 
perimente suchen zu müssen glaubte. 

Er nahm die durch Punction entleerte Flüssigkeit einer serösen 
Pleuritis — auch Hydrokele oder Ascitesflüssigkeit — füllte sie in 
sterilisirte Reagensgläschen, sterilisirte sie fünf Tage lang nach 
Koch 0 sehen Vorschriften und brachte sie am sechsten Tage durch 
längeres Erhitzen auf 80 bis 90 Grad im senkrecht stehenden 
Reagensglas zum Gerinnen. Klar war dieser Nährboden freilich nicht 
immer. Doch ist es nach Sch. möglich, ziemlich klare Nährboden zu 
erbalten, wenn man die Gerinnung nach den Vorschriften Koch’s bei 
65 Grad oder etwas höherer Temperatur einleitet. Die passende Tem¬ 
peratur muss, da neben dem Eiweissgehalt auch der Gerinnungspunkt 
der verschiedenen serösen Flüssigkeiten verschieden ist, stets aus- 
probirt werden. 

Die Technik deslmpfens beschreibt Vortr. wie folgt: Der noch in 
sein Fett gehüllte Tumor wird mit Sublimat desinficirt und mit einem 
zweiten Messer Krebsmilch abgeschabt. Meist hat Vortr. senkrecht 
auf den ersten Schnitt noch einen zweiten mit einem neuen Messer 
geführt und erst von diesem die Krebsmilch entnommen. Hievon 
wird ein etwa hirsekorngrosses Tröpfchen mit der geglühten Platin¬ 
nadel durch Stich auf das Nährsubstrat übertragen und das Röhrchen 
in den Brütofen bei 39 Grad gestellt. 

Gewöhnlich am dritten Tage bemerkt man die ganze Oberfläche 
des Serum mit einem farblosen Häutchen überzogen, das alimälig 
faltig wird und nach Tagen und Wochen eine orangegelbe Farbe an¬ 
nimmt. Oft sitzen auf der Membran Wassertröpfchen auf, die der 
Cultur ein sehr zierliches Aussehen abgeben. Das Wachsthum ist 
ausschliesslich Oberflächenwachsthum; ist der Nährboden trocken und 
gibt beim Stich Spalten, so wächst natürlich dem entsprechend auch 
di© Cultur in di© Tiefe und bildet dunkle, scharf conturirte, knorrige 
Zapfen. Solche Impfungen hat Vortr. von jedem Carcinom und jeder 
Drüse immer mindestens 20 gemacht, und stets sind ihm mindestens 7, 
oft mehr, selten alle aufgegangen, die übrigen blieben steril. Ver¬ 
unreinigungen hat er nie beobachtet. 

Untersucht man nun ein solches Häutchen bei starker Ver- 
grösserung — Vortr. wandte Seibert Homog. Immers. Via OcnL II 
an — ungefärbt unter dem Mikroskop, so zeigt sich ein über¬ 
raschendes Bild: neben meist kurzen, 1*5—2*5 p langen und 0*5 p 
breiten Bacillen, die wenig in die Augen springen, zeigen sich fast 
lange, ovoide, hell glänzende, grünlich schillernde Formen, die bei 
starker Vergrösserung und aufmerksamer Betrachtung deutliche Be¬ 
wegung — ob Eigenbewegung oder Molecularbewegung, will Vor¬ 
tragender dahingestellt sein lassen — zeigen. Die Bewegung der Ba¬ 
cillen geschieht anscheinend um ihren Mittelpunkt, ähnlich der eines 
Waagebalkens, blos nach allen Seiten; die der Sporen — denn als 
solche muss Vortragender jene Formen betrachten — ist zitternd und 
bohrend. Der Effect der Bewegung ist minimal. 

Die Bacillen sind mit jeder Färbungsmethode zu färben, nur 
muss man wissen, dass sie mit Alkohol fast sofort entfärbt werden. 
Sie geben nach der Gram"sehen Methode sehr gute Bilder. Sie färben 
sich dabei meist nur an den Enden. Die Sporen nehmen bei keiner 
dieser Methoden eine Färbung an; sie verlangen eine einstündige 
Färbung in kochendem Anilin-Fuchsin und Entfärbung in Salpeter¬ 
säure (1 :3) und Abspülen in Wasser, also die Tuberkelbacillen¬ 
färbung, eine Färbung, die Sch. dem Rathe Prof. Ehrliches verdankt. 
Und zwar ist hiebei zu beachten, dass die Entfärbung in Salpeter¬ 
säure nur ganz kurz, einige Secunden, vorgenommen und dann sofort 
mit Wasser abgespült wird, eine Procedur, die eventuell bis zu zehn¬ 
mal wiederholt werden muss. 

Die Färbung der Sporen ist nicht ganz gleichmässig, man kann 
deutlich stark glänzende, stark gefärbte von matten, zart gefärbten 
unterscheiden; alle Sporen aber sind gleich gross, 0'8 p breit und 
1*5 p lang, sie haben gleichmässige, flach ellipsoide Gestalt. 
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Was non die Präge des mikroskopischen Nachweises imKrank- 
heitsproducte betrifft, so ist es dem Vortragenden "bis jetzt noch nicht 
gelangen, mit nmimstösslicher Sicherheit Bacillen oder Sporen im 
Schnitte nachzuweisen. Seine Angaben beziehen sich nur auf Deck- 


Ehe Vortragender aber zu den gefärbten Präparaten übergeht, 
erwähnt er noch die Untersuchung eines ungefärbten Präparates von 
Krebsmilch in etwas Wasser oder Kochsalzlösung: Dem schon geübten 
Blick fallen bei der Betrachtung da und dort die grünlich schillernden 
oyoiden Körperchen mit ihrer geringen, aber deutlichen Bewegung in 
die Augen. Vortragender macht aber darauf aufmerksam, dass hieraus 
keineswegs ein Beweis entnommen werden kann oder soll, da noch 
mehr Mikroorganismen ähnliche Bewegung, Form und Glanz haben 
und ohne Färbung und Cultur wohl kaum von diesen Sporen unter¬ 
schieden werden können. Etwas Anderes ist es, wenn ein ßolches 
Präparat aseptisch verfertigt wurde; aber auch hier können z. B. 
Fetttröpfchen, die ähnliche Erscheinungen darzubieten im Stande sind, 
Täuschungen verursachen. Doch kann man immerhin an der gleich- 
massigen Form und Grösse, an der ovoiden Gestalt und der Bewe¬ 
gung die Sporen der Carcinombacillen mit Sicherheit erkennen. Sie 
befinden sich zumeist ausserhalb der Zellen, doch sind sie auch in 
denselben deutlich sichtbar; einen Bacillus bekommt man nur selten 
zu Gesicht. 

Des Vortragenden Augenmerk behufs des Identitätsnachweises 
war nach diesen Erfahrungen am ungefärbten Präparat auf die Sporen 
gerichtet, deren Nachweis in Deckglaspräparaten von Krebsmilch eben 
nicht gerade zu den Schwierigkeiten gehört, wenn man allerdings oft 
auch gezwungen ist, mehrere bis zu einem sicheren Resultat zu unter¬ 
suchen. Dieselben sehen so charakteristisch aus, dass sie mit nichts 
Anderem verwechselt werden können. Man trifft sie selten einzeln, 
oft in Haufen, so dass man den Eindruck bekommt, als ob hier eine 
von ihnen erfüllte Zelle gesprengt worden wäre. Nur selten bekam 
Vortragender gefärbt eine Zelle, die von ihnen vollgepfropft war, zu 
Gesicht. Dieses spärliche Resultat kommt, wie er hervorhebt, wahr¬ 
scheinlich daher, weil die Entfärbung der Zellen nur unvollkommen 
erreicht wird und so die in einer solchen liegenden Sporen verdeckt 
werden. 

Diese Sporen hat Vortragender in den sämmtlichen oben ange¬ 
führten Fällen auf diese Weise in mindestens einem Drittel der ver¬ 
fertigten Deekglaspväparate durch das Mikroskop- rtachweisen können. 

Nur wenig hat er nach Bacillen gesucht, doch hat er dieselben 
achtmal unter zehnmal nach Gram in der oben beschriebenen Form 
gefärbt gefunden. 

Weiterhin suchte Vortragender festzustellen, ob der Carcinom- 
bacillus nur auf menschlichem Blutserum oder nicht auch auf Agar 
oder gewöhnlicher Gelatine wüchse; Hammelblutserum hatte er nicht 
zu seiner Verfügung. Impft man von einer Reincultur auf Agar über 
und hält die Impfung bei 39 Grad, so ist schon nach zwölf Stunden 
die Fläche mit einem rissigen, glanz- und farblosen Häutchen über¬ 
zogen. Dieses Häutchen besteht nur aus Bacillen; nach 12 bis 
24 Stunden tritt Sporenbildung auf. Diese Sporenbildung lässt sich 
sehr gut beobachten, wenn man einen hängenden Agartropfen infieirt 
und bei 39 Grad hält. Nach zwölf Stunden sieht man, dass der ganze 
Tropfen mit einem Bacillenhäutchen überzogen ist, und dass fast jeder 
Bacillus an seinem einen Ende eine Spore trägt, die ziemlich genau 
die Hälfte des Bacillus einnimmt. Eine Färbung der Sporen mit 
Fuchsin-Anilin gelingt sehr leicht, und durch Nachfärben mit Methyl- 
violett oder Methylenblau erhält man sehr markante Bilder. 

In der Agarcultur sind nach 24 Stunden reichliche freie 
Sporen im Gesichtsfeld vorhanden, vor denen die Bacillen mehr und 
mehr zurücktreten. Weiterhin bemerkt man in manchen Culturen, 
dass entlang dein Impftisch eine streifige Wolke sich durch die 
Agargelatine zieht, nicht unähnlich dem Wachsthum der Mäuse- 
septicämiebacillen. Einmal hat Vortragender gesehen, dass die Cultur 
in dieser Art und Weise in der Tiefe begann und, nach der Ober¬ 
fläche wachsend, sich erst nachträglich auf dieser ausbreitete. 

Auch auf Gelatine wächst der Carcinombacillus, aber sehr 
langsam. Er bildet hier nach 8 bis 14 Tagen trichterförmige Ein- 
senkungen, die mit einer runzligen Haut überzogen sind, ohne dass 
viel von Verflüssigung zu bemerken wäre. 

Culturen von einer Geschwulst direct auf Agar zu ziehen, hat 
Vortragender mehrere Male versucht, aber nur sechsmal ist ihm die¬ 
selbe unter circa 70 Gläschen gelungen. 


Ein ziemlich üppiges Wachsthum zeigt dert Pili auf Kartoffel - 
auch hier sieht inan die gelbe runzlige Haut bereits inner; 
bis 24 Stunden über die ganze Kartoffel verbreitet 
diese ab, so zeigt sich die darunter liegende Kartoffelschieht scimutjig | 
rosäroth gefärbt. » 

Das Wachsthum auf flüssigem Nährsubstrat, Fleischinfuspeptoia 
oder Kohlinfus, ist gleichfalls üppig, und zeigt hier ganz besonders 
der Pilz die charakteristische, schon wiederholt beschriebene Haut . 

Dabei wird noch Folgendes bemerkt: Allmählig setzt sich mit 
dem Alter der Cultur ein schwarzbräunlicher Satz auf dem Böden 
der Flüssigkeit ab, während die Haut bestehen bleibt. Dieser Satz 
besteht aus Bacillen, die anscheinend in der Involution begriffen sind, 
und haben dieselben eine sehr grosse Aehnlichkeit mit dem in 
jedem Carcinom bei- starker Vergrösserüng sichtbaren Pigment. 

Erst vom October d. J. ab -war es dem Vortragenden möglich, 
Thierversuche anzustellen, und hat er bis jetzt 6 Hunde infieirt, 
von denen 4 noch leben und 2 behufs Feststellung des Thatbestandes 
getödtet worden sind. Sämmtliche Thiere sind weiblichen Geschlechtes. 
Die Infection vollzog er in der Weise, dass Sch. von einer Pra- 
ms’schen Spritze 3 Theilstriche einer Aufschwemmung einer 3- bis 
4tagigen Agar- oder Kartoffelcultur in das Gewebe der hintersten 
Brustdrüse einspritzte. Die Reaction auf eine solche Injeetion war, 
dass innerhalb der nächsten 14 Tage eine Geschwulst manchmal bis 
zur Wallnussgrösse entstand von ziemlich weicher Consistenz und 
nicht deutlich circumscript. Diese nahm in der nächsten Zeit wieder 
ab bis Haselnuss- oder Bohnengrösse, wurde aber dabei derb und 
hart; auf dieser Grösse hielt sie sich, schien sich sogar zu vergrössem. 

Die Obduction der beiden Hunde, von denen der eine am 28., 
der andere am 35. Tage nach der Injeetion getödtet worden war, 
ergab einen haselnussgrossen derben Tumor im Fettgewebe der Mamma, 
mit der Haut nicht verwachsen, von dem es zweifelhaft war, ob er 
aus einer Lymphdrüse oder aus dem Gewebe der Milchdrüse hervor¬ 
gegangen war; die mikroskopische Untersuchung zeigte starke Zell¬ 
wucherung, vergrösserte, stark granulirte Zellen, die stellenweise 
gewiss den Namen epithelioider verdienten, uni in denen man ganz 
wie im Carcinom die glänzenden Sporen bemerken konnte. Mikroskopisch, 
wie in Cultur konnte der Carcinombacillus nachgewiesen werden. 

Dieses Resultat hat Vortragender also bei zwei Hunden erhalten, 
während er die übrigen vier noch längere Zeit leben lassen will, um 
den~ weiteren VerTäur zu beobachten. Weitere Mittheilungen darüber 
zu machen, behält er sich vor. 

„Fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen zusammen,“ 
schliesst Sch., „so glaube ich gestüztauf: 1. den constanten Nach¬ 
weis der Bacillen durch die Reincultur, 2. den constanten Nachweis 
der Sporen dieser Bacillen im mikroskopischen Präparat vom Krank- 
heitsproducte, 3. das Resultat der Thierexperimente, behaupten zu 
können, dass dieser Bacillus zum Carcinom in ursächlicher Beziehung 
steht, dass er die Aetiologie des Carcinoms ist.“ J _J|’ 

In der an diesen Vortrag sich anknüpfenden Discussion bestätigte 
zunächst S.-R. P. Guttmann , Director des Moabiter Krankenhauses 
der die Versuche Scheurlerfs nachgeprüft hat, dass hier mit den 
denkbar einfachsten bacteriologisehen Methoden der Krebsbacillus und 
mit diesem das ätiologische Moment des Krebses wirklich gefunden 
sei. — Dagegen erhob Prof. Frankl das Bedenken, dass die von 
Scheurim angewendete Methode nicht ausreichend sei, um alle Zweifel 
über die Identität des Krebsbacillus zu beseitigen, dass vielmehr bei 
einer Frage von so fundamentaler Bedeutung die grösste Vorsicht und 
noch genauere Methoden geboten seien. 

Ferner gelangte ein Schreiben des Stabsarztes Dr. Schill 
(Dresden) zur Verlesung, welcher einen dem Scheurleri 1 sehen Krebs¬ 
bacillus ähnlichen Mikroorganismus sowohl bei Krebs wie bei Sarkom¬ 
geschwülsten gefunden hat. 

Gelegentlich der Operation eines Lippenkrehses nahm Geheim¬ 
rath n. Bergmann in seiner Klinik am 29. November Gelegenheit, 
über den neuentdeckten Krebsbacillus sich dahin zu äussern, dass der 
von Scheurlen als Ursache des Carcinoms angeführte Bacillus der 
Basis entbehre, die man verlangen müsse. Auf Thiere übertragen, 
rufe er kein Carcinom hervor, und Hessen sich die betreffenden Ver¬ 
suche zwanglos, ja sogar mit einer gewissen Nothwendigkeit anders 
deuten. Es entstehen anfangs haselnussgrosse, später noch grössere 
Geschwülste, wie sie bekanntlich auch hei mit Fäulnisserregern infi- 
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^ rWunrdBü Vorkommen ; diese Geschwülste |üthalten Fäulniss- 
:5lö(acterien und vergehen nach längerer Zeit wieder. Dass man bei 
leh'betrefflendeh Versuchen auch den eingespritzten Bacilius gefunden 
" v hat, könne nicht Verwunderung erregen. Vor Allem aber fehlten den 


Geschwülsten die längst 
tomischen Eigenschaften. 


festgestellten bekannten pathologisch-ana- 


die therapeutische Verwendung eine3 so werfchvollen Mittels, von dem 
schädliche Wirkungen beim Menschen bisher nicht beobachtet wurden, 
ganz zu verzichten, wenn gleich sie zur Vorsicht bei der Darreichung, 
insbesondere in der Kinderpraxis, auf fordern werden. Die Verwendung 
des Naphthalin zur schnelleren Reifung beginnender Katarakte wird 
allerdings durch die nachgewiesene schädliche Einwirkung auf Retina 
und Sehnerv ausgeschlossen. 


Revue. 


Ein pathognomisches Zeichen zur Diagnose der Dermoide. 

In einem Palle von Dermoid an classischer Stelle am Rande 
der Orbita ist Prof. Kocher ein neues Kennzeichen für die Diagnose 
aüfgestossen, dessen, so viel bekannt, bisher nirgends Erwähnung 
geschehen ist, welches aber für die Entscheidung der Diagnose auf 
Dermoid, gegenüber ähnlichen rundlichen, subcutanen Geschwülsten 
massgebend erscheint. Dr. Streit , Assistent der chirurgischen Klinik 
in Bern, macht deshalb im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 44, 1887) 
auf dieses Zeichen aufmerksam, welches in der Formbarkeit der 
Geschwulst besteht. Als Prof. Kocher den Patienten in der Klinik 
vorstellte, gab der Praktikant an, der Tumor zeige eine ovaläre 
Form, während nach einer soeben gemachten Untersuchung mit den 
Fingern sich zeigen liess, dass derselbe gegenwärtig eine kamm- 
förmig längliche Gestalt besass. Es wurde nun den Zuhörern gezeigt, 
dass sich mit Leichtigkeit durch Kneten die vom Praktikanten ange¬ 
gebene ovale Gestalt reproduciren lasse, dass sich auch andere Formen 
durch langsamen, aber etwas energischen Fingerdruck hersteilen 
lassen, so eine Dreieckform, eine rundliche Form mit Ausläufern, 
Vorwölbungen oder Dellen, nach Belieben. Prof. Kocher erklärte 
diese Formbarkeit daraus, dass der Inhalt der Dermoide häufig ein 
dem äusseren Aussehen nach völlig identisches Verhalten mit Glaser¬ 
kitt darbiete und deshalb bei nicht starker Spannung des Balges eine 
Gestaltsveränderung, welche man ihm beigebracht habe, beibehalte — 
wie der Kitt. Es ist nicht zu erwarten, dass eine derartige Form¬ 
veränderung häufig dem Gesichte derartig kenntlich gemacht werden 
könne, wie in dem vorliegenden Falle, wo die Excision einen wenig 
gespannten, dünnen Balg und einen weissgelben, homogenen, kittartigen 
Inhalt ergab, aus Epithelmassen mit Fett, wenig Cholesterin und 
Haaren bestehend. Prof. Kocher hat aber schon bei anderen Dermoiden 
als eine wichtige Nachhilfe für die Diagnose constatirt, dass sich bei 
langsamem Fingordruck eine fühlbare Delle an verschiedenen Stellen 
erzeugen lässt, welche eine Zeit lang bestehen bleibt, wie dies von 
keiner anderen Geschwulst bekannt ist oder auch nur sich erwarten 
lässt. Bei dieser Gelegenheit macht Prof. Kocher noch auf ein 
anderes Zeichen aufmerksam, welches in einzelnen Fällen zu einer 
sicheren Diagnose verhalf: es ist eine Art von Haarknistern, eine 
eigenthümliche Crepitation bei festem Druck auf die Geschwulst, welche 
sich dann herstellen lässt, wenn ein aus Epithel- und Fettmassen 
bestehender Inhalt zugleich ein grösseres Quantum Haare enthält und 
ausserdem genügend Flüssigkeit, damit dieselbe durch die Haarfett¬ 
masse gepresst werden kann. Das Gefühl ist völlig demjenigen analog, 
welches man bei Benetzung einer Handvoll, zumal fettiger, Rosshaare 
mit Wasser und Auspressen sich künstlich herstellen kann. 


Therapeutica. 


Einfluss des Naphthalins auf das Sehorgan. 

Die zuerst von französchen Autoren gefundene Thatsache, dass 
sich durch Darreichung grösserer Dosen von Naphthalin bei Kaninchen 
Katarakt hervorrufen lässt, wurde durch Prof. Magnus in Breslau 
(Therapeut. Monatshefte, Nr. 10, Münchn. med. W.) bestätigt und 
durch den Nachweis schädlicher Einwirkungen auf den Glaskörper die 
Retina, den Sehnerv, und die Nieren erweitert. Verfüttert wurden 
täglich . 1 bis 1% Gramm bei kräftigen, über 1 Kilogramm schweren 
Thieren. Da dies relativ zum Körpergewicht sehr hohe Dosen sind, 
wie sie bei der Anwendung beim Menschen wohl nie erreicht werden, 
so geben die Versuche von Magnus wohl keine Veranlassung auf 


diejenigen (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
d^^Ende dieses Monats erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern za wollen . 

G&u/&ea'U, cU-t- 

^IVicn, I., SwcMauben 


Notizen. 

Wien, 7. December 1887. 

-— Das Doctoren-Coilegium der Wiener medizinischen Facultät 
hatte vorgestern einen sehr interessanten wissenschaftlichen Abend. 
Der Programmpunkt: „ Diagnostische Irrthümer “ hatte auf die 
Mitglieder eine grosse Anziehungskraft geübt, und der Vortragende 
Primararzt Dr. Grersuny entledigte sich seiner Aufgabe in sehr 
gewandter Weise. Auch die iu der Discussion, namentlich von 
Dr. H. Teleky , vorgebrachten Thatsachen erregten lebhaftes Interesse. 
Allgemein wurde der Wunsch ausgesprochen, die Frage der falschen 
Diagnosen auf dem Programme zu erhalten; da jedoch für nächste 
Woche bereits ein anderer Vortrag angesetzt ist, wird dies erst nach 
Neujahr geschehen können. Wir veröffentlichen den Bericht über diese 
Sitzung an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 

— Dr. Johann Alexander Chrastina, k. k. Regierungsrath und 
emeritirter Primararzt am Versorgungshause, emeritirter Decan des 
Doctoren-Cotlegiums der Wiener medizinischen Facultät und Ehren¬ 
mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte, ist Sonntag den 4. d. M. 
nach langem, schmerzhaften Leiden im 78. Lebensjahre gestorben. 
Der alte Chrastina hat seinerzeit in dem socialen, ärztlichen Leben 
Wien’s keine unwichtige Rolle gespielt, hauptsächlich durch die 
freundschaftlichen Beziehungen, welche ihn an Skoda knüpften, zu 
dessen intimsten Getreuen er gehörte. Ein redlicher, rechtschaffener 
Charakter, hat er diesen Einfluss stets im besten Sinne verwerthet 
und sein persönliches Verhältnis zu dem Altmeister immer nur als 
rein privates gelten lassen. Gelegentlich der denkwürdigen Feier, 
welche aus Anlass des Rücktrittes Skoda 1 s von der Lehrkanzel ver¬ 
anstaltet wurde, hat er als damaliger Decan des Doctoren-Collegiums 
selbstverständlich die Führung der Deputation übernommen, welche 
von dem Collegium zu dieser Feier entsendet wurde, bestand aber 
mit aller Energie darauf, dass die festliche Begrüssungsrede von einem 
anderen, jüngeren Mitgliede des Collegiums und der Festdeputation 
(dem Herausgeber dieser Blätter) gehalten werde. Dagegen liess er 
es sich nicht nehmen, an dem Grabe seines berühmten Freundes, 
im Namen der engeren, treuen Genossen als Redner aufzutreten, 
und die ebenso innigen als freimüthigen Worte, mit welchen er von dem 
grossen Todten Abschied nahm, verfehlten nicht, eine gewisse Sensation 
hervorzurufen. Damals schon körperlich gebrochen, rief er dem 
Dahingeschiedenen ein „Auf baldigstes Wiedersehen ! k£ zu, überlebte ihn 
aber noch bald sieben Jahre, freilich in stets kränklichem, freudlosen 
Zustande. Noch vor wenigen Jahren liess er sich, obwohl fast gänzlich, 
erblindet, bei wichtigeren Anlässen und namentlich zu Wahlsitzuugeu, 
in die Räume der k. k. Gesellschaft der Aerzte geleiten, tastete sich 
dann im Lesezimmer umher und war ganz glücklich, wenn er iu 
einer Gruppe von conversirendeu Collegen den einen oder den anderen 
an der Stimme erkannte. Iu letzter Zeit schien er ganz verschollen, 
bis die Nachricht von seinem Tode die allgemeine Theilnahme wach¬ 
rief. Möge er in Frieden ruhen! Ehre seinem Andenken! 

— Aus der Fe der des ausgezeichneten Pädiaters, Prof. Dr. R^ 
1 Hemme in Bern, ist soeben der „Vierundzwanzigste medizinische Be- 
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Tickt über die Tbätigkeit des Jenner'schen Kinderspitales im Laufe 
des Jabres 1886 w erschienen. Wie alljährlich, so bietet dieser Be¬ 
richt auch diessmal nicht nur eine Reihe interessanter klinischer 
Beobachtungen, sondern das Materiale erscheint auch in einer Weise 
wissenschaftlich verwerthet, welche diesen Bericht weit über alle 
ähnlichen Publicationen erhebt. Neben zahlreichen allgemeinen und 
statistischen Daten, mehreren Versuchsreihen über die Wirksamkeit 
des Salol, des Urethan, Antipyrin, der Coniumpräparate u. s. w., 
im Kindesalter, und noch vieler anderer sehr werthvoller Ab¬ 
handlungen, sind besonders hervorzuheben die Mittheilungen über Tuber- 
culose des Kindesalters, eine Frage, zu welcher auch die Beobachtung 
des Verfassers, welche wir an der Spitze unsorer heutigen Nummer 
veröffentlichen, einen pathalogisch-anatomisch eben so interessanten, 
als klinisch hoch wichtigen Beitrag liefert. 

— Betreffs der Organisirung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden haben wir bereits in der vorigen Nummer den Wortlaut 
des Motivenberichtes mitgetheilt, mit welchem die Regierung ihre 
hierauf bezüglichen Gesetzesentwürfe den versammelten Landtagen 
vorgelegt hat. Wir lassen nun heute die wesentlichen Bestimmungen 
dieser Gesetzesentwürfe selbst hier folgen. Nach diesen Vorlagen ist 
jede Ortsgemeinde verpflichtet, für sich allein, oder im Vereine mit 
anderen Gemeinden einen Gemeindearzt zu bestellen, dessen Ernennung 
der Genehmigung der Stattbalterei bedarf, die, falls eine freiwillige 
Vereinigung von Gemeinden, die keine eigenen Aerzte haben, nicht 
zu Stande kommt, im Verordnungswege die Gemeinde gruppe bildet. 
Zur leichteren Erfüllung der den Gemeinden kraft dieses Gesetzes 
auferlegten Verpflichtungen kann der Landesausschuss den bedürftigen 
Gemeinden oder Gemeindegruppen Unterstützungen aus dem Landes¬ 
fonds nach Massgabe der voranschlagsmässigen Bedeckung bewilligen. 
Gemeinden, die einen Arzt allein und auf eigene Kosten bestellen, 
haben über seine Bezüge und die Modalitäten seiner Anstellung selbst 
die Entscheidung, in Städten mit eigenem Statut gebührt dem Ge¬ 
meindearzte die Stellung eines Gemeindebeamten. Bei Gemeinde¬ 
gruppen entscheidet über Standort, Bezüge und Anstellungsmodali¬ 
täten, sowie dort, wo keine Unterstützung aus dem Landesfonds 
eifolgt, auch über die Ernennung, die Versammlung der Vorsteher 
der Gemeinden. Das Anstellungsdecret stellt nach erfolgter Bestäti¬ 
gung durch die politische Behörde der ad hoc gewählt© Obmann 
dieser Versammlung aus. Wo eine Gemeinde eine Unterstützung 
aus Landesmitteln erhält, erfolgt die Ernennung durch den Landes¬ 
ausschuss im Einvernehmen mit der Statthalterei. Das Amt eines 
Gemeindearztes ist ein öffentliches Amt. Als Gemeindearzt kann 
nur Derjenige angestellt werden, welcher die österreichische Staats¬ 
bürgerschaft besitzt, zur Ausübung der ärztlichen Praxis in Oester¬ 
reich berechtigt, physisch geeignet und sittlich unbescholten ist. 
Der von einer Gemeinde — mit Ausnahme der Städte mit eigenem 
Statute — oder von einer Gemeindegruppe angestellte Gemeinde¬ 
arzt kann mit Ausnahme des Falles der vertragsmässigen Kündi¬ 
gung nur mit Zustimmung der politischen Behörde von seinem 
Posten entlassen werden. Ueber einen hiegegen angebrachten Re- 
cors entscheidet die Statthalterei im Einvernehmen mit dem Landes- 
ansschusse. Desgleichen kann die Statthalterei im Einvernehmen 
mit dem Landesausschusse im Disciplinarwege die Suspendirung oder 
Entlassung des Gemeindearztes verfügen. Der Gemeindearzt ist das 
fachmännische Organ der betreffenden Gemeinde, beziehungsweise der 
Gemeinden der Gruppe bei Erfüllung der den Gemeinden in Sanitäts¬ 
angelegenbeiten auferlegten Verpflichtungen. Die Dienstesinstruction 
für den Gemeindearzt wird von der Statthalterei im Einvernehmen mit 
dem Landesausschuss festgestellt werden. In jeder Gemeinde, sowie in 
jeder Gemeindegruppe, für welche ein Gemeindearzt zu bestellen ist, 
ist Vorsorge zu treffeD, dass die unentgeltliche Hilfeleistung bei der 
Entbindung armer Gebärenden durch geprüfte Hebammen, ferner die 
entsprechende Unterkunft und Pflege für Unterstands- oder pflegelose 
Kranke oder Verunglückte, welche in auswärtige Pflege nicht abge¬ 
geben weiden können oder dürfen, sichergestellt sei. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat den Beschluss 
des Professoren-Collegiums der medizinischen Facultät der Universität 
Wien, die von dem Privatdocenten für Augenheilkunde, Dr. Wilhelm 
Csermal *, an der Universität in Graz erworbene Venia legendi als 
giftig für die medizinische Facultät in Wien anzuerkennen, bestätigt. 

— Bekanntlich wurde bereits vor einiger Zeit der Gedanke 
angeregt, dem verstorbenen Bernhard v. LangenbecJc in Berlin ein 


Denkmal zu errichten. In ihrer letzten Sitzung hat die Berliner/ 
medizinische Gesellschaft ihren Vorstand ermächtigt, die einleitenden 
Schritte zur Verwirklichung dieses Planes zu thun, damit im nächsten! 
Frühjahr beim Zusammentreten des Congresses der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie gemeinschaftlich mit dem Vorstande desselben 
weiter vorgegangen werden kann. 

— Prof. Leidesdorf erhielt das Commandeurkreuz und Prof* .1 
Obersteiner das Ritterkreuz des dänischen Danebrog-Ordens. 

— Zum Statfchalterei-Concipisten beim Tiroler Sanitäts-Departe- \ 
ment wurde Dr.. phil. et med. Julius Schwarz, bisher Bezirksarzt 
in Schwaz, ernannt. 

— In der Sitzung des Wiener Gemeinderathes vom 29. No¬ 
vember beantragte Dr. Ritter von Mauthner Namens der Rechts- 
section dem Generalstabsarzte a. D., Dr. von Hassinger, das Bürger¬ 
recht der Stadt Wien taxfrei zu verleihen. Hassinger steht gegen¬ 
wärtig im 83. Lebensjahre. Der Antrag des Referenten wurde 
einstimmig genehmigt. 

— In Wien starben der Generalstabsarzt des Ruhestandes Dr* 
Johann R. v. Siegl, 80 Jahre alt und der prakfc. Arzt Dr. L. A* 
Scheffer im 41. Lebensjahre; in Graz der em. Bezirksarzt Dr. Karl 
Walther, in Seitenstetten der Stiftsarzt Dr. Karl Hach und in 
Taus der Stadtarzt und gräfl. Stadion’sche Herrschaftsarzt Dr. Emanuel 
Bössler im 71. Lebensjahre. In Leipzig starb am 17. v. M. der 
frühere ordentliche Professor der Physik, Dr. G. Th. Fechner, der 
bis zum Jahre 1835 der medizinischen Facultät in Leipzig als Mit¬ 
glied angehört hatte, in seinem 86. Lebensjahre. Neben anderen zahl¬ 
reichen Arbeiten auf dem Gebiete der Physik und Chemie ist Fechner 
insbesondere durch seine bahnbrechenden Studien über Psychophysik 
berühmt geworden. 


£ränumerations-(Einladüng. 

Am /. J&nner tSSS ein neues Qi&onnement 

04 (| die 

„Wiener (Medizinischen (glätter^ 

Pränumerationspreise : 90 dCucU* %usendun<^ 

die itH eJntandc : 

§an*jati 4 if 8 ft,, tuxtfyahziy 4 ft., vierXetfätvziy 2 ft. 

%Tuz das Giustand : 

§anzyätuziy 20 ST Zotte, tiatfyatvciy 10 ST Latte. 

&s wird mw deutticte yescAetiebene Odtesse und um genaue 
Onyabe det tekbten Saststation <%et>eUn. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Ernannt: 

mit 1. December 1887: 
zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde r 
Josef Wagner des Feld-Jäger-Bat. Nr. 19 (Aufenthaltsort: Gleisdorf) und 
Maximilian M osler des Inf.-Reg. Nr. 55 (Aufenthaltsort: Buczacz),. 
beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Rudolf Gottlieh des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest beim Peterw. Inf.- 
Reg. Nr. 70 (Aufenthaltsort: Sätoralla-Ujhely), 

Franz Buder des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest beim Cerps-Art.-Reg. 

Nr. 7 (Aufenthaltsort Sechshaus bei Wien). 

Heinrich Moser des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck beim Tiroler Jäger- 
Reg., 1. Bat. (Aufenthaltsort: Trient), 

Georg Wicke des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien beim Inf.-Reg. Nr. 49* 
(Aufenthaltsort: Unterdöbling); 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. W—ky, k. k. Bezirksarzt in A—f. Pro 2. Sem. 1887 r 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

CShMQGL'CfLtlX©- "CLXldL HST ‘ly-rss.Ti hre ? 

in 

QMMii, Hirscheseasse Nr. TL 


| K. k. a. privileg. 

GAS-INJBCTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchiaikatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie hei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Cras-lnfector sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl, 8.— 
mit Ctagometer und Regulator.„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


Eiiebig Comaif 

FLEISCH-EXTRACT 


Sur Mit, wenn jeder Topf 
-1 den Namenazng : 



in Muer 

Farbe 

trägt 


Rudolf Tltiirrieg*! 

•erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten nnd verbesserten Con- 
struetionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angnstinerstr. 12 . Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1897. — Brüssel 1870. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. MedalUe. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle pr&parirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne lmprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
> Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs °/o Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 17311 
und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs °/o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollblnden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte imd Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. * = jgp| 

Depot für Wien bei Robert Sehe, III-, Heumarkt 7. 



Ichthyol 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

|J Rheumatismen aller Art, bei Hals- 
jund Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
s Nerven-Systems 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Doeent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
I. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge- 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol - Ammonium (vulgo „Iohthyol“), sowie auoh Iohthyol- 
Natrium. -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alfeohol- 
ätherisohe Xohthyol-Iiöaung, Ichthyol'Pillen, -Kapseln, -Pflaster, 
-Watte and -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. BLwiz&a, 

k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 


MATTONI’s 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERtRUNN. 

neuen königs- 

Ur II tll BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NÄTÜRUCHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN DlaUoni-Hol 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 
MATTOBI & WILLE, BUDAPEST. 
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PRIVAT -HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

“W'ien, VHI, Sclxasaldg’asse 

Yorztigliclie Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch, gratis. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium, 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm! Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(jPyroplxosph.a.t von Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in. Paria und Docteur-es-Sciences, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmutli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von G rimault & Co* f Apotheker in JParis . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hanse erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rne Vivienne; Wien: Apotheke 
Hatlbner am Hof: Moll, k * k * Hoflieferant, I., Tuch- 

lanben 9 ; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort nnd den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTATT 

des ' 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXI-, XjeorLHard.gra.sse 3 *u.. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


tfistzig 

in der 

medizinischen Wissenschaft 

[stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 
Johann Hoffschen Nalzfabrikate, das allein echte 
Johann üoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesandheits-Chocolade nnd Brust-Jtfalzbonbons 
als Heilnahrnngsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 and 1866, im französischen Kriege 1870 nnd 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrnngsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen 
die Zengnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in 
Wien, Berlin n. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche 
die Heilwirkung der Johann HolFschen Malz-Heilnahrungs* 
mittel bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Hei¬ 
serkeit Hals Verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, 
hei Leiden der Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Ver¬ 
dauungsmangel, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Typhus, 
Auszehrung, bei den Folgen von Verwundung, Blnt- und 
Säfteverlust, profusen Eiterungen und Verfall der Körper¬ 
kräfte constatiren. Wir bringen dem Publicum nachstehende 
amtliche Heilberichte nnd beginnen mit den neuesten 
Aeusserungen der höchsten sanitätischen Behörden zunächst 
in Oesterreich. 

AerztUche Aussprüche über die Heilwirkung: der Hoff¬ 
schen Malzfabrikate 

Dr. A. Itöwenstein, Breslau: Hoffsches Malzextract heilsam.für mein 
Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wohlan: Hoffsche Malzpräparate seit 
Jahren bei Brust- nnd Magensohwäche angewendet. — Prof. Dr, Zöitteles, 
Olmfitz: HofFs Malzextract und MaJz-Chocoiade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. 
Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau gestärkt und voll¬ 
kommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky inWien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Orätzer, 
Breslau; Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoff’sches Malzextract und Hoff’sche 
Malz-Chooolade. — Dr. Reioh, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung 
sind diese Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. F er all in Kolowca* Bei Abma¬ 
gerung nöchst empfehlenswerte. 

Ifarnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika' 
nnd alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschmähen 
in den Apotheken: 

Original Extractum malti Job. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann HofPschen Malzextracb-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoff’sche Malzextract-Ohocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige 
nnd bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge¬ 
schäft sbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
wd übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
and Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsche Mate* 
Gesuudheits-Ghocolade. Die Johann Hoff’sche Malz-GeBundheits- 
Uhocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


SANATORIUM, IX,, Madannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
•und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätseuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc etc 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 


Verantwortlicher Red&cteur: A. Eurlcb. 


Dr. Anton Loew. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 50. 


Erscheint jeden §onaerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ansser Wien (im In lande) 
durch diiecte firankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Beiträge zur Tuberculose im Kindesalter. II. Ueber tuberculöse Erkrankung der weiblichen Genitalien im ersten Eindesalter. Yon Prof, 
Dr. Demme in Bern. — Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. Von Dr. W. Schlesinger. Privatdocent für Gynäko¬ 
logie an der k. k. Universität in Wien. — Ueber die therapeutische Verwendung der Muskelarbeit und einen neuen Apparat zu ihrer 
Dosirung. Von Doc, Dr, Gaertner in Wien, — Beitrag zu dem Capitel: „Diagnostische Irrthümer“. Von Dr. Jos. M. Loebl in Wien. 
— Sitzungsberichte: Ans der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Professor Einer: Ueber Diplopia monoeularis und den 
normalen irregulären Astigmatismus. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft: 
Prof. Virchow: Ueber die Wirkung des Sublimats auf den Darm. — Aus dem Vereine fijr innere Medizin in Berlin. Prof. Leyden: 
Zur Behandlung der Oesophagus-Stricturen. — Aus den Sectionen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. 
VII. Otiatrie. — Literatur: Propädeutik für das Studium der Augenheilkunde. Bearbeitet von Doc. Dr. J. Hock. Besprochen von Prof. 
Schnabel in Graz. — Von den „Krebsbacillen“. — Therapeutica: Ueber die Wirkung der Fluorwasserstoffsäure bei der Behandlung 
der Lungenphthise. Zur Therapie der Seekrankheit. — Feuilleton: Prof. Karl v. Langerf- — Notizen. — Anzeigen. 


Beiträge znr Tnbercnlose des Kindesalters. 

II*) 

Ueber tuberculöse Erkrankung der weiblichen Genitalien im 
ersten Kindesalter. 

Von Prof. Dr. DEMME in Born. 

der .Tuberculöse des Kindesalters dürften 
noch die folgenden Beobachtungen von Interesse sein: Wieder¬ 
holt werden unserem Kinderspifcale im Alter von wenigen Monaten 
stehende oder auch mehrjährige Mädchen zugeführt, welche an 
hartnäckigen Vaginalkatarrhen mit bald mehr dünnflüssigem 
bräunlicbgrünem, bald mehr dicklichem gelblichweissem Ausfluss 
leiden. Zuweilen schloss sich diese Affeetion unmittelbar an 
ein überstandenes acutes Exanthem, namentlich Masern oder 
Scharlach, an. In anderen Fällen reihte sich dieselbe mehr in 
die Kette der sogenannten scrophulösen Symptomengruppe ein, 
d. h. nachdem bei den betreffenden Patienten hartnäckige Ent¬ 
zündungen der Bindehaut oder der Hornhaut des Auges, chro¬ 
nische Nasenkatarrhe, Ohrausflüsse, meist unter begleitender 
Anschwellung und zum Theil Entzündung und Vereiterung der 
nächstgelegenen Lymphdrüsen, bestanden hatten, stellte sich 
plötzlich unter Abheilung der erstgenannten Veränderungen die 
geschilderte Vulvitis zuweilen mit eonsecutiven Erosionen der 
betreffenden Weichtheile ein. Nur in sehr seltenen Fällen 
Hessen sich dabei anamnestische Anhaltspunkte für eine uns 
hier nicht beschäftigende luetische Infection gewinnen. 

Die Mehrzahl jener nicht in das luetische Gebiet ge¬ 
hörenden Fälle heilte unter der Anwendung von Bleiüberschlägen 
und Einspritzungen von Lösungen von schwefelsaurem Zink, 
Tannin, Alaun, oder durch Einblasungen von Jodoform (oder 
Jodol) nach Pott , in der Regel ziemlich rasch ab. 

Einen malignen Verlauf nahmen nur jene Fälle wahr¬ 
scheinlich diphtheritischer Infection, bei welchen die Ent¬ 
zündung der äusseren Genitalien, meist eines Labium, mit aus¬ 
gedehntem diphtheritischen Belag verläuft und sich unter derber 
Infiltration und hochgradiger Schwellung der ergriffenen Theile 
gangränöser Zerfall derselben einstellt. Von dieser Form sind 
wieder jene Fälle abzugrenzen, bei welchen es sich um primäre, 
dem Noma der Wange analoge Gangrän oder Nekrose der 
Schamlippen und selbst ihrer Umgebung handelt. 

Abgesehen von diesen auch von Anderen beschriebenen 
Formen der Vulvitis kleiner Mädchen begegnete ich bis jetzt 
in drei genau untersuchten und in ihrem weiteren Verlaufe 
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Digltlzedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


überwachten Fällen einer tuberculösen ErJcranJmng der Vulva 
und selbst der Vaginalsehleimhaut. Da ich von diesem Vor¬ 
kommen bei Kindern in der mir zugänglichen Literatur*) keine 
Erwähnung gefunden habe, erlaube ich mir, das WesentHche 
des Befundes hier mitzutheilen. 

Der erste Fall betrifft ein 13 Monate altes, von einer an 
Lungentuberculose leidenden Mutter unter normalen Verhält¬ 
nissen geborenes Mädchen. Dasselbe war während der ersten 
drei Monate an der Brust und hierauf mit Kuhmilch uud Brei 
ernährt worden. Vom 6. Lebensmonate an bemerkte die Mutter 
bei dem Kinde eine leichte Schwellung der äusseren Genitalien 
mit grünlieh-weissem, eiterähnlichem Vaginalfluor. Es wurde 
damals, im Februar 1886, die Hilfe der Poliklinik nachgesucht. 
Die Untersuchung constatirte eine massige Vulvitis uud wurden 
deshalb regelmässige tägliehe Bäder, lauwarme Ueberschläge 
mit Bleiwasser und, als das Leiden dieser Medication nicht 
weichen wollte, Injectionen einer Lösung von Zineum sulphuricum 
(2 : ICO) angeordnet. Die Untersuchung der Brust- und Bauch¬ 
organe des Kindes hatte ein negatives Resultat ergeben. Die 
Ernährungsverhältnisso desselben waren wenig befriedigend; die 
Extremitäten wiesen namentlich ein nur sehr geringes Fett¬ 
polster auf. 

Die Genitalaffeetion machte im Verlaufe der Behandlung 
verschiedene Wandlungen von vorübergehend scheinbar voll¬ 
ständiger Heilung und plötzlich sieh wieder emsteilenden Re- 
cidiven durch. Es wurde deshalb am 7. Mai 1886 eine noch¬ 
malige und genauere Untersuchung zunächst der äusseren Ge¬ 
nitalien vorgenommen. Dieselbe constatirte, abgesehen von der 
Röthung und leichten Schwellung der Schleimhaut des Introitus 
vaginae, an der Innenfläche des linken kleinen Labium ein etwa 
erbsengrosses Geschwür. Dasselbe hatte eine leicht ovale Form. 
Seine Ränder erschienen unregelmässig gezackt, buchtig und 
ziemlich derb infiltrirt. Der Grund des Geschwürs hatte eine 
grünlich gelbe Farbe und erschien höckerig, wie von kleinen 
hirsekorngrossen Knötchen bedeckt. Die Geschwürsränder blu¬ 
teten schon bei leichter Berührung, nicht so der Geschwürs - 
grund. Die Berührung selbst erschien für das Kind sehr schmerz¬ 
haft. Die entsprechenden Leisten-Lymphdrüsen waren zudem 
stark angeschwollen und ebenfalls bei Druck empfindlich. Um 
sich über die Natur des Leidens und die einzuschlagende The¬ 
rapie Aufklärung zu verschaffen, wurden einzelne der kleinen 
Knötchen von der Tiefe des Geschwürsgrundes abgekratzt und 
als Tinctions-Deckglas-Trockenpräparate mikroskopisch unter- 

D Auch die Schrift Hegar' s: Die Entstehung, Diagnose und chirur¬ 
gische Behandlung der Genitaltuberculose des Weibes, Stuttgart,. Verlag 
von Enke, 1886, enthält keine speciell das Kindesalter berücksichtigenden 
Angaben. 
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sucht. Es ergab sich die tuberculöse Natur jener Knötchen. 
Dieselben erwiesen sich als miliare, einen grossen Keiehthum 
an Bacillen darbietende Tuberkelproliferationen. Die Heilung 
des Geschwüres erfolgte nach energischer Ausschabung des¬ 
selben mit dem scharfen Löffel, Jodbepinselung und bis zur 
Vernarbung fortgesetzter Jodoformbehandiung. 

Während der vier bis sechs darauf folgenden Wochen 
hatte der Vaginalausfluss vollkommen aufgehört und war eben¬ 
falls die Beschaffenheit der äusseren Genitalien zur Norm zurück¬ 
gekehrt. 

Etwa zu Beginn des 16. Lebensmonates reeidivirte das 
Effluvium von Neuem, und wurde mir das Mädchen abermals 
zur Behandlung ubergeben. Noch ehe ich jedoch zu der von 
mir in Aussicht genommenen Untersuchung auch der Vaginal¬ 
schleimhaut gelangte, wurde das Kind von den Erscheinungen 
einer peracut verlaufenden tuberculösen Hirnhautentzündung 
befallen und erlag derselben innerhalb sechs Tagen. 

Die Autopsie ergab die Erscheinungen einer beschränkten 
basalen Meningitis tuberculosa. Die genaue Durchmusterung 
der Substanz von Gross- und Kleinhirn, sowie der Medulla, ver¬ 
mochte hier keine TuberkelbilduDg nachzuweisen. Ebenso waren 
Brust- und Bauchorgane frei von Tuberculöse und boten auch 
sonst keine bemerkenswerthen Veränderungen dar. Die Unter¬ 
suchung der Genitalien constatirte die Vernarbung der 
oben beschriebenen Schleimhaut - Tuberculöse des linken 
kleinen Labinm und wies ausserdem auf der Vaginalschleimhaut, 
etwa in der Mitte des Vaginalcanals, auf der linksseitigen 
Wand desselben, ein dem oben beschriebenen tuberculösen Ulcus 
vollkommen analoges, nur etwas grösseres und mehr in die 
Länge gezogenes, einem Dattelkerne ähnliches Geschwür nach. 
Auch hier ergab die mikroskopische Untersuchung der von der 
abgekratzten Basis des Ulcus angefertigten Deckglas-Tinctions- 
präparate die Gegenwart von Tuberkelbacillen. Anderweitige 
Geschwürsbildungen konnten nicht nachgewiesen werden. Ebenso¬ 
wenig waren bei der Untersuchung des Uterus und der Ovarien 
pathologische Veränderungen zu constatiren. Die bacilläre mikro¬ 
skopische Untersuchung einer der infiltrirten linksseitigen Leisten¬ 
drüsen wies ebenfalls die Anwesenheit von Tuberkelbacillen, 
obschon in sehr geringer Zahl, nach. 

Es handelte sich bei diesem Falle wahrscheinlich um eine 
Infection der betreffenden Schleimhautstellen seitens der, wie 
die nachmalige Untersuchung ergab, bacilleuhaltigen Sputa der 
an Lungentuberculose leidenden Mutter. Bei dem intimen Ver¬ 
kehr zwischen Mutter und Kind, dem Schlafen des (letzteren 
im Bette der Mutter, dem Säugungsgeschäfte, beim Reinigen 
des Kindes durch die Mutter u. s. w. ist für eine derartige 
Infection gewiss reichlich Gelegenheit geboten. Zweifelhaft 
bleibt in diesem Falle, ob die Meningeal-Tuberculose durch 
Einwanderung der den tuberculösen (Geschwüren der Genital¬ 
schleimhaut entstammenden Bacillen in den allgemeinen Lymph- 
strom oder aber selbstständig durch Aufnahme bacillärer Massen 
seitens der Respirationsorgane, beziehungsweise des Athmungs- 
stromes, stattgefunden hat. 

Bei der zweiten von mir erwähnten Beobachtung von 
Tuberculöse der Genitalschleimhaut handelte es sich um ein 
sieben Monate altes, väterlicherseits mit tuberculöser Anlage 
belastetes Mädchen. Es bestand bei demselben schon vom 
fünften Lebensmonate an eine mehrfach recidivirende Vulvitis 
mit hartnäckigem, schleimig-eitrigem Effluvium. Die Unter¬ 
suchung ergab ein linsengrosses, tuberculöses Schleimhaut - 
geschzvür der linken Wand des Introitus vaginae. Die Abheilung 
desselben gelang, nach erfolgloser Auskratzung und Cauterisa- 
tion mit Argentum nitricum, schliesslich durch energische 
Cauterisation mit rauchender Salpetersäure und nachma¬ 
lige Jodolbehandlung. Diese Beobachtung gehört schon 
dem Jahre 1885 an. Ich konnte seither keine Reeidive weder 
des tuberculösen Ulcerationsprocesses, noch des Vaginalausflusses 
bei dem Kinde constatiren. Eine weit längere, auf mehrere 
Jahre ausgedehnte Beobachtung desselben dürfte erst zur An¬ 
nahme einer wirklichen Heilung dieser tuberculösen Localaffee- 
tion berechtigen. Anderweitige Localisationen der Tuberculöse 
Hessen sich übrigens bei diesem Kinde nicht constatiren. 


Die dritte unserer hier einschlagenden Beobachtungen fällt 
in die zweite Hälfte des Jahres 1884. Es handelte sich um ein 
15 Monate altes, tuberculös nicht belastetes Mädchen, Anna Z., 
welches im Anschluss an eine bei Hause überstandene, durch 
eine Bronchopneumonie complicirte Masernerkrankung von einem 
■ schleimig-eitrigen Genitalausfluss bei massiger Schwellung und 
Röthung der äusseren Genitalien befallen worden war. Der 
; dabei bestehenden Dysurie wegen wurde die poliklinische Hilfe 
des Spitals nachgesucht. 

Die Kräfte des Kindes waren durch den Masernprocess 
sehr heruntergekommen. Im linken unteren Lungenlappen wies 
die Untersuchung einen ziemlich umfangreichen chronisch-pneu¬ 
monischen (tuberculösen) Herd nach. Die Lymphdrüsen des 
' Halses, vor Allem jedoch diejenigen der linken Leistengegend 
erschienen bedeutend geschwellt und zum Theil derb infiltrirt 
und schmerzhaft. Es bestand mässiger Meteorismus mit häufig 
wiederkehrender Brechneigung. Die hauptsächlich wegen der Harn¬ 
beschwerden vorgenommene Genitaluntersuchung constatirte im 
unteren Abschnitt der linken Wand des Introitus vaginae drei 
etwa linsengrosse , etwas läugliche und mehrere punktförmige, 
gelblichgraue, von infiltrirten, unregelmässig. contourirten 
Rändern umgebene Schleimhautgeschwüre. Auch hier wurde der 
Schwierigkeit der Diagnose und Behandlung wegen die mikro¬ 
skopische Untersuchung der von der Basis des grössten dieser 
Geschwüre angefertigten und tingirten Deckglas - Trocken¬ 
präparate vorgenommen. Durch den Nachweis zahlreicher Tuberkel¬ 
bacillen in denselben konnte über die tuberculöse Natur der¬ 
selben kein Zweifel obwalten. Das Kind erlag einige Wochen 
später seiner tuberculösen Pneumonie. In einer der exstirpirten 
Lymphdrüsengeschwülste der linken Leistengegend wurden eben¬ 
falls Tuberkelbacillen nachgewiesen. 


Zur 

Lehre ond Behandlung der Blnlnngen post partum. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass dasjenige, 
was die Kliniker Tonicität des Uterus nennen, und was sie so 
oft durch die Verabreichung von Secale anstreben, in der 
That wenigstens zum Theile in einem vermehrten Tonus der 
Gefässe des Uterus besteht und keineswegs immer eine dauernde 
Contraction oder Retraction der Gesammtmusculatur des Uterus 
bedeutet. Denn die directe Inspection — so wenig auch ein 
Schluss von Thier versuchen auf den menschlichen Uterus zu¬ 
lässig sein mag — lehrt doch so viel mit Bestimmtheit, dass- 
der Krampf der Gefässe, der sich in der blässeren Farbe des 
Organs kundgibt, lange für sich allein andauern kann, ohne 
dass es zu allgemeinen oder rhythmischen oder peristaltischen 
Bewegungen des Uterus zu kommen braucht, und andererseits 
haben wir gesehen, dass bei hyperämiseher, hellrother arterieller 
Injection — offenbar in Folge von Erschlaffung oder Lähmung 
des Gefässsystems nach der vorausgegangenen Contraction — 
gleichzeitig rhythmische oder peristaltische Bewegungen des Uterus 
beobachtet werden können. 

Indem wir nun auf die Deutung der Fälle zurückkommen, 
bei welchen es sich, wie in der von uns mitgetheilten Beob¬ 
achtung, um abundante Blutungen post partum trotz gut eon- 
trahirtem Zustande des Uterus handelt, so ist es klar, dass wir 
vorerst eine ganze Reihe von ursächlichen Momenten auszu- 
schliessen haben werden, bevor wir eine blos hypothetische An¬ 
nahme heranziehen. Diese Ausschliessung kann freilich zuweilen 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein. Es gilt dies 
namentlich dann, wenn die Blutung, wie nach unserer Ansicht 
in den meisten Hämorrhagien bei gut zusammengezogenem Uterus, 
in einer etwaigen Zerreissung von Gewebselementen längs des 
Verlaufes des Geburtscanals ihren Grund hat. Zumal tiefe, aber 
nicht vollkommene Continuitätstrennungen bedingende Risse in 
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die Substanz des Cervix werden in den ersten Stunden post 
partum gewiss, nur unter für die Diagnose sehr günstigen Um¬ 
ständen mit "Sicherheit festgestellt werden können. 

Die zweite nächst häufige Ursache für die Blutungen bei 
sonst gut contrahirtem Uterus dürfte in partiellen Paralysen der 
Placentarstelle zu suchen sein. Für die vollständigen Paralysen 
der Placentarinsertiönsstelle ist bekanntlich ein bestimmtes 
objectives Symptomenbild construirt worden. Die gelähmte Partie 
sinkt als zapfenförmiger oder runder Körper in die Höhle des 
Uterus hinein, während der übrige Theil des letzteren ziemlich 
gut contrahirt erscheint. An der entsprechenden Aussenseite 
des Uterus findet man deshalb eine trichterförmige Vertiefung, 
öder wenigstens eine mehr oder minder beträchtliche Einstülpung 
der Wand. Es scheint indess, dass dieses prägnante Bild mehr 
der Beschreibung von Leichenbefunden entspricht (Klob, Path. 
Anat. der weiblichen Sexualorgane, pag. 264; Rokitansky , 
Engel u. A.), da die grosse Seltenheit der hieher gehörigen 
Fälle eine eingehende klinische Beobachtung bisher erschwerte. 
.Dagegen hat schon Schröder , allerdings auch nur auf einen 
einzigen Fall gestützt, die Vermuthung ausgesprochen, dass die 
unvollständigen Lähmungen, die sehr profuse Blutungen be¬ 
dingen können, häufiger Vorkommen dürften, als dies gewöhnlich 
angenommen wird ( Schröder , Lehrb. d. Geburtsh., pag. 607). 
In der That müssen die so variablen Formen, welche der Uterus 
bei partiellen Lähmungen anzunehmen pflegt, und ebenso die 
verschiedenen Grade der Hamorrhagien, welche dabei beobachtet 
werden, die Wahrscheinlichkeit dieser Voraussetzung stützen, 
namentlich mit Bücksicht auf jene Fälle, in welchen die Blutung 
bei sonst scheinbar gut contrahirtem Uterus niöht plötzlich und 
mit grosser Vehemenz einsetzt, sondern wie in einem von uns 
beobachteten Falle innerer Blutung scheinbar nur allmälig, wenn 
auch nicht mit geringeren Gefahren für die Entbundene erfolgt. 
Die Schwierigkeit einer präcisen Diagnose wird hier begreif¬ 
licherweise viel grösser als bei der totalen Paralyse der Placentar- 
insertionsstelle sein. 

~ r Noch wäre eine Keibe von. Bedingungen zu erörtern, unter 
welchen bei sonst gut contrahirtem Uterus abundante Blutungen 
aus demselben erfolgen können. Es seien nur die krankhaften 
Veränderungen der Uteruswand an einer circumscripten Stelle, 
ferner kleinere intramurale Geschwülste, die sonst vielleicht 
keinerlei Symptome machen und namentlich die an irgend einer 
Stelle der Gebärmutter aufsitzenden polypösen Gebilde erwähnt. 
In einem von mir beobachteten Falle, eine Multipara betreffend, 
deren frühere Geburten stets normal verlaufen waren, kam es 
nach der completen Ausstossung der Nachgeburtstheile bei 
scheinbar ausgezeichnet contrahirtem Zustande des Uterus zu 
einer inneren Blutung, welche von gleich bedrohlichen Erschei¬ 
nungen begleitet war, wie in dem Falle, welchen ich gleich im 
Eingänge dieser Zeilen als Paradigma ausführlich geschildert 
habe. Nach Ausräumung der Vagina und des Uterus — ich 
hatte die Kranke fünf Stunden nach der Entbindung gesehen — 
und nachfolgender Irrigation mit einem halben Liter Wasser, 
dem etwa ein Theelöffel voll Liquor ferri sesquichlorati neutr. 
beigemischt war, sistirte die Blutung und die Patientin machte 
ein normales Wochenbett durch. Ueber die Ursache der Metro- 
rhagie vermochte ich mir damals keinerlei Rechenschaft zu 
geben. Fünf Monate später sah ich die Frau wieder, die seit¬ 
her bereits dreimal sehr profus menstruirt hatte, aber auch in 
der Zwischenzeit nicht ganz frei von Blutungen geblieben war. 
Erst jetzt erfuhr ich auch, dass ihre Menses in dem halben 
Jahre vor ihrer letzten Conception gleichfalls sehr profus waren, 
und dass sie auch in den ersten Schwangerschaftsmonaten zeit¬ 
weilige, wie sie annahm, menstruale Blutungen hatte. Nach 
vorausgegangener Dilatation mit einem Tupelostifte fand ich in 
der Nähe des inneren Muttermundes ein etwa haselnussgrosses 
polypöses Gebilde, nach dessen Abtragung und nachfolgender 
Cauterisation der Ursprungsstelle die Blutungen aufhörten 
und die- Menses wieder normal wurden. Die Annahme liegt 
liegt Wohl sehr nahe, dass die polypöse Wucherung schon während, 
beziehungsweise vor der Schwangerschaft bestand und dass in 
ihr auch die Quelle der Verblutung post partum trotz gut con¬ 
trahirtem Uterus zu suchen sei. Dass aber gelegentlich der Aus¬ 
räumung des Bluteoagula aus dem schlaffen Cervixsack und aus 


dem Uterus post partum ein so kleines weiches polypöses Gebilde 
leicht übersehen werden, bezie hungsweise dem Tastgefühle ent¬ 
gehen kann, bedarf keiner Erörterung. 

Schon die angeführten, wenn auch nicht immer nachweis¬ 
baren Momente, documentiren es klar, wie gewagt der Versuch 
erscheinen muss, für die abundanten Blutungen post partum bei 
sonst gut contrahirtem Uterus, ohne vorherige positive Aus¬ 
schliessung aller anderen möglichen Ursachen, hypothetische 
Anomalien der Contraction und des Chemismus der Uterusmus¬ 
kulatur heranzuziehen, wie dies in den erwähnten Verhandlungen 
der geburtshilflichen Gesellschaft in London geschehen ist. Selbst 
die Ergebnisse, welche uns die Physiologie auf Grund exacter 
Untersuchungen an die Hand gibt, die von Konecker , Tiegel u. A. 
erörterten Probleme über „Contraction und Contractur“ sind noch 
zu wenig abgeschlossen, um verwerthet werden zu können, und 
noch weniger zulässig ist es, die physikalisch-chemischen 
Alterationen der Muskelsubstanz, welche den Rigor mortis be¬ 
dingen, mit den Veränderungen in Parallele zu stellen, welche 
durch die excessive Thätigkeit der Uterusmusculatur bei dem Gebär¬ 
act hervorgerufen werden. Wohl aber glaube ich, dass der Ge¬ 
sichtspunkt beachtenswerth ist, auf welchen ich mit Beziehung 
auf die Gefässinnervation des Uterus im Vorstehenden hinge- 
gewiesen habe, 

(Schluss folgt.) 


Ueber die 

therapeutische Verwendung der Muskelarbeit 

und einen neuen Apparat zu ihrer Dosirung. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Von Docent Dr. G. GAERTNER. 

(Schluss.) 

| Es ist, wie Sie seheu, eine kleine und, wie ich hinzufügen 

muss, sehr billige Maschine , die in jedem Wohnraume unter- 
gebracht werden kann , die dem Kranken zu jeder Tageszeit , 
bei jedem Wetter zur Hand ist, die beim Betriebe keinerlei 
Geräusch und Unordnung erzeugt . 

Die wichtigsten Vorzüge desselben vor allen anderen 
Vorrichtungen bestehen aber darin , dass daran in rationellster 
Weise grosse Mengen von Arbeit verrichtet werden können; 
dass die Arbeit nach Kilogramm-Metern dem Ratienten zu¬ 
gemessen wird ; dass sie dem Kräftezustande desselben genau 
angepasst werden kann. 

Der Kranke arbeitet am Ergostaten, indem er mit beiden 
Händen an einer Kurbel dreht, deren Länge so gewählt ist, dass er 
sich bei jeder Umdrehung ziemlich tief bücken muss, ganz so wie 
die Arbeiter, welche die Räder an Maschinen drehen. Er hat dabei 
Reibung zu überwinden. Es wird nämlich mit Hilfe der Kurbel eine 
Eisenscheibe rotirt, die von einem mit Bremsklötzen umgebenen 
Bremsband umspannt wird. Das Ende des Bremsbandes ist an einem 
Hebel befestigt. Mit Hilfe eines Laufgewichtes, das auf dem Hebel 
verschoben werden kann, wird das Band gegen die Scheibe mehr 
oder weniger angedrückt und auf diese Weise die Reibung zwischen 
Bremsklötzen und der Scheibe verstärkt oder geschwächt und damit 
auch die Arbeitsgrösse, die bei einer Umdrehung geleistet wird, 
variirt. Der Apparat ist empirisch geaicht, die Ziffern an dem Hebel 
bezeichnen die Anzahl der Kilogr.-Meter, welche bei Einstellung des 
Laufgewichtes auf die neben der betreffenden Ziffer befindliche Kerbe 
in einer Umdrehung geleistet werden. Ein Tourenzähler ist mit der 
Achse des Apparates verbunden. Auf dem Zifferblatte desselben kann 
die Zahl der erfolgten Umdrehungen jederzeit vom arbeitenden 
Menschen selbst, sowie vom Arzte controlirt werden. Die Zahl der 
Umdrehungen multiplicirt mit der oben erwähnten Zahl, die man 
am Hebel abliest, gibt die geleistete Arbeit, in Kilogramm-Metern 
ausgedrückt, an. *) 

*) Ich kann es nicht unterlassen, auch an dieser Stelle dem Herrn 
Ingenieur Busch und dem Herrn Maschinenfabrikanten A. Kroi , welch 
letzterer den Bau der Apparate übernommen hat, für ihre Unterstützung 
bei der Construction des Ergostaten meinen Dank auszusprechen. 
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Es obliegt mir nun der Nachweis, dass gerade die Kurbel¬ 
arbeit zu therapeutischen Zwecken besonders geeignet ist. Aus dem 
früher Mitgetheilten ergibt sich schon, dass dabei Erzielung möglichst 
grosser Arbeitsmengen zunächst ankommen müsse. Als Hinderniss 
bei Erreichung dieses Zieles stellt sich uns in erster Linie die Er¬ 
schöpfbarkeit der Muskeln entgegen. Nun ist es aber ganz klar, dass 
ein Menscji umsomehr Kilogramm-Meter in einer gegebenen Zeit auf¬ 
bringen wird, je mehr Muskeln an der Arbeit theilnehmen, dass er 
z. B. mit zwei Händen mehr leisten wird, als mit einer Hand. Wenn 
man mit der gesammten Musculatur des Körpers arbeiten könnte, 
wäre die Ausbeute an Arbeit die möglichst grösste. 

Ich hatte es nicht nothwendig, das Problem, welches ich eben 
skizzirt habe, selbst zu lösen. Es ist längst gelöst und die Richtig¬ 
keit der Lösung durch tausendfältige Erfahrung bestätigt. Die 
Menschen werden auch heute noch in der Industrie, in der Land¬ 
wirtschaft vielfach als Motoren benützt. Genau dieselbe Frage, die 
uns hier beschäftigt, musste aber bei der Construction der Maschinen 
beantwortet werden, die von Menschenhand getrieben werden sollen. 
Hier wie dort handelt es sich darum, die Sache so einzurichten, dass 
ein Mensch, ohne übermässig zu ermüden, möglichst viel Arbeit leiste, 
z. B. möglichst viel Wasser, Baumaterialien etc. hebe. 


Der Ergostat. 

Alle diese Maschinen werden heute auf Kurbeldrehung ein¬ 
gerichtet, weil durch directe Messungen ermittelt wurde, dass ein 
Mensch an der Kurbel mehr Arbeit verrichten kann, als an irgend 
einer anderen Vorrichtung. 

Ein kräftiger Arbeiter (der im Aecord arbeitet) vermag in der 
Secunde 10 Kilogramm und in einem Arbeitstage 280.000 Kilogramm- 
Meter an der Kurbel zu leisten. Im Taglohn leistet er per Secunde 
gewöhnlich 6 25 und im Tage 180.000 Kilogramm-Meter. Selbst 
diese letztere Ziffer entspricht einer viel grösseren Arbeit, als die¬ 
jenige ist, die von einem 70 Kilogramm schweren Menschen bei Be¬ 
steigung eines Berges von 1500 Meter Höhe, also bei einer höchst 
anstrengenden Bergtour, geleistet wird. 

Bei der Arbeit an der Kurbel werden die grössten Muskel¬ 
massen des Körpers, die Muskeln der Wirbelsäule, der Hüften zu¬ 
nächst angestrengt. Die Musculatur aller vier Extremitäten greift 
unterstützend ein. Der Mensch legt sich zunächst auf die Kurbel, 
wobei neben der Wirkung seines Körpergewichtes auch die Musculatur 
der Vorderfläche des Bauches und die Beuger des Hüftgelenkes in 
Thätigkeit gerathen. Dann aber erhebt er sich und die Kurbel mit 
Hilfe der Strecker der Wirbelsäule und des Hüftgelenkes. 

Die Muskeln des Armes werden während jeder Umdrehung nur 
ganz vorübergehend angestrengt. Die relativ schwache Musculatur 
der Vorderarme und der Hand wird sehr wenig in Anspruch ge¬ 
nommen, ermüdet daher auch nicht. Man kann unmittelbar nach 
einer grossen Arbeitsleistung am Ergostaten sofort schreiben oder 
andere feine Arbeiten mit den Händen ausführen. 

Ein grosser Vorzug der Arbeit an der Kurbel, anderen Formen 
gegenüber, beruht darauf, dass die letztere keinerlei Ansprüche an 
die Geschicklichkeit des Arbeiters stellt. Das Drehen der Kurbel 
trifft Jedermann und sofort. Als Beweis hiefür erlaube ich mir auch 
auf eine Schilderung hinzuweisen *), die Dostojewski , der berühmte 

*) Herrn Dr. Lothar v, Frankl bin ich für den Hinweis auf diese 
interessante Stelle zu Dank verpflichtet. 


russische Dichter, in seinem Roman „Aus dem todten Hause 4 * von dem 
Leben der politischen Gefangenen in Sibirien entwirft. DöstöjewsM 
selbst hat viele Jahre dort im Gefängniss geschmachtet und erzählt 
seine eigenen Erlebnisse. /s 

Die Gefangenen mussten schwere Arbeit verrichten. Der Dichter 
selbst und ein schwacher Mensch von adeliger Abstammung, dei* • 
offenbar zu keiner anderen schweren Arbeit geeignet war, drehten 
das Rad einer grossen Drehbank. „Mir verschaffte diese Arbeit eine 
treffliche Bewegung,“ berichtet D. darüber. 

Ich selbst habe mich überzeugt, dass Personen, die niemals in 
ihrem Leben anstrengende Arbeit verrichtet haben, nach wenige Tage 
dauernder Uebung am Ergostaten Leistungen aufbrachten, die zur 
Einleitung eines Curverfahrens vollauf genügen. So verrichtet eine 
Dame von ungewöhnlich hohem Körpergewicht, die beim Ersteigen 
von zwei Treppen sehr stark dyspnoisch und erschöpft wird, seit 
16 Tagen eine Arbeit von 24.000 Kilogramm-Meter täglich, indem 
sie 2000 Touren ä 12 Kilogramm-Meter ausführt. Sie hat zur Ein¬ 
übung blos drei Tage gebraucht, an denen sie aber auch schon der 
Reihe nach 13.800, 14.184, 18.768 Kilogramm-Meter arbeitete. Heute 
könnte sie eine weitaus grössere Zahl von Drehungen ausführen, wenn 
dies verlangt würde. Dabei arbeitet die Fraa etwa l 3 / 4 Stunden in 
zwei Absätzen; Vormittags 1400 Touren, Nachmittags 600 Touren. 
Auf das Drehen selbst entfallen aber kaum 100 Minuten, der Rest 
von etwa 15 Minuten auf intercalirte kurze Ruhepausen. 200 bis 
300 Touren werden jedesmal ohne abzusetzen ausgeführt. • 

Wir beobachten bei der Arbeit eine Vorsichtsmassregel, die für 
die Wiederholung solcher Versuche von grösster Bedeutung ist. Fs 
darf nur sehr langsam gedreht werden , 20, höchstens 25 Touren 
dürfen in einer Minute . ausgeführt werden. Es erscheint paradox, 
ist aber doch wahr, dass man mit seinem Pensum früher fertig wird, 
wenn man langsam als wenn man rasch dreht. Je langsamer man 
dreht, desto seltener wird es nothwendig abzusetzen und auszuruhen. 
Es hängt dies zunächst von den Athmungsverhältnissen ah. 

Jeder Mensch, der an der Kurbel dreht, bringt unwillkürlich 
den Rhythmus seiner Athmung in Uebereinstimmung mit dem Rhythmus 
der Drehungen. Es entspricht einer bestimmten Stellung der Kurbel 
die Inspiration, einer anderen die Exspiration. Ja, noch mehr! Diese 
Bewegung an sich bewirkt ahne Hinzuthun der Athmungsmuskeln 
eine rhythmische Volumänderung des Thoi’axraümes, es wird also 
förmlich eine künstliche Athmung eingeleitet. 

Es bedarf dann begreiflicherweise nur noch einer relativ ge¬ 
ringen Action der eigentlichen Athmungsmuskeln, um jene ausgiebigö 
Lungenventilation zu erzielen, die bei so schwerer Arbeit, bei so 
grosser Menge auszuscheidender Kohlensäure, bei so grossem Sauer- 
stoffbedürfniss unbedingt nothwendig ist. 

Es ist dies ein Vorzug der Kurbelarbeit vor allen bisher ge¬ 
nannten Arbeitsformen, der wahrscheinlich für ihre therapeutische 
und technische Verwendung gleich schwer in die Wagschale fällt. 

Wenn man bei den Drehungen den langsamen Rhythmus ein¬ 
hält, so wird man thatsächlich selbst bei schwerer Arbeit und 
langer Dauer derselben keine Athemnoth empfinden. Ich selbst habe 
es schon nach ganz kurzer Uebung dahin gebracht, 40 Minuten lang 
ohne Pause zu drehen und werde dabei nicht im Geringsten dyspnoisch, 
und ebensowenig wird es meine Patientin, die, wie bereits erwähnt, 
beim Ersteigen einer Treppe von höchster Athemnoth befallen wird. 
Beweis dessen, dass auch sie ohne aufzuhören, 300 bis 400 Touren 
auszuführen vermag. 

Dreht man aber rasch an der Kurbel dreissig- oder mehrmal 
in der Minute, so wird man, wenn man nicht eigens trainirt ist, 
bald dyspnoisch und muss ausrasten. Dyspnoe aber ist schon deshalb 
zu vermeiden, weil sie nach Frankel eine Steigerung der Eiweiss¬ 
zersetzung bedingt, 

Auch das Sprechen bei der Arbeit erzeugt rasch Dyspnoe. Der 
Mensch kann dann im Athmen nicht mehr mit den Drehbewegungen 
Tact halten, sondern muss dasselbe den zu sprechenden Worten und 
Sätzen adaptiren. 

Man arbeite stets bei offenem Fenster, im Winter in einem 
nicht geheizten Raume. Bei mir tritt regelmässig, wenn ich etwa 
200 Touren ä 12 Kilogr.-Meter ausgeführt habe, bei der obenerwähnten 
Frau etwas später, profuse Schweisssecretion ein. Im Sommer dürfte: 
es zweckmässig sein, die kühleren Morgen- und Abendstunden zur 
Arbeit zu benützen. 

Während der ersten Stunden nach der Mahlzeit darf nicht ge- 
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arbeitet werden. Es fällt Einem um diese Zeit die Arbeit auch viel 
schwerer, man ermüdet leichter. 

Es ist selbstverständlich, dass die Kleidung leicht und bequem 
sein muss. 

Von Resultaten kann ich heute, bei der geringen Erfahrung, 
die ich über den Gegenstand besitze, noch nicht sprechen. Diese 
Mittbeilungen bezwecken vielmehr, die praktischen Aerzte, welche 
allein über das nöthige Krankenmaterial verfügen, zu Versuchen auf¬ 
zufordern. 

Dennoch erlaube ich mir die Beobachtungen, welche an dem 
einen oft erwähnten Palle gemacht wurden, mitzutheilen, ohne jedoch 
weitere Schlüsse daraus zu ziehen. 

Die Prau behielt, wie ich nochmals hervorheben muss, ihre 
seit Monaten eingehaltene Diät — einfache bürgerliche Kost, keine 
Alkoholica — und ihre Lebensweise auch während der Cur stricte 
bei. Sie isst und trinkt, was und soviel ihr schmeckt, und führt 
ausser der Ergostatarbeit keine grössere Bewegung aus. 

In der ersten Arbeitswoche (vom 13. bis 20. November) ver¬ 
richtete sie 143.484 Kilogramm-Meter. Das Körpergewicht nahm 
dabei um 1500 Gramm ab. In der zweiten Woche (20. bis 27. No¬ 
vember) wurden 168.000 Kilogramm-Meter gearbeitet. Die Gewichts¬ 
abnahme beträgt 1800 Gramm. In den fünf Tagen vom 27. bis 
heute (2. December) beträgt die Arbeitsleistung 100.000 Kilogramm- 
Meter, die Gewichtsabnahme 700 Gramm. Jedenfalls ein überraschendes 
Ergebniss! Auf weniger als 100 Kilogramm-Meter ein Gewichts¬ 
verlust von 1 Gramm. 

Bemerken will ich noch, dass die Wägungen unter den noth- 
wendigen Cautelen, am Morgen, stets bei derselben Kleidung, aus¬ 
geführt wurden, und dass weder jetzt noch früher Oedeme vorhanden 
waren. 

Auch ich selbst habe bei unregelmässiger Arbeit, die durch¬ 
schnittlich kaum 8000 Kilogramm-Meter pro Tag betragen hat 
(leider unterlass ich es, genaue Aufzeichnungen zu führen), in 
14 Tagen um 1200 Gramm an Gewicht abgenommen. 

Diese wenigen Erfahrungen sprechen allerdings für die Richtig¬ 
keit der Annahme Bunge's, dass man mit Arbeit allein, ohne Aen- 
derung der Kost eine Entfettung erzielen kann. 

Die Fettleibigkeit ist nicht die einzige Krankheit, bei der 
Muskelarbeit als Heilmittel angewendet wird. Es sprechen zahlreiche 
Erfahrungen und die Statistik dafür, dass auch mannigfache func- 
tionelle Störungen des Nervensystems in der andauernden Muskelruhe 
ihre Quelle finden. In vielen der hier in Betracht kommenden Fälle 
concurriren allerdings zwei Schädlichkeiten: übermässige Entlastung 
des Muskelsystems und übermässige Belastung des Gehirnes, und wir 
kommen in Verlegenheit, welchem der beiden Momente wir eine 
grössere Bedeutung zumessen sollen. Die Vertheilung der Er¬ 
krankungen auf die beiden Geschlechter, das häufige Vorkommen 
derselben bei solchen Frauen, die ihr Gehirn nicht übermässig an¬ 
strengen müssen, erscheint mir als Beweis für die prävalirende 
schädliche Wirkung der musculären Unthätigkeit. Körperliche Arbeit 
isf denn auch ein altbewährtes Heilmittel in der Nervenpathologie. r 

Voit hat schon auf ein Moment aufmerksam gemacht, das den 
Nutzen der Arbeit bei Nervenerkrankungen und bei Ermüdung des 
Gehirns zu erklären geeignet ist. Durch den arbeitenden Muskel fliesst 
wie Sadler, Gashell, Ghauveau experimentell erwiesen haben, viel 
mehr Blut in der Zeiteinheit hindurch als durch den ruhenden Muskel. 
Wenn grosse Muskelmassen gleichzeitig in Thätigkeit gerathen, dann 
•wird ein grosser Theil des Blutes durch dieselben hindurchfliessen, 
und die anderen Organe, die Unterleibeingeweide und auch das Gehirn 
werden vom Blute entlastet. 

Man kann während schwerer Muskelarbeit thatsächlich kaum 
denken, es fällt schwer, selbst eine einfache Manipulation im Kopfe 
durchzuführen. 

Die Thätigkeit eines Gehirnabschnittes geht, wie theoretische 
Erwägungen und thatsächliche Beobachtungen ( Mosso ) überein¬ 
stimmend gelehrt haben, mit Hyperämie des betreffenden Organes 
einher, ist wahrscheinlich an das Auftreten dieser Hyperämie 
gebunden. 

Wenn nicht genügend Blut zu den Hemisphären gelangt, dann 
sind sie zur Rühe gezwungen, und das scheint eben bei der Muskel¬ 
arbeit der Fall zu sein. 

Die Arbeit am Ergostaten wird ferner bei mannigfachen Er¬ 
krankungen im Bereiche des chylopoetischen Systems, wie Trägheit 


der Darmperistaltik, Stauungen im Gebiete des Pfortadersystems und 
bei Gallensteinbildung als Heilmittel zu versuchen sein. 

Die Compression (Massage) des Unterleibes, weiche bei jeder 
Umdrehung erfolgt, muss die Circulation im Portagebiete und die 
Gallenausscheidung befördern. 

Endlich wird Muskelarbeit seit langer Zeit als das rationellste 
Mittel bei gewissen Störungen des Stoffwechsels, wie Gicht, Oxalurie, 
von manchen Autoren auch bei Diabetes empfohlen. 

In allen diesen Fällen, welche aber die Indieationen für die 
therapeutische Verwendung der Bewegung noch lange nicht erschöpfen, 
werden Sie mit Aussicht auf Erfolg den Ergostaten anwenden 
können, dessen Vorzüge ich, kurz zusammenfassend, noch einmal 
aufzählen will: 

1. Der Apparat ist dem Patienten stets, bei jeder Jahreszeit 
und Tageszeit zur Hand. 

2. Er beschäftigt die grossen Muskelmassen des Körpers. Die 
Arbeit ist daher die rationellste und ergiebigste. 

3. Er erfordert keinerlei Geschicklichkeit und Intelligenz. 

4. Es erfolgt eine förmliche Lungengymnastik. 

5. Der Unterleib wird rhythmisch comprimirt, der Pfortader¬ 
kreislauf angeregt. 

6. Der Ergostat gestattet eine genaue Dosirung der Arbeit nach 
Kilogramm-Metern. 

7. Ermöglicht er es dem Arzte den Fleiss seines Patienten zu 
controliren. 


Beitrag zn demCapitel: „Diagnostische Irrtlmmer.“ 

Von Dr. Jos. M. LOEBL in Wien. 

Angeregt durch den Vortrag des Primararztes Dr. Gersuny: 
„Diagnostische Irrthümer“ in der Sitzung des Wiener mediz. Doctoren- 
Collegiums vom 5. December 1887, erlaube ich mir über folgende 
drei Fälle aus meiner Praxis zu berichten, weil ich glaube, dass die¬ 
selben in der angedeuteten Richtung instructiv sind. 

Der erste Fall ist es insoferne, als er zeigt, in welchem Grade 
man von den Kranken oder deren Angehörigen bewusst oder unbewusst 
irregeführt werden kann, irregeführt in einer Weise, die den Arzt 
leicht in die grösste Fatalität zu bringen vermag. 

Vor ungefähr zwei Jahren wurde ich nach Mitternacht zu einem 
kranken Mädchen gerufen. Der Mann, der mich holte, konnte mir 
nur sagen, dass ein sechzehnjähriges Mädchen im vierten Stock seines 
Hauses plötzlich Bluterbrechen bekommen habe. Oben angelangt, er¬ 
zählten mir die Eltern Folgendes: Das Mädchen war mit ihnen im 
Geschäftslocale gewesen. Den ganzen Nachmittag habe sie über Magen¬ 
schmerzen geklagt. Als die Klagen gar kein Ende nehmen wollten, 
haben sie dieselbe gegen sechs Uhr Abend nach Hause geschickt, 
damit sie sich niederlege. Als die Eitern später nach Hause kamen, 
habe sie noch immer lamentirt. Gegen Mitternacht sei die Blutung 
aufgetreten, und dann habe man mich rufen lassen. 

Die Kranke, ein Mädchen von sechzehn Jahren und für ihr 
Alter sehr gut entwickelt, klagte auch jetzt über intensive Magen¬ 
schmerzen. Die Sprache war rein und deutlich. Mund, Lippen, Nase, 
eigentlich das ganze Gesicht war mit dunklem Blute vollgeschmiert; 
ebensolches Blut war in einer Tasse und auf einigen Leinwandlappen 
auf dem Bette. 

Nach dem, was ich gehört und gesehen habe, glaubte ich ein 
Ulcus ventriculi annehmen zu dürfen, und dieser Diagnose ent¬ 
sprechend, war auch meine Ordination. Da aber die Eltern tagsüber 
im Geschäfte sein müssen, die Krauke mithin keine oder nur -un¬ 
genügende Pflege haben konnte, rieth ich, dieselbe iü’s Spital zu 
geben. Die Eltern befolgten diesen Rath, und sie wurde in das All¬ 
gemeine Krankenhaus transportirt. 

Ich hatte an den Fall nicht mehr gedacht, da kommt nach 
einigen Tagen der Vater des Mädchens und erzählt mir, dasselbe sei 
bald im Spital gestorben, und man habe dort eine Vergiftung 
mit einer ätzenden Flüssigkeit und eine frühe Schivangerschaft 
constatirt. 

Ich kann mir nur vorstellen, dass das Mädcheu die Schmerzen, 
über die es schon tagsüber im Geschäfte geklagt hat, nur simulirte, 
um nach Hause geschickt zu werden, dass es sich erst dann die 
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ätzende Flüssigkeit verschaffte und nach langem Seelenkampfe um 
Mitternacht trank. Vielleicht hatte sie gar keinen Selbstmord, sondern 
nur einen Abortus beabsichtigt. 

An der Schleimhaut der Lippen hatte ich nichts wahrgenommen 
(es war wohl eine sehr spärliche Beleuchtung im Krankenzimmer). 
Die Sprache war klar und deutlich, und sie hätte doch etwas be¬ 
hindert sein müssen, wenn die Schleimhäute der Mundhöhle angeätzt 
gewesen wären. Zieht man noch den Bericht der Eltern in Anbetracht, 
so hoffe ich, dass die Herren Collegen über meine „Diagnose“ milde 
urtheilen werden. 


Bei dem zweiten Falle, der glücklicherweise nichts Tragisches 
hat, trifft mich und noch zwei Aerzte der Vorwurf des schablonen- 
mässigen Vorgehens. 

Ein Mann, 32 Jahre alt, seit sechs Jahren verheiratet, Vater 
von fünf Kindern (ein Zwillingspaar), klagte mir, dass er durch 
häufige Erectionen und Pollutionen sich ganz matt und herabge¬ 
kommen fühle. Ich gestehe, dass ich in Anbetracht seiner fünffachen 
Vaterschaft nicht im Entferntesten daran dachte, eine Anomalie am 
Penis des Kranken könnte die Ursache seines Leidens sein. — Ich 
verschrieb Bromkali. Da dieses Mittel, durch längere Zeit genommen, 
ohne Erfolg blieb, so consultirte Patient einen Elektrotherapeuten. 
Hier wurde er etwa fünfzehnmal elektrisirt, die Harnröhre mit Mühe 
einigemal bougirt und ihm auch innerlich eine Arznei ordinirt. Auch 
dieser dreifache Angriff half nichts. Patient ging nun zu einem zweiten 
Elektrotherapeuten. Dieser erklärte das Elektrisiren für unnütz und 
verschrieb intern ein Mittel — ohne Erfolg. Und so würde der Mann 
vielleicht noch heute seine Erectionen und Pollutionen haben, wenn 
ihn nicht sein Bruder, ein Beamter, dahin aufgeklärt hätte, dass sein 
enges Präputium die Ursache seines Leidens sei, und dass ihm nur 
ein operativer Eingriff helfen könne. In der That hatte der Mann, 
wie ich später erfuhr, eine so hochgradige Phimose, dass kaum das 
Oiific. uretb. blossgelegt weiden konnte. Patient liess sich die Vor¬ 
haut spalten, und Thatsache ist, dass er seither keine krankhaften 
Pollutionen mehr hat. 


Der dritte Fall hat einen humoristischen Anstrich; er ist 
analog dem auch in der erwähnten Sitzung mitgetheilten, nur die 
Scenerie war eine andere. Aber eben diese Scenerie war die Ursache 
meines Irrthumes. 

Vor ungefähr 14 Jahren stürzt eines Tages während meiner 
Ordinationsstunde ein Mann in mein Zimmer und sagt: »Ich bitte 
Sie Herr Doctor, kommen Sie gleich mit mir, meine Frau hat einen 
Blutsturz bekommen; ich bin der Hausmeister von vis-ä-vis.“ Ich 
hatte eben einen Kranken zu untersuchen und versprach daher, erst 
nach einigen Minuten zu kommen. Als ich meinen Kranken absolvirt 
hatte, ging ich hinüber. Auf dem Weg fällt mir ein, dass ich mich 
über die Art der Blutung gar nicht erkundigt habe. Nun, es wird 
sich bald zeigen. Als ich in das Krankenzimmer trat, sah ich im 
Bette liegend eine abgemagerte, sehr anämisch aussehende junge 
Frau, den Kopf auf einen Arm gestützt und über ein Lavoir ge¬ 
beugt, in welchem sich eine ziemliche Menge hellrothen Blutes be¬ 
fand. Beim Eintreten hustete sie eben und spuckte bellrothes Blut 
aus. Hämoptoe,“ sagte ich mir. Und weil ich diese Diagnose stellte, 
hielt ich es für rationell, jetzt nicht zu untersuchen. Ich rieth der 
Kranken, sich still und ruhig zu verhalten, kalte Umschläge auf die 
Brust zu legen, verschrieb intern ein Pulver und ging 'mit dem 
Versprechen, bald wieder zu kommen. Als ich nach meiner Ordinations¬ 
stunde wieder hinüberging, kommt mir der Mann entgegen. Auf 
meine Frage, wie es seiner Frau gehe, antwortete er: „Herr Doctor, 
meiner Frau geht es schon sehr gut. Das Recept heb’ ich mir auf, 
das sind sehr gute Pulver. Das Geschwür ist schon zu. u „Was für 
ein Geschwür ? u „Nun, das Zahngeschwür, meine Frau hat sich ja 
Vormittags einen Zahn ziehen lassen.“ Mann und Frau waren mit mir 
sehr zufrieden. Und ich? Ich kann mir lebhaft vorstellen, wie geist¬ 
reich ich dreingesebaut haben mag. 


Sitzungsberichte. 
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(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Dr. A. Löw referirt über drei grössere, in seinem Sanatorium 
mit Erfolg ausgeführte Operationen: eine von Prof. DittßJ, ansge¬ 
führte Nephrektomie, einen von Prof. TJltzmann durch Sectio alta 
aus der Blase entfernten Maulbeerstein und über ein von Hofrath 
Billroth exstirpirtes Myoma uteri, indem er gleichzeitig die bezüg* 
liehen Präparate vorlegte. 

Prof. JDittel hat die Niere durch den Lumbarschnitt entfernt* 
Nach Spaltung der verdickten Fascia lumbalis wurde eine Probe- 
punction gemacht, welche die Annahme Dittel’s, dass es sich um 
einen Nierenstein handle, bestätigte. Der Ureter wurde zwischen 
Ligaturen durchgeschnitteD, der Nierenstiel durch zwei elastische 
(Massen) Ligaturen versorgt. Die gewöhnlichen Klippen bei Nephrektor 
mien: Nöthigung, die Operation unvollendet lassen zu müssen wegen 
Schwierigkeit der Auslösung der Niere, die Verblutung während oder 
nach der Operation, wurden glücklich umgangen. Der gegenwärtig 
vom Kranken entleerte Urin lässt auf die Gesundheit der zurück¬ 
gebliebenen rechten Niere schliessen. Die exstirpirte Niere war 
durchaus entzündet, in ihrer Corticalis verdünnt-, die Nierenkelche 
erweitert und mit Sand gefüllt, das Nierenbecken von einem „Steine“ 
ausgefüllt. 

Prof. Kaposi referirt unter Vorweisung einer Abbildung über 
die weiteren Schicksale eines Patienten mit Mycosis fungoides , 
welchen er Anfangs April vorgestellt hatte. Der Kranke ist nämlich 
vor einigen Tagen auf der Abtheilung Prof. W einlechner 1 s unter 
marantischen Erscheinungen gestorben. 

. Kaposi rechnet (so wie 1870) auch gegenwärtig die Mycosis 
fungoides zu den Formen von Sarcomatosis cutis, welch’ letztere 
theils als metastatische Erkrankung nach Sarkomen innerer Organe 
oder von Naevis aus (dann als Pigmentsarkom) auftritt, theils als so 
genanntes idiopathisches multiples Pigmentsavkom (beginnend an den 
unteren und oberen Extremitäten) mit nachträglichem Auftreten von 
Metastasen in den inneren Organen und endlich unter Formen, welche 
mit Urticaria ähnlichen Efflorescenzen beginnen, aus welchen sich dann 
Tumoren bilden, und in welchen Fällen der Tod unter hochgradigem 
Marasmus .auftritt. 

Der in Rede stehende Patient war bis zum Juui mit Arsenik- 
Injectionen behandelt worden, unter welcher Behandlung ein Theil 
der Tumoren sich rückbildete, doch ist der Tumor der linken Axillar--.. 
| 4 gegend eher noch grösser, als er damals war, geworden, wenngleich er von 
der Wirbelsäule nach vorne zu gerückt ist. Schon bei dem ersten 
Spitalsaufenthalte litt der Kranke an Enteritiden. 

Prosector Dr. Zeemann behält sich vor, zu einem späteren 
Zeitpunkte über die histologischen Verhältnisse des Leidens zu 
berichten. Ausser dem von Kaposi schon seinerzeit erwähnten 
Tumor der Haut der linken Achselgegend, welcher trotz der tuberösen 
Prominenzen sich als in die Outis infiltrirte Geschwulst erweist, 
und pigmentirten Narben (nach involvirten anderen Tumoren der 
Haut) fiuden sich infiltrirte weisse metastatische Auflagerungen an 
der Pleura, Einlagerungen um die grossen Gefässe der Lungen und 
um die Bronchien, zahlreiche kleine, . rundliche Metastasen in der 
Leber, grössere, mehr circumscripte Metastasen in der Niere, ferner 
solche in dem Marke des Femur, in den Rippen und im Sternum, 
endlich von besonderer Schönheit im Magen. Die Metastasen in 
letzterem Organe zeigen sich in Form flacher, rundlicher Plaques — 
theils von Linsengrösse, manche noch grösser — von welchen einzelne 
zerfallen sind, so dass dann anscheinend Geschwüre mit irfiltriften, 
weisslichen Rändern entstehen. Der Magen des marantischen Indi¬ 
viduums war übrigens enorm ausgedehnt, reichte vom Diaphragma 
nach abwärts bis in’s kleine Becken (mit verticaler Stellung des. 
Pylorus) und verdeckte bei Eröffnung der eingesunkenen Baucbdecken.: 
die übrigen Eingeweide. 
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•V 1 Hierauf hält Prof. S. Exner seinen angekündigten Vortrag i 
lieber Diplopia monocularis und den normalen irregulären 


Der Vortragende bespricht zuerst einige Erscheinungen, welche 
ihren Grund haben in dem normalen irregulären Astigmatismus des 
menschlichen Auges. So erscheinen uns die Himmelskörper statt als 
Scheiben als „zackige“ Figuren; der Ametrope (oder durch Linsen 
ametropisch gemachte Emetrope) sieht eine entfernte Strassenlaterne 
als eine verhältnissmässig grosse, strahlige Scheibe, in welcher Hell 
und Dunkel in eigentümlicher Weise vertheilt sind, ja, in welcher 
man sogar Farben sieht. 

Es rechtes (myopisches) Auge sieht einen Blitzableiter, welcher 
an dem Anatomiegebäude angebracht ist, von dem Fenster seines 
Laboratoriums aus mit dem rechten Auge doppelt —- eine Form des 


ausserdem sehr schwere Diphtherie des Colons. Virchow hat den 
Darm zu einer chemischen Untersuchung verwenden lassen uni in 
Folge dessen direct nach weisen können, dass in diesen Stellen des 
Darms Quecksilber enthalten war. Ein zweiter Fall von Puerperal- 
Heber, in welchem der Tod am 15. November erfolgte, betraf eine 
schon in der Stadt entbundene und mit Sublimat behandelte Patientin. 
Es hat sich bei der Section ergeben, dass der Uterus sich in einem 
erträglich guten Zustand befand, doch bestand allerlei diffuse Erkran¬ 
kung des Endocardiums, der Nieren und der Leber. Die Hauptsache 
war eine äusserst schwere Colonaffection. — In einem dritten Falle, 
in welchem die Section am 17. November stattfand, handelte es sich, 
um einen 31jährigen Bahnarbeiter, der mit constitutioneller Syphilis 
behaftet war, und bei dem sich die ersten Anfänge einer solchen 
Affection zeigen. In Bezug auf das Anatomische bemerkt Virchow , 


irregulären Astigmatismus, welche man als norfiiale Diplopia monoph- 
thalmica bezeichnen könnte. 

Im Allgemeinen sind ziemlich wenig concrete Angaben über die 
Ursachen dieser Erscheinungen gemacht, doch stimmen so ziemlich 
alle Untersucher darin überein, dass selbe in Unregelmässigkeiten der 
Linse ihren Grund haben müssen. Insbesondere hat dies Donäers 
über allen Zweifel erhaben bewiesen, indem er eine helle Scheibe dem 
Auge genähert hat, So dass selbe immer grösser gesehen wurde und 
bei genügender Annäherung in das sogenannte entoptische Linsenbild 
überging, welches letztere man auch erhält, wenn man eine Licht¬ 
quelle in den vorderen Brennpunkt des Auges bringt. 

E. hat jenen Gedankengang, welchen sein Bruder Prof. Karl 
Exner vor circa zwei Jahren bei einem Vortrage in der chemisch¬ 
physikalischen Gesellschaft zur Erklärung des Fiimmerns der Sterne 
entwickelt hat, zur Erklärung des normalen irregulären Astigmatismus 
zu verwenden gesucht, und es ist ihm gelungen nachzuweisen, dass 
z. B. jener „irreguläre Zerstreuungskreis“, welchen man erhält, wenn 
man eine wenig ausgedehnte Lichtquelle in einer Entfernung aufstellt, 
für welche das Auge nicht corrigirt ist ( E . verwendete eine 1*50 Centi- 
meter Durchmesser haltende helle Scheibe in einem dunklen Schirme 
bei einer Entfernung von 11 Metern), sich auf den anatomischen Bau 
der> «LinBe zurüekführen lässt, indem einfache Rechnungen lehren, dass 
Spalten von 0*25 Millimeter Breite und ebensolcher Tiefe, welche mit 
einer Flüssigkeit gefüllt sind, von dem Brechungsindex von etwa 
1*43729 (gegenüber dem Brechungsindex von 1*4371 der übrigen 
Linse) im Stande sind, jene abwechselnden dunklen und hellen Felgen 
des Zerstreuungskreises zu erzeugen. 

Der Umstand, dass bei Hypermetropen der irreguläre „Zer¬ 
streuungskreis“ am Bande heller ist als im Centrum, erklärt sich 
aus der sphärischen Aberration, indem die caustische Brennfläche von 
der Netzhaut der Myopen hinter dem Brennpunkte des optischen 
Systemes, von dem Hypermetropen vor demselben aufgefangen wird. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. November 1887. 

Prof. Virchow: 

lieber die Wirkung des Sublimats auf den Darm. 

Virchow demonstrirt drei Präparate des Darmes von Personen, 
bei denen bei Anwendung des Sublimats sehr schwere Darmaffectionen 
«ingetreten sind, die bei der Constanz, mit welcher sie sich dar¬ 
stellen, die Aufmerksamkeit in hohem Masse verdienen. Diese Darm¬ 
affectionen gestalten sich in solcher Weise, dass man, wenn man nicht 
darauf vorbereitet ist und die Dinge so sieht, wie sie sich vorstellen, 
auf Dysenterie diagnosticiren müsste. Virchow selbst hat sich die 
Frage vorgelegt, wie man es wohl machen wollte, diese Art von 
Darmaffection von einer dysenterischen Diphtherie zu unterscheiden. 
Die drei Fälle, welche im Laufe der zwei letzten Wochen zur Section 
gekommen sind, sind folgende. Der erste Fall betraf eine 25 Jahre 
alte Puerpera, welche schon ausserhalb der Krankenanstalt mit Carbol 
behandelt war, dann aber Anfang November innerhalb der Charite an 
drei aufeinander folgenden Tagen Uterusausspülungen von je 1 Gramm 
Sublimat in 1 Liter Wasser, im Ganzen also 3 Gramm Sublimat be¬ 
kam; ausserdem ist Jodoform angewendet worden. Patientin starb am 
6. November, und bei der Section fand sich ausser scheinbar diphthe¬ 
rischen Zuständen in der Scheide und im Uterus eine Parametritis 
und Pericärditis purulenta, Empyem und Arthritis multiplex purulenta, 


dass die Localisation ganz genau mit derjenigen übereinstimmt, welche 
wir bei den diphtherischen Formen der Dyssenterie kennen. Es finden 
sich dieselben Erhöhungen und Faltenzüge, welche den inneren Figuren 
der Schleimhaut des Colons entsprechen, und auf denen sich ein Pro- 
cess entwickelt, der mit einfacher Bothung beginnt und mit schnell 
zunehmender Schwellung anwächst. Alsdann kommt das Oedom der 
Submucosa; es entstehen sehr bald hämorrhagische Zustände, und in 
diesen entwickeln sich dann diphtherische Infiltrationen, welche bald 
eine solche Höhe erreichen, dass sie Hügel und Berge an diesen 
Stellen darstellen. Das ist der Verlauf der schweren diphtherischen 
Dysenterie, auch derjenigen in den Tropen. Dasselbe Bild bietet sich 
hier als Folgeerscheinung des Sublimats, und zwar kann dieses nur 
auf dem Wege der Circulation wirksam geworden sein. Liebreich , 
welcher im Jahre 1879 eine Beihe von experimentellen Untersuchungen 
über die Wirkung des Sublimats bei Thieren gemacht hat, hat damals 
dieselben Veränderungen im Darm gefunden, und Virchow hat schon 
damals Gelegenheit gehabt, einzelne dieser Stellen genauer zu unter¬ 
suchen. Es ergab sich, dass in der That an diesen hämorrhagischen 
und hyperämischen Stellen eine Ansiedelung von Bacterien stattfindet, 
welche offenbar im Darm vorhanden sind, dass das Sublimat heftige 
Beizung im Gewebe hervorruft, welche die Ansiedelung von Mikro¬ 
organismen begünstigt, dass diese sich in der That an diesen Stellen 
ansiedeln und dadurch möglicherweise die Ulceration hurvorrufen. 
Jedenfalls mahnen die degenerirten Fälle zu grosser Vorsicht bei der 
Anwendung des Sublimats. 

In der Discussion bemerkt zunächst Senator , er habe zwei 
derartige Fälle bei einer Frau, resp. einem Mädchen gesehen. Das 
junge Mädchen, welches gegen Ausfluss vier Päckchen Sublimat be¬ 
kommen hatte, nahm dasselbe aus irgend einem Grunde innerlich und 
starb auf S.’s Abtheilung. Patientin zeigte genau die von Virchow 
geschilderten Veränderungen. Was in diesem Falle besonders auffiel, 
war der Umstand, dass, während der Dickdarm ausgesprochene Zer¬ 
störungen zeigte, der Magen uud der obere Theil des Darmes sehr 
wenig afficirt waren. Das spricht dafür, dass nicht eine örtliche Wir¬ 
kung stattfindet, sondern dass das Sublimat von den Darmdrusen 
ausgeschieden wird und dann erst seine Wirkung beginnt. Sänger 
hat im Breslauer anatomischen Institut einige Fälle von Sublimat- 
intoxication secirt und bemerkt hinsichtlich der Diagnose, dass viel¬ 
leicht der Befund an der Niere Aufschluss darüber geben könnte, ob 
es sich um dyssenterische Diphtherie oder Sublimatvergiftung handle. 
S. fand damals, dass sowohl die gewundenen wie die gestreckten Harn- 
canälchen in enormer Weise mit Kalk angefüllt waren, eine Beob¬ 
achtung, die bisher unbekannt war. S . hat auch eine Beihe von Thier¬ 
experimenten zur Lösung dieser Frage unternommen, doch hat er 
eine Kalkablagerung in die Niere bei Vergiftung mit Sublimat nicht 
constatiren können; dagegen fand sich in dem Urin der Kaninchen 
constant Zucker. Die Kalkablagerung in den Nieren ist später noch 
einmal von Frärikel in Hamburg constatirt worden, indess findet sich 
dieselbe nicht in allen Fällen. Liebreich macht darauf aufmerksam, 
dass sich an Thieren ganz sicher beweisen lässt, dass die Ausscheidung 
des Sublimats durch den Darm erfolgt. Die von L . demonstrirten 
Darmpräparate sind durch Vergiftung der Thiere mit den ver¬ 
schiedensten Quecksilberpräparaten hergestellt. Bei seinen Versuchen 
hat er gefunden, dass, wenn man ein Quecksilberpräparat subcutan 
injicirt, jedes Präparat sich gerade so verhält wie Sublimat. Es 
wird im Körper zerlegt, und dann findet die Ausscheidung im Darm 
statt. Der erste Fall, den L. damals untersucht hat, stammte aus 
der Schröder'sehen Klinik. Der Magen war vollkommen intact, ob¬ 
gleich grosse Quantitäten Quecksilber verschluckt waren. Man muss 
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demnach annehmen, dass Sublimat auf den ersten Wegen resorbirt 
•wird und erst dann als gelöstes Quecksilberalbuminat zur Ausscheidung 
gelangt. Dasselbe ist sonst ganz unlöslich, aber bei Anwesenheit leicht 
alkalischer Flüssigkeiten entsteht eine Lösung, und diese besitzt eine 
sehr geringe desinficirende Kraft. Es ist daher begreiflich, dass die 
■Versuche, Quecksilberpeptonat etc. zur Desinfection im Körper zu 
•verwenden, ziemlich nutzlos sind. Alle derartigen Quecksilberpräparate 
werden im Körper wieder zerlegt, und dann erst kann das Quecksilber 
wirken. Jacusiel schliesslich hat einem Kranken, bei dem über die 
Ursache der Krankheit Zweifel bestand, eine antisyphilitische Cur 
empfohlen. Es wurden nur einmal 2 Gramm Ungt. einer, eingerieben, 
und schon nach 24 Stunden traten Fiebererscheinungen, heftige Leib¬ 
schmerzen und eine Menge schleimig-blutiger Stühle auf; nach Aus¬ 
setzen des Quecksilbers kehrte der frühere Zustand zurück. (Deutsche 
Med.-Zeit.) 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Prof, Leyden: 

Zur Behandlung der Oesophagusstricturen. 

In der Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin vom 
28. November d. J. demonstrirte Prof. Leyden zwei Patienten, 
welche an carcinomatösen Oesophagusstricturen leiden, und bei 
welchen er eine Behandlungsmethode anwendete, die in Deutschland 
bisher noch nicht, wohl aber im Auslande, namentlich in England 
geübt wurde. Sie besteht in Einführung von Dauercanülen über 
die Stelle der Strictur hinaus. Bei der vorgestellten Frau liegt die 
Canüle seit sechs Monaten. Dadurch wird die weitere Verengerung 
der Strictur verhindert und durch die gänsefederkielgrosse Oeff- 
nung der Röhre die fernere Ernährung ermöglicht. Patientin verträgt 
die Röhre durchaus und zeigt recht günstige Ernährungsverhältnisse. 
Da selbst die kleinsten Brockel von Cakes oder Fleisch die Canüle bei 
ihrem engen Lumen verstopfen und die Patienten alsdann psychisch 
sehr depressirt erscheinen, so werden dieselben nur mit Flüssigkeiten 
ernährt, wozn eine grosse Energie gehört. Die Patientin, welche im 
Anfänge ihres Aufenthaltes in der Charite noch um 2 Pfund abge- 
nommen hatte, hat dann im Laufe von 6 Monaten 8 Kilogramm zu¬ 
genommen. Noch günstiger liegen die Verhältnisse bei dem zweiten 
Patienten. Derselbe wurde am 13. Juni d. J. mit Strictura carcino- 
matosa oesophagi aufgenommen und mit der Dauercaniile behandelt; 
bei seiner Entlassung am 8. August hat sich sein Körpergewicht 
von 49 auf 56 Kilogramm gehoben. Er ging dann in seiner Heimat 
seinem Berufe nach, bis er die Canüle wegen Verstopfung derselben 
entfernen musste. Patient merkte nun, dass die Stenose weiter bestand 
und keine Nahrung mehr geschluckt werden konnte. Er kehrte des¬ 
halb, auf 46 Kilogramm abgemagert, zur Charite zurück. Es gelang 
nicht leicht, die Schlundsonde hindnrehzuführen, und Patient musste 
einige Tage per rectum ernährt werden. Dann vermochte L . die 
Schlundsonde hindnrehzuführen und sie bald durch eine Dauercanüle 
zu ersetzen, durch welche seither die Ernährung erfolgt. Seitdem hat 
sich das Körpergewicht des Patienten von 46 auf 60 Kilogramm ge¬ 
hoben. Diese Methode bietet die meiste Aussicht für die Behandlung 
der Oesophaguscarcinome, wenngleich sie freilich nur eine Palliativ¬ 
hilfe bildet, denn die Stenose wird zum Theil ausgeglichen, nicht 
aber das Carcinom. Da aber erfahrungsgemäss die Kranken durch 
die Inanition sterben, nicht durch das Fortschreiten des Carcinoms, 
so ist durch die Aufhebung des bedrohlichen Symptoms für längere 
Zeit entschieden ein Fortschritt gegeben. In der Discussion über 
diesen Vortrag (Deutsche Mediz. Zeitung) bemerkte Benvers, er 
halte zweierlei Arten von Röhren für zweckmässig. In Fällen, wo die 
Strictur nicht länger als 3 bis 4 Centimeter ist und im mittleren 
Drittel sitzt, räth er, 3 bis 5 Centimeter lange Hartgummicanülen 
einzuführen, die mittelst Seidenfäden herausgezogen werden. In allen 
Stricturfällen dagegen, welche im oberen Drittel des Oesophagus 
sitzen, oder bei Carcinomen, welche eine längere Ausdehnung als 
3 bis 4 Centimeter haben, ist man gezwungen, elastische Canülen 
anzuwenden, welche nach Art der Schlundsonden angefertigt sind 
und den Nachtheil leichter Brüchigkeit haben. Vor der Canülen- 
einführung ist es nothwendig, den Oesophagus einer Vorbehandlung 
zu unterziehen. Da sich in den meisten Fällen oberhalb der Strictur 
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eine Erweiterung ausbildet,* die mit jauchigem Material angefüjlt ist, 
so macht man zunächst Ausspülungen dieser Stelle mit antiseptiseheri 
Flüssigkeiten. Die schwierigste Aufgabe ist, die Stenose durchgängig,. 
zu machen. Ist dies durch vorsichtiges Sondiren gelungen, so erfolgt 
die Einführung der Canüle mittelst eines von B. besonders con-- 
struirten Fischbeinmandrius, über den man die Canüle stülpt. Von 
der Beschaffenheit der Strictur wird es abhängen, ob die Dauer- - 
canüle immer getragen oder zeitweilig entfernt werden kann. -Jeden¬ 
falls erzielt man mit dieser Methode genau dieselben Resultate, wie 
mit den verschiedenen Dilatatoren. 



der 60. Versammlung deutscher Aerzte und Natur 
forscher in Wiesbaden. 

Section für Ötiatrie. 

Guye (Amsterdam): Ueber Aprosexia, die Unfähigkeit seine 
Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu lenken , 
als Folge von nasalen Störungen. 

Der Vortragende beschreibt die Aprosexia (von 7cpoasxetv vbv .vouv) 
als eine Störung der Gehirnthätigkeit, verursacht durch Beeinträch¬ 
tigung der nasalen Athmung durch verschiedene Umstände, adenoide 
Geschwülste im Nasenrachenraum, Nasenpolypen u. s. w. Ein 
7jähriger Knabe konnte z. B. in der Schule in einem ganzem Jahre 
nicht mehr als die drei ersten Buchstaben des Alphabets erlernen. 
Nach einmaliger Operation der adenoiden Geschwülste lernte er in 
einer Woche das ganze Alphabet. Andere, Gymnasialschüler und 
Studenten, fühlten, dass sie nichts lernen konnten, hatten die Em¬ 
pfindung, dass jede Anstrengung ihrer Aufmerksamkeit ihnen Kopf¬ 
schmerz und Schwindel verursachte, konnten schliesslich, ohne dass 
sie sich irgendwie ermüdet hatten, einen Satz, z. B. aus einer Zeitung, 
sechs- bis zehnmal hintereinander lesen, ohne zu wissen, was sie ge¬ 
lesen hatten, und dieses ohne dabei an etwas Anderes zu denken. 
Dieser Umstand unterscheidet das Symptom von der gewöhnlichen 
Zerstreutheit. Die Aprosexia entsteht auch als Folge von geistiger 
Ueberbürdung, und mit demselben Recht als neulich von Gharlton 
Bastian gesagt wurde, wir litten nach einem gewissen Alter Alle 
an Aphasie, so könnte man auch behaupten, wir litten Alle nach 
Ueberanstrengung des Gehirns an Aprosexia. 

Der Vortragende sucht die Erscheinung zu erklären aus dem 
durch Druck in der Nasenschleimhaut gehemmten Lymphabfluss aus 
dem Gehirn und erinnert an die von Axel Key und Betzius nach¬ 
gewiesenen Lympbahnen, welche die Olfactoriusfasern begleiten und 
die subduralen Lymphräume mit der Nasenschleimhaut in Verbindung 
stellen. Dadurch soll eine Retentions-Erschöpfung des Gehirns ent¬ 
stehen, welche dieselben Symptome wie die Ermüdungs-Erschöpfung 
hervorrufen könne. 

Die Aprosexia gehört mit dem Kopfschmerz zu den Haupt¬ 
symptomen der Ueberbürdung in der Schule. Der Vortragende glaubt, 
nach seiner Erfahrung zu urtheilen, dass eine Störung in der nasalen. 
Athmung in den meisten Fällen die Disposition zu dieser Aprosexia 
scholaris bildet, und wünscht es den Pädagogen an’s Herz zu legen, 
bei jedem hinter den Anderen zurückbleibenden Schüler auf den Zu¬ 
stand der Nase und insbesondere auf die Form des Athmens ihre 
Aufmerksamkeit zu richten. 

Kuhn (Strassburg) fragt, ob in einem von Redner angeführten 
Falle die Behandlung des Mittelohres nicht wichtiger gewesen wäre, 
als die des Nasenrachenraumes. 

Guye erwidert, das sei nicht der Fall, weil auf die Behand¬ 
lung des Nasenrachenraumes sofortige Besserung erfolgt sei. 

Feiler (Merzig) macht auf die Zustände aufmerksam, welche 
in ganz ähnlicher Weise ohne jede krankhafte Betheiligung des 
Nasenrachenraumes und Ohres bei jugendlichen Individuen in der 
Pubertätsperiode Vorkommen, und fragt an, ob in jedem einzelnen 
Falle derartige Störungen der speciellen Sinnesapparate bemerkt wurdeu* 
was vom Redner für die von ihm beobachteten Fälle bejaht, wird. ; 
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Propädeutik für das Studium der Augenheilkunde. 

Bearbeitet für Studirende und Aerzte von Dr. J. Hock. 
Mit 61 in den Text gedruckten Abbildungen. 

Stuttgart, Verlag Ton Ferdinand Enke, 1887 . 


Die gebräuchlichen Lehrbücher der Augenheilkunde setzen bei 
ihren Lesern die Kenntniss der physikalischen und physiologischen 
Optik voraus und begnügen sich daher entweder mit dem blossen 
Hinweis auf die Ermittelungen jener Disciplinen oder bringen ganz 
kurze Auszüge aus denselben, welche wegen ihrer Dürftigkeit unver¬ 
ständlich bleiben. Die Lehrbücher der Optik behandeln ihr Thema 
ohne besondere Rücksichtnahme auf das Bedürfniss des praktischen 
Arztes und schrecken diesen durch die Schwierigkeit des Vortrages 
und durch die Menge des seinen speciellen Bestrebungen fremden 
Materials ab. Daher kommt es, dass die physiologische und physi¬ 
kalische Basis für solide Kenntnisse einzelner Theile der Augenheil¬ 
kunde von solchen Aerzten schwer zu erwerben ist, die die Augen¬ 
heilkunde nicht als Specialität pflegen. Das Buch, welches uns vor¬ 
liegt, setzt sich die sehr dankenswerthe Aufgabe, den erwähnten 
Uebelständen abzuhelfen, indem es jene Capitel der physiologischen 
Optik, die dem praktischen Arzte unentbehrlich sind, zum Gegenstand 
seiner Erörterungen macht und damit die Besprechung der Unter¬ 
suchungsmethoden verbindet, die ihre Wurzel in der Physiologie des 
Auges, ihre fruchtbringende Verwendung in der praktischen Augen¬ 
heilkunde finden. Die neun Abschnitte des Buches sind gewidmet der 
Refraction und Accommodation, der Pupillarbewegung, der Loupen- 
untersuchung, der ophthalmoskopischen Untersuchung, der Bestimmung 
des Gesichtsfeldes, der Untersuchung der Augenbewegungen, der 
Farbenempfindung, des Lichtsinnes und des intraoculären Druckes. 
Die Auswahl des Stoffes bekundet den erfahrenen Lehrer, der das 
Badürfaiss und die durchschnittliche Kraft der Schüler aus lang¬ 
jähriger Erfahrung kennt. Der Vortrag ist klar und bedient , sich, 
selbst da, wo der Gegenstand recht schwierig wird, nur der ein¬ 
fachsten, allgemein verständlichen Mittel. Hock’s Propädeutik darf als 
eine^ werthvolle Bereicherung der ophthalmologischen Lehrbehelfe 
begrüsst und als Ergänzung unserer Lehrbücher der Augenheilkunde 
Studirenden und Aerzten bestens empfohlen werden. 

Prof . Schnabel . 


Von den „Krebsbacillen“. 

Die „Krebsbacillen“ des Herrn Scheurlen , über welche wir in 
der vorigen Nummer berichtet, haben bereits eine Prioritätsrecla- 
mation zur Folge gehabt. In der uns heute zugekommenen Nr. 152 
der Union medicale nimmt Dr. 6r. Pappin das Verdienst der Ent¬ 
deckung für sich in Anspruch, da er bereits im vorigen Jahre in 
einer Broschüre „Recherches sur l’etiologie des tumeurs malignes“ 
Mikroorganismen beschrieben und nach der Koch’schen Methode ge¬ 
züchtet hat, welche im Wesentlichen den Berliner Krebsbacillen ent¬ 
sprechen sollen. Das französische Blatt nimmt übrigens die neuen 
Bacillen sehr tragisch, denn es reclamirt die Priorität nicht nur für 
Herrn Pappin, sondern auch für Prankreich. 

„Pour le moment,“ sagt Union medical, „nous devons nous 
contenter d’exposer l’ötat de la question et de bien ötablir les droits 
de chacun, pour mettre la Science fran9aise ä l’abri d’une de ces 
reimportations d’origine allemande trop frequentes dans l’histoire des 
Sciences.“ 


Wir haben der Zuschrift bereits Erwähnung gethan, welche 
Stabsarzt Dr. Schill aus Dresden in der gleichen Angelegenheit an 
den Verein für innere Medizin gerichtet hat, da er einen dem 
Scheurlen 1 sehen Krebsbacillus ähnlichen Mikroorganismus sowohl bei 
Krebs wie bei Sarcomgeschwülsten gefunden hat. 

Seit dem Jahre 1882 mit dem Aufsuchen des Erregers des 
Carcinoms und Sarkoms beschäftigt, hat Verfasser seit dem Mai dieses 
Jahres in den Ge websschnitten, wie im ausgestrichenen Ge webssafte 
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folgende Mikroorganismen regelmässig nach weisen können und dieselben 
bereits seitdem einer Anzahl Collegen demonstrirt. 

Der näheren Darlegung seiner Befunde entnehmen wir das 
Folgende: 

Bei Anwendung des 6r/öww’schen Verfahrens, welches nur dahin 
modificirt wurde, dass die Schnitte nach 3 bis 5 Minuten langem 
Verweilen in der Jod-Jodkalilösung einige Minuten in Alkohol abso- 
lutus, dann 2 bis 3 Minuten in salzsauren Alkohol und schliesslich 
wieder in Alcohol absolutus übertragen wurden, gelang es, über das 
ganze carcinomatöse Gewebe hin zerstreut intensiv violett gefärbte 
Punkte zu entdecken, an welchen auf fällt, dass fast immer zwei oder 
drei sich in regelmässigen Abständen von einander befinden. Nach 
längerer Gewöhnung des Auges an das Bild gelingt es dann, zwischen 
je zwei Punkten einen krystallhellen Körper zu entdecken, als dessen 
beide Pole die gefärbten Punkte sich darstellen. Mau erhält so das 
Bild eines nur an seinen beiden Enden farbigen Stäbchens, welches 
etwa so aussieht, wie ein Zündhölzchen mit einer Zündkuppe an 
jedem seiner beiden Enden. Doch findet man, wie Verfasser hervor¬ 
hebt, auch zahlreiche Stäbchen, in welchen sich auch in der Mitte 
noch ein gefärbter Punkt findet, oder wo eine ganze Reihe von 
Punkten durch einen krystallhellen Faden verbunden ist. Die 
Doppelpunktstäbchen findet man in grosser Masse über das krebsige 
Gewebe verbreitet. Die Dicke des Stäbchens schätzt Verfasser auf 
das 1V 2 - bis 2fache eines Tuberkelbacillus. Auffällig ist die ver¬ 
schiedene Dicke der farbigen Punkte und, entsprechend den krystall¬ 
hellen Stäbchen, in ein und demselben Präparate. 

Auch in mehreren Fällen von Sarkom fand Verfasser Stäbchen 
von demselben Charakter, nur bedeutend kleineren Dimensionen, als 
beim Carcinom. Aus denselben Sarkomgeschwülsten, an welchen er 
diese Gebilde fand, züchtete er einen Schimmelpilz, welcher bei 
Zimmertemperatur in lOpercentiger Nährgelatine wächst, in der Tiefe 
derselben ein rein weisses, strahlig-ästiges Mycel und auf deren Ober¬ 
fläche einen blau-grünlichen Rasen von Fruchtträgern bildete. Das 
Mycel bildet Fäden mit fast rechtwinklig abgehenden Aesten und mit 
Septen in regelmässigen Zwischenräumen. Die Fäden geben in einer 
bestimmten Periode ihres Wachsthums nach Färbung mit Fuchsin- 
Carbollösung und Entfärbung mit Essigsäure folgendes Bild: In der 
ungefärbten Fadenhülle finden sich zahllose, intensiv roth gefärbte 
Punkte, gleichfalls durch einem krystallhellen Körper verbunden. Die¬ 
selben sind theils längs der Innenseite des Mycelschiauehes, theils in 
dessen Centrum bald in der Längsrichtung des Fadens, bald quer zu 
derselben gelagert. Die auf der Oberfläche der Gelatine aus Frucht¬ 
typen gebildeten Sporen. haben eine kurzcylindrische Gestalt mit 
leicht spitz auslaufenden Enden. Auf Grund von Versuchen, aus 
Carcinomgewebe Culturen zu gewinnen, vermuthet Verfasser, dass die 
eben beschriebenen Carcinomstäbchen nicht echte Bacillen sind, son¬ 
dern vielleicht eine bestimmte Vegetationsform eines Fadenpilzes 
darstellen. 

Die in Rede stehenden Stäbchen hat Verf. schon am 26. November 
in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden demonstrirt. 


Wir schliessen hieran eine Discussion, welche nun auch in der 
Pariser Academiede medecine über die Behandlung der Larynx- 
carcinome stattgefunden hat. 

Tillaux (Progr. med. und D. Med.-Zeit.) stellt einen 59jähr. Mann 
mit einem Larynxtumor vor. Am 26. Juni war ein im Niveau des unteren 
rechten Stimmbandes sitzender Tumor vorhanden; die entsprechende 
Platte des Schildknorpels war stark nach aussen umgebogen. Der 
Patient war sehr abgemagert und geschwächt und vollkommen aphonisek. 
Mehrere Male hatte er Erstickungsanfälle. Es lag die Frage der 
Larynx-Exstirpation vor, und aus diesem Grunde hatte sich der Patient 
an T. gewendet. T . meinte auf die Tracheotomie zurückgehen zu 
müssen, indem er sich vorbehielt, darüber hinauszugehen, wenn es 
die Verhältnisse verlangten. Die Operation wurde am 29. Juni 
ohne Chloroform ausgeführt. Der Patient fasste sofort wieder Muth ; 
sein Appetit besserte sich, und das Körpergewicht, welches bedeutend 
heruntergegangen war, hat sich seitdem um 3 7a Kilo vermehrt. Er 
verliess am 13. Juli das Hospital, um seine gewöhnliche Beschäftigung 
wieder aufzunehmeu. Die Localaffection hat sich etwas gebessert, und 
der Larynx hat an Volumen abgenommen, seitdem dieses Organ voll¬ 
ständig ruhig gestellt ist. — Das Interesse des Falles liegt darin, 
dass noch kein fester Standpunkt vorhanden ist, auf dem fussend 
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man endolaryngeale Neoplasmen behandeln kann. Wenn ein Larynx- ' 
tnmor auf natürlichem Wege nicht entfernt werden kann, ist es dann 
besser, eine sogenannte Radicaloperation, die Exstirpation des Larynx 
oder eine Palliativoperation, die Tracheotomie, ansznfähren? Hier 
können allein die Thatsachen entscheiden. Der heute angeführte Pall 
spricht für die Tracheotomie. 

Verneuil ist der Ansicht, dass nach der Statistik die Patienten 
die Tracheotomie bedeutend länger überleben als die Exstirpation des 
Larynx. Die Erfolge der letzteren Operation wären kläglich: wenn 
man nicht sofort daran stirbt, stirbt man an dem Recidiv. Der Beweis 
der Superiorität der Laryngotomie wird in allen Hospitälern geliefert. 
Einer seiner Schüler hatte selbst eine Arbeit über den Gegenstand 
geliefert. V. hatte einen Patienten mit einem die ganze Larynxhöhle 
obliterirenden Epitheliom. Er machte die Laryngotomia crico-thyreoidea 
(eine Operation, die man einem Heilgehilfen ausführen lassen könnte, 
so einfach ist sie), und der Patient hat noch ein Jahr gelebt. In den 
letzten drei Monaten hat das Epitheliom Fortschritte gemacht, aber 
der Patient hat neun Monate in einem erträglichen Zustande gelebt, 
in dem er seine Beschäftigung wieder aufnahm und nur mit seinem 
Finger die Canüle zu scbliessen brauchte, um sprechen zu können. 

Eardy hält diese Ansicht heutzutage für massgebend. 

Eichet stimmt mit Verneuil überein und hält die Tracheotomie 
für ebenso wirksam bei Larynxcarcinom, wie den Anus praeternaturalis 
bei Keetumkrebs. Vor drei Jahren hatte sich an ihn ein Kaufmann 
aus Marseille gewendet, den man vor Kurzem tracheotomirt hatte. 
Nachdem E . ihn untersucht hatte, fand er, dass sich nichts weiter 
thun liess; er liess nur die Canüle wechseln, da sie etwas zu klein 
war. Der Patient lebte noch achtzehn Monate und unterlag einer 
Degeneration der peri-laryugealen Drüsen. Einen anderen Patienten, 
den E. tracheotomirt hat, hat er noch in Behandlung; er befindet 
sich wohl. 

L. Labbe vertheidigt ebenfalls die Tracheotomie; indessen 
könnte man den Werth der Larynx-Exstirpation nicht abschätzen, da 
man sie fast immer spät ausführt, und darum hat auch die Tracheo¬ 
tomie so gute Resultate gegeben. Indessen meint L„ und dies war 
auch die Ansicht aller Chirurgen, selbst VerneuiVs , für die anderen 
Krebse, dass, wenn man zur rechten Zeit die Totalexstirpation des 
Larynx macht, besonders wenn die Lymphdrüsen noch nicht ergriffen 
sind, man Erfolge erzielen könne. Es wäre sicher, dass, wenn man 
an dem Tage, wo man auf den Stimmbändern eine epitheliale Ver¬ 
änderung findet, die totale oder partielle Exstirpation ausführt (auch 
die letztere gibt oft sehr gute Resultate), man zahlreiche Erfolge 
erziele. Wenn es sich um einen sehr kleinen Epithelialtumor handelt, 
welcher auf den Stimmbändern sitzt, so gelingt es nur sehr schwer, 
den Patienten und selbst den behandelnden Arzt zu überzeugen, dass 
man auf eine so schwierige und gefährliche Operation zurückgehen 
muss. Daher wäre es schwierig, den wahren Werth der Larynx- 
Exstirpation festzustellen, da sie unter den ungünstigsten Verhält¬ 
nissen ausgeführt wird, weil man kostbare Zeit verliert von dem 
Tage an, wo die Tracheotomie ausgeführt ist. L. sieht auch nicht 
ein, warum die Regel, welche bei anderen Carcinomen befolgt wird, 
bei Larynxkrebsen bei Seite gesetzt wird. Er hält auch die Operation 
für nicht so schwierig, besonders seitdem die Operationstechnik so 
bedeutende Fortschritte gemacht hat. Die Operation ist einfach ge¬ 
worden und verlangt nur Geduld. Seine persönliche Statistik ist 
nicht bedeutend. Er hat vier Operationen gemacht und drei voll¬ 
kommene Heilungen erzielt, die mehr oder weniger lange gewährt 
haben; darunter ist ein Patient, der vor elf Monaten operirt worden 
ist. Den emen Patienten, den L. verloren hat, brauchte er nicht zu 
verlieren. Er war in einer Anstalt untergebracht worden, und L> 
hatte den Befehl gegeben, alle Abend die Canüle herauszunehmen. 
Man hatte vergessen, es zu thun, die Canüle blieb die ganze Nacht 
liegen und füllte sich mit getrocknetem Blutgerinnsel, das den 
Kranken am Athmen verhinderte. Er exspirirte gerade, als L. anlangte. 
L. entfernte sofort die Canüle, und der Patient begann sogleich tief 
zu athmen, aber es war zu spät. In dem oberen Theil der Bronchien 
hatten sich Blutgerinnsel und Schleim angesammelt, und der Patient 
unterlag einer infectiösen Pneumonie in 15 Tagen. 
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lieber die Wirkung der Fluorwasserstoffsäure bei der Behandlung 
der Lungenphthise. 

Der Pariser Akademie der Medizin wurden bereits im Jahre 
1885 von Seiler und neuerlich in diesem Jahre von Garcin Denk¬ 
schriften über die Wirksamkeit der Fluorwasserstoffsäure bei, der 
Lungenphthise übergeben. In der Sitzung dieser Körperschaft vom 
22. v. M. erstattete nun Merard über beide Aetenstüeke den Be¬ 
richt, und wir entnehmen demselben nach einem Referate fran¬ 
zösischer Journale und der’ Medizinal-Zeitung die folgenden Stellen : 
Die Fluorsäure wird erst seit wenigen Jahren angewendet, weil man 
früher das Mittel wögen seiner Aetzwirkungen nicht verwenden zu 
können glaubte. Trotzdem ist es Factum, dass in den Fabriken von 
Baccarat und St. Louis z. B. die Arbeiter, welche den Ausdünstungen 
dieser Säure ausgesetzt sind, sich nicht schlecht befinden. In Folge 
dieser Bemerkung kam Dr. Basticn 1862 auf den Gedanken, die 
an verschiedenen Respirationskrankheiten leidenden Patienten Fluor¬ 
säure inhaliren zu lassen, dann wurde diese Praxis von Charcot 
und Bouchard bei den Phthisikern in der Salpötriöre angewendet, 
aber ohne grossen Erfolg, wahrscheinlich wegen der Unvollkommen¬ 
heit des Operationsverfahrens. Kürzlich hat Seiler. diese Behandlungs¬ 
methode wieder in’s Lehen gerufen und diesmal ein besseres Resultat 
erzielt, dann kam Garcin, welcher nach seiner Statistik die be¬ 
friedigendsten Resultate erhalten hat. Vor Allem muss mau die voll¬ 
kommene Unschädlichkeit der Fluor Wasserstoff -Inhalationen anerkennen, 
und diese Betrachtung geht aus der Beobachtung der Arbeiter in 
den Krystallfabriken, wie oben gesagt, hervor. Dass Fluorwasserstoffsäure 
ein Antifermentativum und Antiputridum erster Ordnung ist, ist 
dorch Dujardin-Beaumetz und Ghery zweifellos bewiesen. Alte, 
fötide Wunden verändert sie rapide. Aus den Experimenten Martini 
geht hervor, dass sie auch antiseptisch, antibaeillär wirkt; daher darf 
man sich über ihre günstige Wirkung bei der Tuberkulose nicht 
wundern.^.Es gibt verschiedene Auwendungsmefchoden. Henri Bcrgcron 
lässt in statu nascendi Dämpfe von Fluorwasserstoffsäure in der 
Nähendes Kranken sich entwickeln, und dieser inspirirt mit dem 
offenen Munde über dem Entwickelungsgefäss, wählend die Dämpfe 
das Zimmer füllen, welches gut geschlossen und ohne Kamin sein 
muss. Dujardin-Beaumetz lässt eine Lösung von Fluorwasserstoff¬ 
säure in einem kleinen hölzernen Cabinet, in welchem der Patient 
sich befindet, verdunsten. Seiler bedient sich eines Inhalatious- 
apparates aus Guttapercha. Am besten ist es, die Luft in ein für 
diesen Zweck eingerichtetes Cabinet zu führen, nachdem sie durch 
eine Fluorwasserstofflösung (Aq. 300 0 Acid. fluorhydric. 150*0) ge¬ 
strichen ist. Die Patienten bleiben eine Stunde lang in dem Cabinet, 
dessen saure Luft alle Viertelstunden erneuert wird. Die Zahl der 
Inhalationen variirt von 20 bis 70. Mit Bezug auf die Menge saurer 
Luft, welche man in das Inhalationscabinet einführt, muss man 
wissen, dass es möglich ist — aber das ist das Maximum — dem 
Patienten 30 L. mit Flusssäure beladener Luft auf den Kubikmeter 
gewöhnlicher Luft zu liefern. Eine der ersten Wirkungen der Medi- 
cation ist Wiederkehr des Appetits, Auf hören der Schweisse, Ver¬ 
schwinden des Vomitus, wenn sie existirten; die Diarrhöe wird 
seltener und weniger schnell gebessert. Das Fieber mässigt sieh und 
verschwindet später. Die Besserung dieser Symptome hat zur Folge 
Vermehrung des Körpergewichtes. Die Dyspnoe bessert sich am 
schnellsten von allen Phänomenen; der Husten ändert seinen 
Character, er ist weniger hartnäckig. Man könnte glauben, dass eine 
so intensive Säure wie die Fiusssäure zur Hämoptoe Veranlassung 
gäbe; das ist aber nicht der Fall. Die Expectoration modificirt sich 
in Quantität und Qualität. Die Verminderung der Zahl der Bacillen 
in den Sputis geht im Allgemeinen parallel mit der Besserung des 
Zustandes des Patienten. Das vollkommene Verschwinden ist schwie¬ 
riger zu behaupten und hat nur spät statt, wenn die Respiration der 
■ bestehenden Verletzungen stattfindet. Dieselbe ist langsam und variirt 
mit der Aasdehnung und Bedeutung der Veränderungen in den 
Lungen. Im Beginn der Tuberculose hat, wie die anderen Medica- 
mente, die Fluorwasserstoffsäure besonders gute Chancen. 
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Gegen die Seekranichelt. 

Gegen die Seekrankheit sind in neuerer Zeit verschiedene 
angeblich im hohen Grade verlässliche Mittel empfohlen worden, die 
wir im Folgenden kurz resumiren. Wir beginnen mit einer Mit¬ 
theilung in der jüngsten Nummer des Centralblattes für die medizin. 
Wissenschaften von Justus Andeer —ein Name, der, wie ein Reflex aot, 
sofort auch das Resorcin in’s Gedächtniss ruft. Bei meinen traust 
atlantischen Reisen, sagt dieser Resorcin-Forscher, welche hinreichend 
Gelegenheit gaben, an mir selbst und an Anderen die proteusartigen 
Formen der wissenschaftlich noch unerklärbaren Symptome dieses 
Leidens zu beobachten, machte ich folgende für die Heilung dieser 
merkwürdigen Krankheit nicht unwichtige Erfahrungen. Im Anfangs¬ 
stadium der Seekrankheit, welche gewöhnlich mit allgemeiner Unbe¬ 
haglichkeit, Schwindel, Angstgefühl, Appetitmangel, unruhigem Schlaf 
und Brechreiz beginnt, wirkt eine individuell entsprechende Gabe von 
0*75 bis 1*5 Resorcin stets mit Erfolg. Nach dem Resorcinrausch, 
Welcher das der Seekrankheit angehörende Schwindelgöffihl fort¬ 
schreitend beruhigt und einen ebenfalls individuell verschieden langen 
Schlaf bedingt, sind einige Kranke aller oben erwähnten Symptome 
baar, hnfle're verspüren sie nur noch Telativ kurze Zeit in immer ge¬ 
ringerem Masse bis zum völligen Verschwinden, und zwar, nach 
meinen bisherigen Beobachtungen wenigstens, immer ohne Rückfall. 
— Bei Kranken mit heftigeren Symptomen dieser Krankheit, wo der 
anfängliche Brechreiz in wirkliches Erbrechen, der gestörte Schlaf in 
völlige Schlaflosigkeit, der Mangel an Appetit in auffallende Appetitlosig¬ 
keit, das unbeschreibliche Angstgefühl in exquisites Zittern und Taumeln, 
die Eingenommenheit des Vorderkopfes in Druckgefühl und bleiähnliche 
Schwere des Hinterkopfes übergeht; wo hartnäckige Verstopfung, an¬ 
haltendes Ab weichen oder beide zugleich oder abwechselnd den ge¬ 
brochenen Patienten belästigen, da ist Resorcin, in individuell grösserer 


Gabe, zwei- bis dreimal täglich genommen, an gezeigt. Nach jedes¬ 
maligem Resorcinrausch, der drei- bis fünfstündigen sanften und stär¬ 
kenden Schlaf verursacht, erhoben sich die Kranken sichtlich, ja 
wider Erwarten schnell und ebenfalls ohne Rückfall. Zeigen sich 
letztere ausnahmsweise bei sehr empfindlichen Individuen einmal oder 
wiederholt in ihren leichtesten Formen gelegentlich einer sehr stür¬ 
mischen See etc., so ist eine Wiederholung des Mittels in nunmehr 
bekannter Gabe selbstredend. Etwa noch vorhandene Verstopfung öder 
Diarrhöe wird schliesslich durch Einnahme von einigen keratinirten 
Resorcin-Ricinusölpillen schnell beseitigt. Zugleich damit tritt auch 
Normal Verdauung und -Resorption des Magens, beziehungsweise des 
Darms auf, sowie normale Function aller anderen Organe. 

Ossian-Bonnet berichtete am 21. v. M. der Akademie der 
Wissenschaften zu Paris über die vortreffliche Wirkung des Autipyrin 
bei Seekrankheit. In allen Fällen (Beobachtungsmaterial 60 Fälle) 
verschwanden die Symptome, jedoch schwankte die Höhe der erforder¬ 
lichen Dosis; gewöhnlich genügte eine Dosis von 1*5, um in unge¬ 
fähr 10 Minuten vollständigen Erfolg zu erzielen. In anderen Fällen 
war eine weitere Dosis nöthig; jedoch wurden nie mehr als 3 Gramm 
zur völligen Beseitigung der Symptome innerhalb 'einer Stunde be- 
nöthigt. In gewissen seltenen Fällen, wo das Mittel des heftigen 
Erbrechens wegen nicht resorhirt werden kann, wurde der gewünschte 
Erfolg durch subcutane Injection von 10 erzielt. — Aehnliche Beob¬ 
achtungen mit dem gleichen Mittel theilte am 5. v. M. Bupuy der 
Sociöte de Biologie zu Paris mit. Auch Cocain wurde neuerdings 
wieder gegen Seekrankheit von Regnault , (Progres med.) empfohlen; 
lOpercentige Lösung, intern oder subcutan. Dem gegenüber sei er¬ 
wähnt, dass verschiedene andere Mittheilungen bekannt wurden, denen 
zufolge Cocain sich hier durchaus erfolglos erwies. 


F euil 

Prof. Karl Langer f. 

Wieder hat die Wiener medizinische Facultät einen 
schweren Verlust zu betrauern. — Am 7. d. M. ist Hofrath 
Dr. Karl Langer Ritter v. Edenberg, Professor der Anatomie 
an der Wiener Universität, ein Mann gleich hervorragend als 
Forscher wie als Lehrer, seinem Wirkungskreise durch den Tod 
entrissen worden. 

Langer wurde am 11. April im Jahre 1819 in Wien als 
Sohn eines Militär-Rechnungsbeamten geboren. — Er besuchte 
das Gymnasium in Pilsen und Prag, wo er auch die ersten Jahre 
seiner Gniversitätsstudien verbrachte, hier hatte er Gelegenheit, 
die Vorlesungen HyrtVs zu hören, und hier mag wohl zunächst 
der Gedanke in ihm aufgetaucht sein, sich dem Studium der 
Anatomie zu widmen. — Von Prag begab er sich nach Wien, 
wo damals noch Berres als Professor der Anatomie wirkte und 
hier absolvirte er auch seine Studien und erlangte den Doctor- 
grad (1842), nachdem er unter Gzermak's Leitung als Inaugural- 
Dissertation eine Arbeit über den Bau der Nerven vollendet 
hatte. — Unter Berres beschäftigte er sich bereits eifrig mit 
anatomischen Studien (als unbesoldeter Assistent), und als Berres 
im Jahre 1844 gestorben war und Hyrtt 1845 an seine Stelle 
berufen ward, trat er bei diesem als Assistent ein. — Im 
Jahre 1846 veröffentlichte er eine Arbeit „Zur Anatomie des 
Gehörorgans doppelleibiger Missgeburten 0 (Med. Wochenschr.), 
im nächsten Jahre, 1847, eine Abhandlung über „Die Papillae 
nervosae Veteri“ und dieser folgte im Jahre 1849 seine erste 
bedeutende Arbeit „Ueber den Haarwechsel bei Menschen und 
Thieren“ (in den Denkschr. der k. Akademie der Wissenseh.). 
Auch vergleichende anatomische Studien beschäftigten Langer 
während seiner Assistenten zeit, es erschien 1850 eine Arbeit 
„Ueber das geschlossene Capillarsystem der Kephalopoden“. 
(Sitzungsber.) Die weitaus bedeutendste und hervorragendste 
Arbeit aus dieser Periode ist jedoch die über den Bau und die 
Entwicklung der Milchdrüsen (Denkschr. 1851), welche Arbeit 
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Langer's Ruf in der wissenschaftlichen Welt begründete und 
heute noch, trotz der mangelhaften Hilfsmittel, mit welchen sie 
ausgeführt wurde, als unübertroffen gilt. Diesen Arbeiten ver¬ 
dankte Langer den Ruf als Professor der Zoologie nach Pest, 
wo er von 1853 bis 1856 Zoologie lehrte und sich wohl aus¬ 
schliesslich mit Studien über vergleichende Anatomie beschäftigte, 
als deren Frucht im Jahre 1855 und 1856 zwei Abhandlungen 
über das Gefässsystem der Teichmuschel (Denkschr. d. k. Akad.) 
erschienen, die heute noch von den Zoologen wegen ihrer sorg¬ 
fältigen Ausführung und Genauigkeit gerühmt werden. 

Im Jahre 1854 ward Langer als Professor für menschliche 
Anatomie an die k. Josefs-Akademie berufen und lehrte dort 
durch fast 16 Jahre, geehrt und geachtet von seinen Schülern. 
Während dieser Zeit erfuhr die anatomische Wissenschaft durch 
ihn mannigfache Bereicherungen und zwar ist da in erster 
Linie eine Reihe von fünf Abhandlungen über Gelenke (Denkschr. 
n. Sitzungsber.) zu nennen, welche in dem Zeitraum von 1856—60 
erschienen, weiterhin von kleineren Arbeiten und Mittheilungen: 
Zur Anatomie der fötalen Kreislaufsorgane 1857 (Med. Jahrb.) — 
Ueber den Sphincter oris (Ibid.) 1860 — Zur Topographie der 
Harnorgane (Ibid.) 1862—Bau der Corpora cavernosa (Sitzungsber.) 
1862 — Duplicität der Vena cruralis (Med. Wochenschr.) 1867 
und endlich seine auch in weiteren Kreisen bekannt gewordenen 
Arbeiten „Zur Anatomie und Physiologie der Haut“ (i Abh., 
1864). Seiner Vorliebe für vergleichende Anatomie verdanken drei 
Abhandlungen aus den Jahren 1S66—63 über das Lymphgefäss- 
system des Fisches und eine über die Lvmphgefässe am Darm 
einiger Fische (Sitzungsber. 1875) ihre Entstehung. 

Sein wichtigstes aus dieser Periode stammendes Werk ist 
jedoch sein ausgezeichnetes Lehrbuch der descriptiven uud topo¬ 
graphischen Anatomie (1. Auflage 1865), an welchem er fast 
vier Jahre gearbeitet hatte, und welches nicht nur au allen 
österreichischen Universitäten allgemein im Gebrauche ist, sondern 
auch in Deutschland sich eines hohen Ansehens erfreut, ja 
sogar in’s Holländische übersetzt wurde (3. Auflage 1885). 
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Als im Jahre 1869 die Josefs-Akademie aufgelöst wurde, 
erhielt Langer die neuereirte zweite Lehrkanzel für Anatomie 
an der Wiener Universität, lehrte aber weiter in den Bäumen 
des Josefinums. Im Jahre 1871 wurde er zum Decan der 
medizinischen Facultät gewählt und blieb Decan bis zum Jahre 
1874. In diesem Jahre zog sich Hyrtl von der Lehrthätigkeit 
zurück, und als sein Nachfolger zog Langer in die Bäume der 
alten Gewehrfabrik ein. Ein Jahr später, 1875, wurde er zum 
Bector gewählt und hielt seine Antrittsrede „Ueber Willi 1 s Fort¬ 
schritte in der Anatomie des Gehirns“. 1880 endlich ward er 
an Stelle Rokitansky 1 s als Beferent in’s Unterrichtsministerium 
berufen und nahm als solcher den vortheiihaftesten Einfluss auf 
das Unterriehtswesen nicht nur der Wiener medizinischen Facultät, 
sondern auch aller medizinischen Faeultäten Oesterreichs. Seinem 
Einfluss ist es wohl in erster Linie zu danken, dass der Neubau 
eines modernen Anforderungen entsprechenden anatomischen 
Institutes in Wien zu Stande kam und dass auch Innsbruck 
eine neue anatomische Anstalt erhält. 

Trotz der Ueberbürdung mit Arbeit, wie sie seine Stellung 
als Beferent im Unterrichtsministerium und als Mitglied des 
obersten Sanitätsrathes nothwendigerweise mit sich brachte, war 
Langer jedoch bis in die letzte Zeit seines Lebens rastlos litera¬ 
risch thätig, und aus dieser Zeit stammt eine grosse Anzahl 
kleinerer Abhandlungen: Assanirung Borns 1695—1714 durch 
Lancisi (1870) — Orricula Luy (Med. Wochenschr. 1875) Histori¬ 
sches über das Ovarium (Ibd. 1876) — Gefässe der Böhren¬ 
knochen (Denkschr. 1875) — Wachsthum des Skelettes mit Bezug 
auf den Biesen (Denkschr. 1871,) — Gefässe der Schädelknochen 
(Denkschr. 1877) — Gefässe der Augenlider (Med.Jahrb. 1878) — 
Extremitätsmuskeln des Orang (Sitzungsber. 1879) — Graviditäts- 
Narben (Med. Jahrb. 1880) — Ueber den Uterus masculinus 
(Areh. f. Anat. 1881 — Med. Jahrb. 1885) — Ueber Gesichts- 
bildung — über Form und Lage des Ohrs (Anthrop. Mitth. 1882) 
— Ursprung der Vena jugularis (Sitzungsber. 1884)— Ueber den 
Sinus cavernosus (Ibd. 1885). — Eine besondere Torliebe hegte 
Langer für die bildenden Künste, und dem Studium der Plastik 
widmete er viel Zeit, als Folge dieser Studien ist sein Buch 
über die äusseren Körperformen zu betrachten, ein Werk, gleich 
schätzungswerth für den Anatomen wie für den Künstler. — 
Seine letzte Arbeit über die Ileocöcalklappe (Denkschriften) 
erschien wenige Wochen vor seinem Tode. — Wie Langer bis 
in die letzten Tage seines Lebens selbst rastlos wissenschaftlich 
thätig war, so verfolgte er mit regem Geiste die Fortschritte 
der modernen Anatomie auf allen ihren Gebieten und förderte 
aufs Eifrigste die dieser Bichtung entsprechenden Arbeiten seiner 
Schüler. — 

Langer gehörte zu den beliebtesten Lehrern an der Wiener 
Universität, seine Vorlesungen zählten zu den besuchtesten und 
die Methode seines Vortrages wird von Allen, die ihn gehört 
hatten, gepriesen, aber auch den Unterricht im Secirsaale leitete 
er mit wahrer Selbstaufopferung und war dabei stets darauf 
bedacht, den Studenten durch zweckmässige Einrichtungen die 
Schwierigkeit des Studiums zu erleichtern. — Abgesehen von 
vielen anderen Verbesserungen und Neuerungen sei einer Ein¬ 
richtung hier gedacht, wie sie im Interesse des Studenten und 
des Unterrichtes kaum besser gefunden werden könnte, nämlich 
der Herstellung eines Studirsaales, eine Einrichtung, weiche 
bereits an allen österreichischen Universitäten eingeführt ist und 
auch in Deutschland bald vielfach Nachahmung finden wird. — 
Längeres Tod hat eine schwer auszufüllende Lüeke gerissen, aber 
sein Geist und seine Lehre werden fortleben in seinen Schülern 
und durch sie wirken, und Alle, die ihn kennen und schätzen 
gelernt haben, werden ihm ein dankbares Andenken bewahren. 

Dr. Ferd. HochsteUer. 


Am /. Jänner Jt888 -Gespinnt ein neue» &&onnemettt 
auf die 

„fpgflgr (Medizinischen glätter^. 

Pränumerationspreise: dizeotez 2>u»en9wn<j 3w«4 

die <$o*t iw eJtuCande: 

8 ff., 4 ff,, vievtetyäfaiy 2 ff. 

efu* da» £tus!au3: 

Qan&jätvUy 20 0T£aeH, turitycAvtiy 10 01£a*4. 

&» wiid ntn deuPtioh yeocitzie&ene Qdze»»e und uw genaue 
6UtfaC>e det ieteten $o»Matian yefoten. 

diejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten gzpedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

fyVien, I., §ucMau6en SLt. j. 


Notizen. 

Wien, 14. December 1887. 

— Die Leichenfeier des am 7. d. M. um 11 Uhr Nachts ver¬ 
storbenen Hofrathes Prof. Karl v. Langer hat Samstag, den 
10. d. M., unter grosser Theilnahme der Studentenschaft, der ärzt¬ 
lichen Kreise Wiens und vieler anderer wissenschaftlicher Corpora- 
tionen stattgefunden. Auch Vertreter der hohen Unterrichts Verwaltung 
waren in der Votivkirche anwesend. Aus der Feder des Assistenten 
und Prosectors des ersten anatomischen Instituts, Dr. Ferdinand 
HochsteUer , der auch mit der Supplirung der Lehrkanzel betraut 
ist, veröffentlichen wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer 
eine Skizze des Lebensganges Langer's, dessen Hinscheiden 
einen so grossen Verlust für unsere Facultät, wie für die medizinische 
Wissenschaft überhaupt bedeutet. 

— Das von der Begierung den Landtagen vorgelegte Gesetz, 
betreffend die Begelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden hat bei 
der Vorberathung in den Ausschüssen, soweit bisher bekannt geworden, 
keine sehr freundliche Aufnahme gefunden. Es kann dies nur aufs 
Tiefste bedauert worden. Der Ausschuss des steierischen Landtages 
hat sogar den Beschluss gefasst, zu beantragen, der Landtag möge 
auf das Gesetz überhaupt nicht eingehen. Im Schosse der Sanifcäts- 
commission des böhmischen Landtages hat die Vorlage auch eine 
kleine Sprachendebatte provocirt. In dem Begierungsentwurfe wird von 
den Bezirksärzten nur die Kenntniss der bezirksüblichen Sprache ver¬ 
langt. Von jungczechischer Seite wurde nun der Antrag gestellt, für 
die Bezirksärzte die Kenntniss beider Landessprachen vorzuschreiben. 
Der Antrag wurde jedoch abgelehnt und die betreffende Bestimmung 
der Vorlage unverändert angenommen. 

— Prof. Slcanzoni, der seit 37 Jahren als Vorstand der ge*- 
burtshilflich-gynäkologischen Lehrkanzel in Würzburg wirkt, ist um 
seine Pensionirung ein geschritten. — Privatdocent Dr. 0. Rosenbach 
wurde zum Primararzt der inneren Abtheilung des Allerheiligen- 
Hospitals in Breslau ernannt. 

— Der Ausschuss des Landesvereines der ungarischen Landes¬ 
und Kreisärzte hat in seiner letzten Sitzung wieder einmal be¬ 
schlossen, an die Begierung ein Memorandum zu richten, in welchem 
die missliche Lage der genannten Aerzte dargelegt werden soll. Der 
Verein zählt übrigens nur 179 Mitglieder, und um diese ver- 
hältnissmässig geringe Theilnahme zu steigern, wurde gleichzeitig 
auch eme Bevision der Statuten in Aussicht genommen. 

— Dem Stabsarzt Dr. Landgraf vom medizinisch-chirurgischen 
Friedrich'Wilhelms-Institut, welcher dem deutschen Kronprinzen 
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^während seines Aufenthaltes in England attachirt war, ist die Er- 
laubniss zur Anlegung der aus Anlass des fünfzigjährigen Regierangs- 
Jabiläums der Königin von Grossbritannien und Irland ihm verliehenen 
silbernen Medaille ertheilt worden. 

— Die Reform der pharmaceutischen Studien, die auch in 
Oesterreich angestrebt wird, wird vom 1. Jänner 1888 an in Ungarn 
bereits in’s Leben treten. Eine hierauf bezügliche Yerordnung des 
Unterrichtsministers Trefort bestimmt zunächst, dass als Apotheker¬ 
lehrlinge nur solche Aspiranten anfgenommen werden können, welche 
mindestens sechs Gymnasial- oder Bealschulclassen mit Erfolg 
absolvirt haben. Die Mittelschul- und Lehrlingsstudien dürfen nicht 
gleichzeitig absolvirt werden. Yor der definitiven Aufnahme ist eine 
dreimonatliche Probezeit gestattet, die aber in die Lehrzeit einge¬ 
rechnet wird. Die Lehrzeit dauert 3 Jahre (2 Jahre beim Vorhanden¬ 
sein eines Zeugnisses über Maturum) und ist vorschriftsgemäss in 
einer und derselben Apotheke zuzubringen. Jeder Wechsel ist der 
Behörde unter Angabe der Gründe anzuzeigen. In solchen Apotheken, 
wo Gehilfen angestellt sind, darf die Zahl der Lehrlinge jene der 
Gehilfen nicht überschreiten, wo keine Gehilfen sind, darf nur ein 
Lehrling gehalten werden. — Der Lehrherr ist verpflichtet, neben den 
üblichen Gegenständen den Lehrling auch mit der Buchführung, Ge- 
bahrung in der Apotheke und den Apothekergesetzen vertraut zu 
machen. Jenen Lehrherren, unter deren Leitung die Lehrlinge schlechte 
Fortschritte machen, kann das Recht, Lehrlinge zu halten, entzogen 
werden. Als Prüfungsstätten sind Budapest und Klausenburg bestimmt; 
die Prüfungs-Commission ist aus Mitgliedern der medizinischen, philo¬ 
sophischen, beziehungsweise mathematisch-wissenschaftlichen Facultät 
und des Apothekerstandes zusammengesetzt, und wird diese vom 
Unterrichtsministerium auf 3 Jahre ernannt; die Prüfung besteht 
aus dem praktischen und mündlichen Theil und soll mindestens eine 
Stunde für jeden Theil dauern. Beim Nichtbestehen der Prüfung 
kann diese noch zweimal nach 3 bis 6, beziehungsweise nach 12 Mo¬ 
naten wiederholt werden. Mit guter Fortgangsclasse versehener Can- 
didat kann als Gehilfe in eine Apotheke der ungarischen Krone ein- 
treten. Ausländer — ausgenommen jene, wo Gegenseitigkeit giltig 
— müssen, um in Ungarn dienen zu können, sich einer ähnlichen 
Prüfung wie die Lehrlinge unterziehen. Die Gehilfenzeit dauert zwei 
Jahre und kann vor oder nach dem Universitätsstudium verbracht 
werden, in letzterem Falle ist das Magisterdiplom erst nach zwei 
Jahren auszufolgen. 

— Der Vicedirector des Petersburger Medizinal-Departements, 
Bubnow, hat einen Bericht über die Sanitätsverhältnisse im russischen 
Reiche verfasst, der geradezu schreckliche Daten zu Tage fördert. 
Die Sterblichkeit erstreckt sich in einigen Gegenden Russlands bis 
auf 60 und 80 Sterbefälle auf 1000 Einwohner, die Sterblichkeit 
der Kinder beläuft sich auf 59 Percent, in einigen Gegenden auf 
79 Percent der Gesammtsterblichkeit. Alljährlich sterben in Russland 
ungefähr 2,800.000 Menschen, wovon nach der Meinung Bubnoufs 
mindestens eine Million wegen der schlechten Sanitätsverhältnisse ein 
Opfer des Todes würden. 

— In Berlin starb am 7, d. M. der geheime Sanitätsrath 
Dr. M. Euleriburg im Alter von 76 Jahren. Er hat insbesondere 
die orthopädische Therapie wesentlich gefördert. Euleriburg war 
einer der populärsten Collegen Berlins, der sich namentlich auch um 
die Berliner medizinische Gesellschaft durch eine Schenkung von 
10.000 Mark verdient gemacht hat. Ein Sohn des Verstorbenen ist 
der Neuropatkolog Prof. Albert Euleriburg . Ferner starb daselbst 
der ausserordentliche Professor Dr. Arthur Christiani im 45. Lebens¬ 
jahre. Derselbe war Vorsteher der physikalischen Abtheilung im 
physiologischen Institut. 

— Aus Breslau, 11. d. M., schreibt man uns: Vom 8.—10. December 
fand hier der 16. schlesische Bädertag statt. Aus der zur Erledigung 
gelangten Tagesordnung, welche 21 Vorlagen umfasste, heben wir folgende 
Themata hervor: Ueber die Massregeln seitens der Curverwaltungen gegen¬ 
über Fällen von contagiösen Erkrankungen in den Logir-Häusern. Die 
Gefahrenclassen der Unfallversicherung in Bezug auf die Bäder. Messungen 
des Ozons resp. Festsetzung eines bestimmten Systems, nach welchem für 
die Folge gemessen werden soll. Vorläufige Mittbeilungen über den Erfolg 
der Hulwa’schen Methode zur Klärung der Schmutzwässer. Höhencurorte, 
ihr Verhältniss zu einander u. s. w. Der schlesische Bädertag ist der erste 
und älteste derartige Verband, der im Streben an der Verbesserung alter 
Uebelstände und der Einführung eines gesunden Fortschrittes gearbeitet 
hat. Die Verhandlungen werden vom Vorsitzenden bearbeitet und künftiges 
Frühjahr, wie seitherals Broschüre, im Druck erscheinen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P—1 J., Kreisarzt in Gr.-Zm.j Herrn Dr. Sch—r, körn 
Gerichtsarzt in N—tz, Pro 1. Semester 1888. 

Herrn Dr. St. v. P— y, Stadtarzt in F—g. Ihre Anfrage findet in 
einem Inserate unserer heutigen Nummer ihre Beantwortung, 

Herrn Dr. S., k. k. Bezirksarzt in M.-Sch—g. Ihre Vermuthung ist 
richtig. Wurde pro 1. Quartal 1888 vorgetragen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Ernannt: 

mit 1. December 1887: 
zn Oberärzten in der Reserve: 

die militäi ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren 
der gesammten Heilkunde: 

Adolf Lucker des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Marienbad), 

Albert Hammerschlag des Garn.-Spit. 1 in Wien beim Inf.-Reg. Nr.4 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Franz Mer kl des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien beim Inf.-Reg. Nr. 50 (Auf¬ 
enthaltsort : Ungarisch-Weisskirchen), 

Peter Gon da des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Inf.-Reg. Nr. 51 
(Aufenthaltsort: Budapest), 

Demeter Theodorovits des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Inf.-Reg. 
Nr. 39 ('Aufenthaltsort: Stuhlweissenburg). 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Jacob Unsrer (überzählig gegen Carenz aller Gebüren beurlaubt) des 
Inf.-Reg. Nr. 11, im Regimente. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Die Distrietsarztesstelle für Obermiessthal, Gerichtsbezirk Blei¬ 
burg, mit dem Sitze in Schwarzenbach, ist in Erledigung gekommen. 
Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von 600 fl. verbunden. Ausser¬ 
dem wird dem Districtsarzte die ärztliche Behandlung der Bleigewerks¬ 
arbeiter nebst Vergütung der Medicamente übertragen. Bewerber haben 
ihre documentirten Gesuche bis Ende December d. J. hieramts zu über¬ 
reichen. Die Kenntniss der slovenischen Sprache ist wünschenswerte K. k. 
Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt, am 24. November 1887. 

In dem Industrialorte Tyssa bei Bodenbach ist die Stelle eines 
Communalarztes, mit welcher ein Jahresgehaltsbezug von 400 fl. ver¬ 
bunden ist, zu besetzen. Bewerber wollen ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten Gesuche bis Ende December 1. J. bei dein 
gefertigten Gemeindeamte e inbringen. Gemeindeamt Tyssa. Ed. Umlauft, 
Gemeindevorstand. 


Ergostat 

Dr. Daertner’s Apparat für liienisclie ArMtsleistii 

ist zu beziehen durch 

A. Busch, Patent- und technisches Bureau, 

in Wien, II, Obere Donaustrasse 63. 

Preis 30 fl., in feinerer Ausstattung 40 fl. 


Auskunft über diesen See, und klimatischen. 
Curort ertheilt wie bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lngeck 3. 


Genau geprüfte 

Maximal - Fieberthermometer 

auf Milchglasscala in Vio Grade getheilt, mit deutlicher Quecksilbersäule 
in eleganten Nickelhülsen oder Lederetuis, empfiehlt zum Preise von fl. 3-50. 

Alois Oppemlieiixiei*-, 

Optiker and Mechaniker, Telegraphen-Bauanstalt« 

Wien, I„ Kärntnerstrasse 53, vis-ä vis der k. k. Hofoper. 
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jq Erste i. I coic. M vom Sol. Minlsteriiua sabVenQonlrte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

TVien, Alserstrasse 18 . 

veraendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

T _ ül- - ^*!_ zum Selbstkostenpreise: 

AJuVZIlOSllOCJKO daß kleinere S fl., 

. . . * . . . das grossere 6 fl. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 
nnd Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 20 Mark. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 

Mit dem 1. Jänner 1888 beginnt das Centratblatt für die medizinischen 
Wissenschaften seinen 26. Jahrgang. 

Die Aufgabe, welche es sich zur Zeit seines ersten Erscheinens 
gestellt hatte, die in den verschiedensten Pachjournalen zerstreuten Arbeiten 
und Fortschritte auf dem Gebiete der theoretischen und praktischen 
Medizin zu sammeln und in kürzeren, von bewährten Fachmännern 
gelieferten Referaten einem grossen Leserkreise kund zu thun, ist im Laufe 
der letzten Jahre bei der ungeheuer an wachsenden Anzahl gerade medi¬ 
zinischer Zeitschriften und der in stets vermehrter Zahl sich äbzwei’genden 
Specialfächer immer schwieriger geworden. Gegenüber der naheliegenden 
Gefahr der Zersplitterung wird das Centralblatt für die medizinischen 
Wissenschaften auch weiterhin mit der Grösse der Arbeit entsprechender 
angestrengterer Kraft das Ziel verfolgen, in seinen wöchentlich erschei¬ 
nenden Nummern die wichtigsten Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der 
Medizin so schnell, so objectiv und so vollständig als möglich bekannt 
an machen. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Die Bedeutung des Herzschlages 

für die Athmung. 

Eine neue Theorie der Respiration 

dargestellt für 

Physiologen und Aerzte. 

Von 

Professor Dr. E. Fleischl von Marxow 

in Wien. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in TViea. 

Soeben erschienen: 

Die Insel Liussin)’ 

mit den beiden Städten * 

Xj'cissing'i'airLd.e nnd. L’u.ssixiplccolo* 

Klimatischer Wiuteraufenthalt, Sommerseebad. 

Von 

Bügen Grelcich. 

Mit einem medizinisch-klimatologischen Beitrage von 
j)j\ P. Ghersa 

und einem Vorworte von Professor Dr. t. Sehrötter. 
(Bräumüller’s Badebibliothek Nr. 10.) 
kl. 8. 1888. Preis 50 kr. = 1 M. 

Mechanik der Physiognomik. 

"Vortrag, 

gehalten in def zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Mturfötädhef- 
Versammlühg in Wiesbaden. 

Von 

Hofrath Professor Theodor Meynert. 

8. 1888. Preis 40 kr. = 70 Pf. 

Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

Archiv 

für. 

klinische Chirurgie. 

(Begründet V. B. v. BahgenbeCk) 

heransgegeb'en von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Billjroth, Dr. Gurit, 

Prof, in Berlin, Prof, in "Wien, Prof, in Berlin. 

36. Band. 2. Heft. 

Mit 4 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis: 9 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege äusgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

‘Wien, XXI., Leon.h.ardgasse 3 ■&. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 



gr. 8. geh. Preis M. 6.— 

Die Heilbarkeit der Larynxphthise 

und ihre chirurgische Behandlung. 

Eine anatomo-pathologische und klinische Studie 

Von 

Dr. Th. Heryng 

in Warschau. 

Mit 3 Holzschnitten und 3 lithographischen Tafeln . 

gr. 8. geh. Preis M. 6.— 

PRIVAT-HEILANSTALT “ 

für 

Q-eixnjLtlxs- und ÜST“ erTrenls:xa^Q.3s@ 

in 

ODeMiliss, Sincfccuasse Nr. TL 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

"Wien, VIII, Sclmiidgasse ±4= 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 
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jäten 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: * 
Rheumatismen alter Art, hei Hals - 
und Nasen-Leiden, hei vielen Krank- 1 
heilen der Haut, der Blase , des } 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Sohweninger in Berlin, Stadtärzt Dr. 

J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge* 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. reu 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol - Ammonium (vulgro „Xohthyol“), «owle aüoh Iohthyol- 
Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätheriaohe Ichthyol-Lösung» lohthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster. 
-Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und desson Anwendung 1 
versendet gratiß und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. : 
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Kwizda’s CJichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

dicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant ln Kornenburg. 


K. k. a. privileg. 

&ASIN JECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Bede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Ctas-Infecstor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet 0, 8.— 
mit Gasometer und Regulator.,,11.— 

Zu beziehen durch 

Dr, Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


ZF’rofL XDr. üngerer’s 

Sublimatpastillen 

zur Herstellung antiseptisciier Sutlimatlösuugeu 

mit Brunnenwasser sich leicht lösend. 

1 Glascylinder = 10 Stück = Mark 1’10, 1 Carton = 50 Stück == 
franco Mark 5'5Ö. 

■Adlerapotheke München. 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen 
Raren“, Wien, I., Lugeek 3. 


MATTONPs 

neue» KfiNIGS- 

U men BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz , Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATORLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittei. 

CIESSHiiBLER 

reinster alkalischer 8 AU End RU NN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gm et en detail: 

HEINRICH NIATTONI 

Tuchlaub en WIEN Mattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTON! & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen: Philadelphia 18OT. - Brüssel 1876. — Genna 1880, - 
Stuttgart £§81. — Einzige güldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1888. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargesteilt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit r / 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-XJ. Patent Nr. IV311 
and 20901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| n Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
*/s °/o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Autsaugungsfahigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Pr eislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. *=^3 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


W. Maager’s 


DORSCH (° 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto welssefl. 1.50. 

ISsf' 111 allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasck’s 

0edicamenlöse Weine, 

als: 

China-, Ameisen-, Pepsin-, Pepton- und ühaharhemin, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der j 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

in Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er* i 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens' I 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall hin zugesendet. "VNi 
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|Saxlehner’ s Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos k 



Man wnU« »nsdrtcklkh »SagMaar’* Ktt6TWaM«c im 4«a Dvpöti verlang«. 


das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gicht, Oallen-, Nieren- u. Blasensteluen als Spe- 
P"e f Z*"***^^. cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

^‘"**««^1 a *Hc?fr *«? / säure und Natron empfiehlt die An- 

Räffolll Wendung noch besonders bei 

nduciu . „ . 7^^/ .CfiisxJj + Magenleideu, Ulasen- 

bei lUdkersbniTi.Steiermark, 4 ~ n /""'■•«^bebehwerden und 


Ufc»riiial- 

*^®leiden. 


bei RAdkersbnrg: 1. Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hoflie-^^**«»*^^ * &&/ / ^ 

ferant; S TTngar.Stefnnspi.: Tn» Valasek;^^**^ ^ / Vl»|. 

Dr.Well'8Mmeralwhdlü:. in VV ien ; L. Edeskuty . 

iattoni& Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


NIORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen*, wirkt jedoch, viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunelimen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

i Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 

Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Bbachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, rne Bourdalone 1, und ln den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chmasyrup 

von Grimault <fc Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xav’ e^v* Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthalt 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL vow MIDY, 

Apotheker in Paris, 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 

Tröpfeln ^ wirkgam ^ ei b lasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch bell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Myso/e. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. _ 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurlcb. 


18 Medaillen 1. Classe. 


Heinrich Kappeller 

^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. s| 

i Empfehle meine als vorzüglich anerkannten Ff 

Kranken-Thermometer, i 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der t 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch * Lj| 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer t 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- || 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle j# 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 9 
Nur eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. JL 



Aber den Hellwertb der ersten eohten JOHANN HOFF'aeho Malz- 
Hellfabrikate behufs Zusammensetzung von Heilkräutern za eohten 
Malzpraparaten. 

Haupt-Fabriks-Geschäft für Oesterreich-Üngam: 

Wien, Graben, Brünnerstrasse Nr. 8. 

Die Ton Herrn Dr. Karl Bettelhelm, Docent an der Wiener Universität, 
heraoigegebene ,,Medizinisoh-ohirurgIsche Rundschau“, 2. Heft Tom Febrnar 1877, 
enthält in der Rubrik „Offene Correspondenz der Redaktion and Administration“ fol¬ 
gende, für Langenleidende and für Aerzte, die solche behandeln, gleichwichtige 
Notiz, weiche wir den Lesern als allgemein nutzbringend wiedergeben: In dem 
Werke: „Trattement rational de la phthlsle pulmonatre“ spricht sich der Ver¬ 
fasser Dr. Pietro Santa, der berühmte Arzt in Poris, in nachstehender Welse 
aus: „Das seit Jahren von JOHANN HOFF ln Berlin, dessen Hauptgeschäft für 
Oesterreich and Ungarn in Wien, 1. Bezirk, Brünnerstrasse Nr. 8, präparirte 
Malzextraet-Gesundheitsbler findet hei Aerzten wie bei Kranken die günstige 
Aufnahme, die ein gutes diBtetlsehes Stärkungsmittel ans der Classe der 
Analeptiea bietet: Das Malzextraet dient der Ernährung, KrSftIgnng und 
Labung. Dadureh, dass es gleichzeitig der Heilung und Ernährung dient, 
st Sr kt es anffaUend; dies bewirken die sehleimhaltlgen Stoffe der Gerste ln 
demselben. Es bewBhrt sich bei chronischen Affeetionen, belebt die Zu« 
sammenBlehbarkeit der Muskeln und führt gerade die Nahrnngsstoffe ln den 
Organismus, welche die erschöpften Kräfte wieder erheben.“ — Die gesuch¬ 
testen praktischen Aerzte in Paris, wie Blaehe, Barth, Guerean de Muss?, 
Pidonx, Fanvel. Einpis, Danet, Robert de Latour, Bonehnt, Pierry, Tardle, 
bedienen sich täglich dieses sehr bequemen Mittels bei verkommenden Fällen, um 
die Verdauungsthätigkeit wieder henustellen und zu regeln. Meine eigene Erfahrung, 
*agt Pietro Santa, als Inspector der Mineralquellen des Seine-Departements^ führt 
«Ich dahin, mioh durchaus der Würdigung anzuschllessen, welcher Laverau in fol¬ 
genden Werten Ausdruck gibt: Da eine grosse Zahl von Kranken die nöthige Kraft 
rar Verdauung fester Speieen nicht besitzt, anderseits aber durch den Genuss von 
Getränken nicht angegriffen wird, ist es werthvoll, ein Nahrungsmittel zu besitzen, 
welches bedeutend nahrhafter als alle Daeoote und weniger au irgend als der Wein ist.“ 

Warnung foeis&i Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben 
in den Apotheken: 

Original Extractum malt! Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das nichtige zu sein«! 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hunderttausende Kranke gesund gemacht. Auf den Etiquettei 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoffschen Malzextr&ot-Helk» 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild vou JohaUB 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann mau da« 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
zu achten. 

Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Choeolade (für Blutarme, Bleichstichtig# 
und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Go* 
«chäftsbestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
and übrigen Chocoladen haben alle nioht die Erfolge für die Erkaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Mali» 
Gesundheits - Chocolade. Die Johann Hoffsohe Malz-Gesundheit** 
Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Druck vou L Bergmann & Comp, in Wien. 
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X. Jahrgang. 


Qonnerstag, den 22. December 1887. 


. Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

tgr'dnummtiORspxeise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inland© ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wienj 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Ursachen der Todesfälle nach Schussverletzungen. Vortrag von Professor Mosetig v. Moorhof. — Zur Lehre und Behandlung 
der Blutungen post partum. Von Dr. W. Schlesinger, Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. — „Diagnostische 
Irrthümer“. Von Dr. Friedrich Veronese, Gemeindearzt in Cormons. — Ueber Eclampsie während der Schwangerschaft. Von Dr. A. 
Buchmüller, Werksarzt in Donawitz. — Sitzungsberichte: Aus der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Lewandowski: 
Ueber die einfachste Methode zur Erzielung gleichgerichteter galvanometrisch messbarer Instrumente. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. 
Blätter“.) — Aus den Sectionen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. VIII. Innere Medizin. Die Haar¬ 
nadel in der Gynäkologie. Zur Casuistik der Fremdkörper in den weiblichen Genitalien. Von Prof. Freund in Strassburg. — Thera- 
peutica: Behandlung der Phtise durch Guaiacol. Ueber die Wirksamkeit des Salol im Kindesalter. Ueber die Behandlung von Psoriasis 
mit grossen Dosen von Jodkalium. — Zuschriften an die Bedaction: Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. Von Dr. 
Friedr. Schwarz. Primararzt in Fünfkirchen. Zur „Ergostatfrage.“ Von Dr. Sum in Teltsch. — Pränumerations-Einladung. — Notizen. 
— Anzeigen. 


Ueber die Ursachen der Todesfälle nach Schuss- 
verletznngen. 

Vortrag, gehalten am 19. d. M. im Wiener mediz. Doctoren-Collegium. 

Von Prof. Dr. MOSETIG v. MOORHOF in Wien. 

Wie mannigfach auch die Ursachen sein mögen, denen 
Schussverletzte erliegen, lassen sich, doch meiner Ansicht nach 
die Todesursachen, wenigstens die meisten derselben, in gewisse 
Gruppen subsumiren. Es lässt sich somit eine Art Einteilung 
im Allgemeinen aufstellen, welche die Besprechung und Klar¬ 
legung dieses so traurigen Gegenstandes erleichtert. Man kann 
die Todesursachen eintheilen in zwei grosse Gruppen, in directe 
und indirecte. Wir sprechen von directer Todesursache in jenen 
Fällen, wenn ein Projectil direct tödtet, wo keine accidentellen 
Noxen dazu treten. Diese directen Ursachen können entweder 
unmittelbar tödtlich sein oder erst nach einiger Zeit den Tod 
bedingen. Es wird das davon abhängen, mit welcher Schnellig¬ 
keit eine physiologische Thätigkeit, welche für den Fortbestand 
des Lebens absolut nothwendig ist, erlischt; es wird aber auch 
abhängen von der Wichtigkeit dieser Function. Wir haben 
beispielsweise gewisse Arten von Schussverletzungen des Gehirnes, 
welche sofort tödten. Weiters wenn das Herz, namentlich die 
Vorkammern betroffen werden; eventuell auch Lüfteintritt in die 
Venen bei solchen Verletzungen, bei denen die grossen Halsadern 
eröffnet werden. Endlich sind in diese Gruppe auch zu rechnen 
die Erstickungen. Diese können am Schlachtfelde in verschiedener 
Weise zu Stande kommen. Es kann sein, dass ein Projectil in 
die Luftwege eindringt, hier stecken bleibt und dieselben ver- 
schliesst; es kann sein, dass es, auf das Gehäuse des Kehl¬ 
kopfes eindringend, dasselbe zertrümmert und auf diese Weise 
die Luftwege unwegsam macht; oder wenn dieselben plötzlich 
von unten her ein Blutschwall überströmt und verschliesst. 
Die letztgedachte Art kommt namentlich bei Schussverletzungen 
der Lunge vor, und zwar bei solchen, bei denen die Kugel mehr 
an der Wurzel der Lunge sich haltend, den Thorax durchschoss 
und auf ihrem Wege grössere Bronchien und Blutgefässe verletzte, 
so dass beide in Intercommunication gerathen. 

Zu den zwar direct, aber doch nicht so rapid tödtenden 
Verletzungen gehören die des Bückenmarks, dann starke Blu¬ 
tungen, namentlich der arteriellen Gefässe und endlich jene 
gewisse tiefe, nervöse Depression, welche schweren Schussver¬ 
letzungen zu folgen pflegt, namentlich solchen des Abdomens, 
Zertrümmerungen ganzer Extremitäten etc. und welche man mit 
dem englischen Namen Shock bezeichnet. Was die Blutungen 
anbelangt, so sind Verblutungen nicht so häufig beobachtet 


worden, als man es eigentlich erwarten sollte. Es ist dies wohl 
dadurch erklärlich, dass die elastischen, in lockerem Gewebe 
eingebetteten Arterien gewissermassen dem Projectile ausweichen. 
Es ist bekannt, dass, wenn ein Gefäss ganz durchgeschlagen 
worden ist, sofort eine Betraction der musculären und elasti¬ 
schen Innenhaut eintritt, und dass die Blutung gestillt wird auf 
dem Wege der Bildung eines Thrombus, und zwar eines endo- 
vasculären. Gefährlicher sind wohl jene Arterienverletzungen, hei 
denen das Gefäss nicht ganz durchgeschlagen ist, wo die Arterie 
I nur seitlich eröffnet wurde, ihre Continuität an einer Seite noch 
fortbesteht. Diese Arterienverletzungen können die Blutung auf 
die früher geschilderte Weise nicht sistiren, und zwar aus dem 
einfachen Grunde, weil die erhaltenen Brücken die Retraction, 
die Aufkrämpung der musculös-elastischen Elemente verhin¬ 
dern und auf diese Weise das Lumen offen erhalten. Immerhin 
sind auch diese partiellen — wenn man so sagen darf — Ver¬ 
letzungen der Arterien nicht immer tödtlich, wenigstens nicht 
immer im Momente. Die Art und Weise, wie bei diesen Ver¬ 
letzungen noch eine Lebenserhaltung ermöglicht wird, ist wohl 
die, dass das Blut extravasirt und in dem umliegenden Gewebe 
genug Widerstand findet, um dort zu gerinnen und quasi als 
Tampon zu wirken. Wir nennen diese Thromben extravasculäre 
oder perivasculäre. Es ist wohl klar, dass das Quäle der Um¬ 
gebung behufs Bildung dieser von Bedeutung sein wird. Je 
rigider die Wandungen sind, welche die Arterie umgehen, desto 
leichter wird es zur Bildung eines solchen perivasculären Throm¬ 
bus kommen; je oberflächlicher ein Gefäss verläuft, je dünner 
die Theile sind, die es bedecken, desto schwerer wird es dazu 
kommen können. 

Es gibt in der Literatur einige diesbezügliche Fälle und zwar 
solche, wo sogar die Verletzung der Aorta abdominalis auf diese 
Weise nicht unmittelbar znm Tode geführt hat. So hat erst in 
letzter Zeit Bindemann aus der Klinik von Hahn im städtischen 
Berliner Krankenhause einen sehr interessanten Fall beschrieben, 
bei welchem ein Selbstmörder sich in den Bauch eine Kugel 
geschossen hatte, und unter den Erscheinungen heftigen Shocks 
und ausgesprochener Anämie zur Aufnahme kam. Dieser Kranke 
lebte no(?h sechs Tage, am siebenten starb er. Post mortem fand 
man in der Vorder wand der Aorta abdominalis ein Loch von 
7 Millimeter Durchmesser. Das Loch in der Arterie war von 
einem grossen Blutklumpen bedeckt, der wie ein Tampon das 
Gefäss umgab und die Oeffnung verschloss. Die Stelle, wo die 
Aorta getroffen sich zeigte, war jene, wo sie zwischen den Zwerch¬ 
fellsschenkeln hindurchgeht, wo starre Muskelcoulissen das Bilden 
eines Thrombus gestatteten. Einen zweiten älteren Fall 
einer ähnlichen Verletzung der Aorta kennen wir von Klebs nach 
einem Wirbelschusse; der Kranke lebte sogar noch 13 Tage. 
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Nebst diesen primären Blutungen kommen auch noch 
secundäre als Todesursachen vor. Diese secundären Blutungen 
sind hauptsächlich bedingt durch Nekrose der Arterienwand, und 
zwar entweder durch die Contusion, welche die Kugel aus¬ 
geübt, oder in Folge von Decubitus, durch den constanten Druck, 
welchen ein harter Gegenstand auf die Arterie übt. Es können 
dies sein: deplacirte, grössere Knochenstücke oder das Projectil 
selbst, endlich kommt es zu Blutungen nach Stichverletzungen, 
wenn der Gegenstand, der die Verletzung bedingte, in der Wunde 
bleibt. Es kann durch eine Kugel ein Knochensplitter losgelöst 
und in eine Arterie hineingetrieben werden. So lange er hier 
stecken bleibt, tritt keine Blutung ein. Sowie er sich aber spontan 
ablöst, entfernt wird, oder von einem untersuchenden Finger 
abgestreift wird, tritt die Blutung ein. 

Das wären so im grossen Ganzen die directen Todesursachen. 

Ich komme nun zur zweiten Gruppe, zu den indirecten Todes¬ 
ursachen. Ich möchte indirecte solche nennen, bei denen acci- 
dentelle Noxen zu Schusswunden hinzutreten, und zwar zu 
Schussverletzungen, die an und für sich oft nicht schwer sind, 
ja manchmal ganz leichte Verwundungen darstellen. Als Chirurg 
will ich die Complieationen durch innere Leiden hier nicht 
weiter besprechen. Ich will nicht die acuten Erkrankungen be¬ 
rühren, welche im Felde Verwundete betreffen können, will auch 
nicht die chronischen Erkrankungen ins Auge fassen, auch nicht 
der constitutioneilen Leiden gedenken. Ich will vielmehr nur jene in¬ 
directen Todesursachen hervorheben und beleuchten, welche stricte 
in das Gebiet der Chirurgie gehören. Ich möchte diese Todes¬ 
ursachen in zwei Unterabtheilungen scheiden, und zwar in em- 
bolische und Wundinfectionsprocesse. Was die embolischen Pro- 
cesse anbelangt, so können dieselben, wie Sie ja Alle wissen, 
bedingt sein entweder durch Fett oder durch Faserstoff. Fett¬ 
embolien sind die Folgen complicirter Knochenbrüche, nament¬ 
lich Zerschmetterungen solcher Knochen, welche eine weite und 
geräumige Markhöhle besitzen, und wobei das Mark auf eine 
weite Strecke zertrümmert wird. Die Möglichkeit einer Fettembolie 
können wir aus einer eigenthümlichen anatomischen Beschaffen¬ 
heit der Venen des Knochenmarkes ableiten. Die Venen sind 
durch ein so gestaltetes Bindegewebsgerüste gestützt, dass ihre 
Lumina, auch wenn sie durchtrennt sind, kläffend bleiben. Das 
Fett gelangt so in den venösen Kreislauf und wird von hier aus 
weiter geführt in den arteriellen. Die Folgen einer solchen 
Fettembolie werden zunächst davon abhängen, in welches Organ 
der Embolus abgelagert wird, wo er eine plötzliche absolute 
Circulationsaufhebung bedingt. Denken Sie sich, ein solcher Em¬ 
bolus wird in das Gehirn geschleudert oder kommt in eine 
Coronararterie hinein, dann ist gewiss der unmittelbare Tod 
des Blessirten sicher. Denken Sie sich jedoch, dass er irgendwo 
in der Lunge stecken bleibt, so werden dadurch wohl heftige 
Erscheinungen hervorgerufen, welche durch ihr plötzliches Auf¬ 
treten charakterisirt sind, aber eventuell ganz überstanden werden 
können ohne nothwendigerweise den Tod zu bedingen. 

Auch Faserstoffembolien kommen vor und sind bedingt 
durch eine Gerinnung in jenen Venen, welche die Verletzungs¬ 
stelle umgeben. Ich hatte in Belgrad zwei Schussfracturen des 
Femur, welche auf diese Weise umkamen. Plötzlich des Abends, 
nachdem sie ihr Abendmahl genossen hatten, ihre unvermeid¬ 
liche Cigarette rauchten und sich mit ihren Kameraden unter¬ 
hielten, überkam sie der Tod. In beiden Fällen war der gleiche 
Befund; in beiden Fällen fand man Faserstoffembolien, welche 
die ganze Arteria basilaris cerebri verstopften; es musste natürlich 
sofort der Tod eintreten. Venenthrombosen sind, wenn sie auch 
nicht zu Embolien Veranlassung geben, recht böse Gesellen. 
Ich hatte auch in Belgrad einen diesbezüglichen Fall. Es war uns 
ein Verwundeter zugewachsen mit einer relativ ganz leichten 
Verwundung der Bauchdecken oberhalb der Spina anter. infer. 
Die Wunde, welche nur die Haut und die Fascie betraf, war 
ein ganz seichter Rinnenschuss; sie granulirte schon lebhaft, 
der Kranke fühlte sich sehr wohl. Plötzlich eines Morgens fanden 
wir ihn in seinem Bette über SchmerzeD im Beine klagend und 
mit der Angabe, das Bein sei geschwollen. Die Verletzung war 
links, und dem entsprechend war das linke Bein angeschwollen. 
Es war das Bild einer starken Phlegmasia alba dolens, wie wir 


sie bei Schwangeren sehen, vorhanden. Die Schwellung, nahm 
zu, es stellten sich Venenzeichnungen ein. Am fünften Tag, trat 
Gangrän am Fusse ein, diese setzte sich centralwärts fort, xmd der' 
Kranke ging zu Grunde. Bei der Section fand man die ganze 
Femoralis verlegt. Von hier setzte sich der Thrombus auf die 
Saphena und in dielliaea fort, bis zu jener Stelle, wo die Circum- 
flexa ilei einmündet; auch diese war verlegt. Offenbar war die 
Verlegung zuerst hier zu Stande gekommen, und hatte sich von 
hier aus in die Iliaca erstreckt. Warum solche Thrombosirungen 
auftreten, und warum sie sich fort aufbauen, weiss ich nicht. 

Beschäftigen wirunsnunmit der zweiten Unterabtheilung, den 
Wundinfectionskrankheiten. So interessant es wäre, dieses Capitel 
ausführlicher zu erörtern, so muss ich doch darauf verzichten, 
denn ich wäre sonst gezwungen, von der gewöhnlichen, wenn ich 
so sagen darf, gemeinen Eiterung angefangen über Phlegmone, 
Wundrothlauf, Wunddiphtheritis, Panphlegmona septica und die 
ganze Fülle jener höchst traurigen Krankheiten zu sprechen, 
die auf „itis u endigen und das Beiwort septica bekommen.-Die 
gegenwärtige Art und Weise, die Wunden zu behandeln, hat 
bei den Wundinfectionskrankheiten grosse Erfolge gefeiert. 
Nur eine Infectionskrankheit gibt es, bei der sieh alle Anti¬ 
sepsis bisher machtlos erwies; es ist das der Wundstarrkrampf, 
der Tetanus. Ich kann nicht umhin, bei dieser Krankheit etwas 
länger zu verweilen. Sie wissen wohl, dass man, wie für alle 
Infectionskrankheiten, auch für den Tetanus einen Bacillus ent¬ 
deckt hat, und zwar waren es Nicolaier und Rosenbach, welche 
diesen Bacillus zuerst fanden und ihn als borstenförmigen oder 
stecknadelförmigen Bacillus beschrieben. In neuerer Zeit sind 
es namentlich Vanni , Garrey, Rochsinger, welche den Bacillus 
auch im Blute nachgewiesen haben. Keinem der Forscher ist 
es bis j etzt gelungen, den Bacillus ‘ rein zu züchten, nämlich als 
allein vorkommendes Gebilde. Was die Fundorte dieses Bacillus 
anbelangt, ist es namentlich einer, der für die Aetiologie des 
Tetauus von grösster Wichtigkeit ist. Es hat ihn zuerst Nicolaier 
in frischer Gartenerde gefunden. Er hat frische Gartenerde 
Thieren verimpft, hat die Thiere an Tetanus erkranken gesehen 
und nach ihrer Vernichtung den Stecknadelbacillus in cadav.ere 
gefunden. Diese Form des Tetanus nennt Nicolaier auch Erd¬ 
tetanus. Es war lange Zeit die Frage, ob dieser Tetanus auch 
dem Wundtetanus des Menschen entspreche. Es ist die Frage 
zwar noch nicht vollends abgeschlossen, aber die meisten For¬ 
scher bekennen sich zu einer bejahenden Ansicht. Dieser Bacillus 
findet sich nicht nur in frischer Gartenerde, er kommt auch 
vor im Schutte von ganz altem Gemäuer. So erzählt Bonome, 
dass im Februar dieses Jahres, als das Erdbeben an der Riviera 
herrschte, in der Ortschaft Bajardo eine alte, ehrwürdige Kirche 
zusammenstürzte und 70 Menschen unter sich begrub. B. erzählt 
nun, dass von diesen 70 Menschen neun an Tetanus erkrankten 
und acht davon auch das Zeitliche segneten. B. hat nun ex¬ 
perimentelle Versuche angestellt; er hat Schutt von dieser alten 
Kirche genommen, denselben in kleine Gazebeutelchen gebunden 
und dieselben unter allen antiseptischen Cautelen Kaninchen und 
Mäusen unter die Rückenhaut genäht. Alle Thiere bekamen 
Tetanus, und in allen konnte der Stecknadelbacillus nachgewiesen 
werden, so dass B. einer der Ersten war, die diese Art von 
Tetanus für identisch erklärten mif dem auf andere Weise ex¬ 
perimentell erzeugten Tetanus. Nun war B. kurze Zeit darauf 
ein an Tetanus erkrankter Hammel in die Hände gekommen; 
das Thier war castrirt worden; im Eiter der frischen Wunde 
konnte B. auch wieder den Tetanusbacillus nachweisem Ein 
besonders günstiger Züchtungsboden scheinen Pferde zu sein. 
Man weiss, dass sehr viele Hengste an Tetanus erkranken, 
wenn sie der Castration unterzogen werden. Es ist eine merk¬ 
würdige, noch nicht ganz aufgeklärte Thatsaehe, welche zuerst 
von Verneuil angegeben worden ist beim letzten Pariser Con- 
gresse, dass namentlich jene Soldaten, welche mit Pferden zu 
thun haben, an Tetanus erkranken. V behauptet, dass zwei 
Drittel aller Tetanuskranken der Cavallerie, Artillerie und dem 
Trainwesen angehören und nur ein Drittel jenen Truppen¬ 
gattungen, die mit Pferden nichts zu thun haben. Das sind 
sehr schöne Thatsachen, allein wenn man das Eindringen dieses 
eben gedachten Lebewesens durch eine Wunde in den Organis- 
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mus als die einzige Tetanusursache ansieht, dann kann i 

ich mir nicht jene Fälle erklären, wo Tetanus eintritt, ohne 
dass eine Wunde vorhanden wäre. Es ist ja gar keine Frage 
und bedarf keines Beweises, dass Tetanus eintreten kann auch 
nach subcutanen Knochenbrüchen oder nach Luxationen; man 
könnte dies höchstens so erklären, dass der in derlei Fällen 
beobachtete Tetanus kein wahrer Tetanus war. Es gibt übrigens 
auch andere Fälle, wo man gar nicht weiss, woher der Bacillus 
kommen könnte, und doch tritt wirklicher Tetanus auf; da 
muss eine Ursache förmlich an den Haaren herbeigezogen 
werden, um nachzuweisen oder überhaupt denkbar zu machen, 
woher der Bacillus kommen könnte. Ich will ein Beispiel aus 
neuester Zeit anführen. Ein College, namens Tizzoni , macht 
unter allen antiseptischen Cautelen behufs Castration an einer 
Frau eine Laparotomie. Vollkommen aseptischer Verlauf, Heilung 
per primam, die Kranke steht auf; am 13. Tage setzt Tetanus 
ein, am 17. stirbt die Kranke. Woher war der Bacillus gekommen ? 
Jetzt erinnert sich T dass sich unter den Zuschauern, die der 
Operation beiwohnten, auch ein Thierarzt befunden habe. Und 
dieser arme thierärztliche College, der sich rein gebadet, des- 
inficirt, rein angezogen, der in bescheidener Entfernung blos 
als Zuschauer anwesend war, das ist der Infector , der unbewusste 
Mörder. 

Meine Herren! Wenn wir sagen, dass die Erde, der Staub 
Tetanus bedingt, ist es dann nicht wunderbar, dass relativ so 
wenig Tetanusfälle Vorkommen. Jeder halbwegs stärker Verletzte 
fällt ja um, fällt in den Strassenkoth, kommt mit der Erde in 
Berührung, und doch tritt, zum Glück ein relativ ganz geringes 
percentuales Verhaltniss von Tetanuserkrankungen auf. Ich 
kann mich sehr gut erinnern, dass ich Wunden von Schmutz 
und Erde gereinigt habe, die mehrere Tage damit beschmutzt 
waren, und doch erkrankten die Blessirten nicht an Tetanus, 
und gerade die leichtesten Verletzungen, denen man ihre Be¬ 
deutung nicht ansieht, die vom Centrum weit entfernt sind, 
namentlich Fingerverletzungen, compliciren sich mit. Tetanus. 
Also, ohne die Bedeutung der Bacillen leugnen zu wollen, glaube 
ich dennoch nicht, dass wir für alle Fälle mit der Be¬ 
schmutzung mit Erde aetiologisch allein auskommen. 

Ich glaube, dass noch irgend ein Agens mit im Spiele sein 
mag, das uns noch unbekannt ist. Es kommt noch eine Form von 
Tetanus vor, die als Kopftetanus bezeichnet wird, eine Form, 
die nur am Kopfe vorkommt. Dieser Tetanus hat die Erscheinun¬ 
gen des Trismus, es gesellt sich eine Facialisparese der be¬ 
troffenen Seite hinzu, endlich auch Schlingkrämpfe, so dass 
dieser Tetanus auch als hydrophober bezeichnet wird. Der Kopf¬ 
tetanus ist auch eine sehr schwere Erkrankung; Gueterboch hat be¬ 
rechnet, dass 26Percent aller befallenen Kranken erliegen. Und doch 
sehen wir nie ein Weitererstrecken als auf den Kopf. Wenn 
dieser Tetanus auch von den Stecknadelbacillen herrührt, warum 
ergreift die Infection nur den Kopf und nicht auch das Rüeken- 
mark und die übrigen Nerven? Was hat es damit für Be- 
wandtniss ? Ich weiss es nicht. 

Ich habe früher gesagt, dass der Tetanus auch nach sub¬ 
cutanen Verletzungen vorkommt, und es ist mir dabei die Be¬ 
merkung entschlüpft, dass diese möglicherweise keine Fälle von 
echtem Tetanus seien. Sie werden fragen, was es sonst ge¬ 
wesen sein könne. Eine andere Erkrankung, die man auch in 
Feldspitälern sieht, die auch sehr häufig tödtlich endet, keine viel 
bessere Prognose gibt, nämlich die Neuritis ascendens. Wenn ich 
einen Fall von Tetanus in ein Bett lege und in ein Nachbarbett 
einen ausgebildeten Fall von Neuritis ascendens, wird man wohl 
nicht die Differentialdiagnose zu machen im Stande sein. Wir 
können die Differentialdiagnose nur dann machen, wenn wir die 
Entstehung des Leidens, oder besser gesagt, die Ausbildung 
seiner einzelnen Phasen berücksichtigen. Bei Neuritis ascendens 
beginnt die Erkrankung mit tonisch-klonischen Krämpfen der 
verletzten, z. B. der rechten unteren Extremität. Diese Krämpfe 
setzen sich auf die andere Extremität fort, und dann erst greifen 
sie in ascendirender Richtung auf den Stamm, Hals, obere Ex¬ 
tremität und Kopf über, ganz entsprechend dem anatomischen 
Baue des Rückenmarks. Bei Neuritis ascendens bildet Trismus 
die Schlussscene, bei Tetanus die Ouvertüre. Aber wenn beide 


| Fälle ausgebildet neben einander gestellt werden, wird wohl 
Niemand die Differentialdiagnose zu machen im Stande sein. 

Mit der Behandlung des Tetanus steht es noch schlimm. 
Wir können nicht mehr machen als vor circa 40 Jahren, ich sage 
nicht länger, denn seit dieser Zeit haben wir wenigstens im 
Chloroform ein Mittel zur Beruhigung der Kranken. Wir können 
nichts Anderes thun, als für die Erleichterung der fürchter¬ 
lichen Qualen, beziehungsweise für Euthanasie zu sorgen. Die 
Prognose ist sehr infaust. Ich wenigstens habe von den Fällen, 
die ich in verschiedenen Kriegen gesehen habe, und ich habe 
manchen Tetanischen gesehen, keinen einzigen aufkommen ge¬ 
sehen. Wenn ich Ihnen früher gesagt habe, wie schwer es ist, 
eine ausgebildete Neurit. ascend. von Tetanus zu unterscheiden, 
entsteht noch immer die Frage, ob die Fälle, welche auf anti¬ 
septische Behandlung geheilt sind, wie z. B. ein Fall in Bel¬ 
grad auf Carbol-Injectionen geheilt sein soll, wirklich Fälle 
echten Tetanus gewesen sind. Ich will damit nicht sagen, dass 
Tetanus überhaupt keiner Heilung fähig ist; aber gewiss sind 
Heilungen sehr selten. 

(Schluss folgt.) 


Zur 

Lehre und Behandlung der Blutungen post partum. 

Ton Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdocent ffir Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Zur Therapie dieser Blutungen post partum schliesslich 
nur zwei Bemerkungen. Die erste bezieht sich auf die locale 
Application differenter Stoffe, insbesondere des Liquor ferri 
sesquichlor. neutr. Die Anwendung dieses Medicamentes, von 
. England her -— insbesondere von Barnes — warm: empfohlen, 
hat in Deutschland vielfachen Widerspruch erfahren, namentlich 
in Ansehung der pathologischen Thrombenbildung, welche mit 
Recht gefürchtet wird. Insoweit es sich um Blutungen ex atonia 
uteri handelt, ist gegen diese Anschauungen in der That keinerlei 
Einwendung zulässig. Die Anregung kräftiger Uteruseontraetionen 
bildet die erste und oberste Indication, und ihre Erfüllung lässt 
in der Regel jedes weitere Vorgehen entbehrlich erscheinen. 
Anders bei den Blutungen, von welchen hier die Rede war. Für 
einige ursächliche Momente, die aufgezählt wurden — Einrisse 
in das Gewebe, partielle Paralyse der Placentarstelle, mangel¬ 
hafte physiologische Thrombenbildung u. s. w. — wird die 
örtliche Application des genannten Mittels in der Verdünnung, 
wie oben angegeben wurde, den Bedingungen einer rationellen 
Therapie gewiss entsprechen, und selbst da, wo die bestimmte 
Feststellung der veranlassenden Ursachen nicht gelingt, dürfte 
das Verfahren kaum nachtheilig erscheinen. Als selbstverständ¬ 
liche Voraussetzung gilt hiebei natürlich, dass die sorgfältigste 
Exploration, die Ausräumung des Geburtssehlaueh.es u. s. w. 
vorausgegangen. Die Blutstillung war stets eine prompte, hatte 
keinerlei Nachtheile im Gefolge, und was besonders hervorzu¬ 
heben, niemals habe ich eine solche mächtige, andauernde Ver¬ 
kleinerung, beziehungsweise Contraetion des Uterus post partum 
sowohl physiologisch, als auch nach anderweitigen Eingriffen 
wegen Blutungen oder anderen Zuständen nach der Geburt ge¬ 
sehen, wie in jenen Fällen, in welchen ich mich zur Irrigation 
des Uterus in der angegebenen Weise bestimmt gefunden hatte. Die 
jüngste von Fritsch angegebene Jodoformgazetamponade wird 
natürlich auch in diesen Fällen zu versuchen sein. 

Die zweite Bemerkung bezieht sich auf die Anwendung 
des Secale cornutum bei stürmischen Blutungen post partum im 
Allgemeinen. Hundertjährige Erfahrung hat die ausgezeichneten 
Wirkungen dieses Medicamentes bei Blutungen, zumal in der 
Nachgebnrtsperiode und im Wochenbette, so zweifellos erhärtet, 
dass jede weitere Discussion darüber überflüssig erscheint. Worauf 
ich aber die Aufmerksamkeit auf Grund klinischer und experi¬ 
menteller Erfahrungen vielleicht lenken darf, das ist die Ein¬ 
schränkung, welche die Anwendung dieses Medicamentes gerade 
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bei foudroyanten, rasch das Leben bedrohenden Metrorrhagien, 
sowie mit Rücksicht auf gewisse allgemeine Zustände und 
besondere Organerkrankungen der Neuentbundenen erfahren 
muss. Es handelt sich hier nicht um jene Einschränkungen, 
welche schon von anderen Beobachtern in dem Sinne empfohlen 
wurden, dass man nicht erst die Zeit mit der Verabreichung 
des Mutterkornes verliere, sondern rasch zur örtlichen, directen 
manuellen Blutstillung schreite, sondern ich meine Einschrän¬ 
kungen, welche sich auf die deletäre Einwirkung des Secale, auf 
den durch die Blutung herabgekommenen geschwächten Orga¬ 
nismus der Kranken, respective auf ihre Herzschwäche beziehen. 
Zu wiederholten Malen habe ich gelegentlich stürmischer Blu¬ 
tungen post partum die ersten tiefen Ohnmächten, Pulslosigkeit 
und eisige Kälte erst unmittelbar oder bald nach der erfolgten 
Verabreichung von Mutterkorn auftreten gesehen und wenn auch 
die Entscheidung der Frage im concreten Falle schwierig sein 
mag, ob die Erscheinungen in der That als Folge der medica- 
mentosen Einwirkung oder als Effect der vorgeschrittenen Anämie 
aufzufassen seien, so unterliegt es doch nach meiner Ueber- 
zeugung keinem Zweifel, dass in vielen Fällen die genannten 
bedrohlichen Symptome erst durch das Mutterkorn hervorgerufen 
oder doch gesteigert wurden. 

Dass das Secale cornutum die Herzaction herabsetzt, 
ist, wie ich meine, eine bekannte Thatsache. Schon gelegent¬ 
lich der Versuche, welche ich seinerzeit, als Hildebrandt die 
Ergotin-Injectionen gegen Uterusmyome empfahl, angestellt 
hatte, konnte ich fast ausnahmslos bestätigt finden, dass nach 
subcutaner Ergotin-Injection nicht nur die Frequenz, sondern 
auch die Intensität der Pulswellen herabgesetzt wurde. In 
einem Falle sank, wie ich mitgetheilt habe, die Pulsfrequenz 
nach der subcutanen Injection von circa 015 Extr. secal. 
corn. aqu. pharm, austr. von 90 auf 68 in der Minute. 
Damit stimmen auch die Erfahrungen überein, welche Brasche 
in seinen Untersuchungen über die Wirksamkeit des Ergotins | 
bei Lungenblutungen gewonnen hatte. (Wr. med. Wochensehr., 
1872, Nr. 37 u. f.) Die Pulsbilder zeigten den Ascensions¬ 
schenkel vor der Injection mehr vertical, nach derselben an¬ 
nähernd horizontal. Der Curvengipfel ist nach der Einspritzung 
stumpfer und die Höhe der Curve nahezu um ein Drittel ge¬ 
ringer. Parola (Annales de Therapie, II, 91) sah an sich selbst 
den Puls von 84 auf 60, Arnal von 84 auf 62, Charles Hooker 
sogar von 82 auf 38 Schläge herabgehen. Auch Briesemann 
(Inaug.-Diss. Rostock 1869) und Bailly sahen Absinken der 
Pulsfrequenz, der letztere Autor auch verminderte Energie der 
Herzschläge. 

Weit wichtiger für die Orientirung in dieser Frage scheinen 
mir jedoch die Ergebnisse jener experimentellen Studie, welche 
ich, wie bereits erwähnt, über die Einwirkung des Secale cornu¬ 
tum auf den Uterus und die G-efässe angestellt habe. Ich will 
an dieser Stelle nur einige wenige, hiehergehörige Thatsachen 
resumiren. Schon im Beginne jener Versuche war es mir auf¬ 
gefallen, dass eine ganz geringe Dosis Secale, welche bei dem 
einen Kaninchen ausser einer kurz andauerndem Contraction 
des Uterus sonst überhaupt keine wahrnehmbaren Erscheinun¬ 
gen hervorrief, bei einem anderen, scheinbar ganz gesunden, 
kräftigen und munteren Thiere eine momentane tödtliche Wirkung 
ausübte. Ich hatte eine Lösung von 3*0 Secale auf ää 7*5 Aqu. 
destill. undGlycerin benutzt und davon circa 0*3 bis 0*5 Kubikcenti- 
meter in die Vena jugularis eingespritzt. Die Sache erschien mir an¬ 
fänglich auffällig, bis mir das nähere Studium des Blutdruckes 
die gewünschte Erklärung gab. Indem diese Versuche ergeben 
hatten, dass sowohl bei integren als auch bei durchschnittenen 
Vagis, sowohl bei intactem als bei abgetrenntem Halsmarke dem 
sehr massigen Ansteigen des Blutdruckes unter gewissen Ver¬ 
hältnissen eine oft enorme Bruckerniedrigung vorausging — ich 
habe bei Kaninchen sowohl wie bei Hunden Druckerniedrigungen 
bis zu 60 Millimeter beobachtet — musste selbstverständlich 
die Eventualität in Erwägung gezogen werden, dass das Secale 
auf gewisse Gebilde in der Herzwand seihst einwirke. Das 
Experiment wurde deshalb in der Weise modificirt, dass die Er- 
gotinlösung nicht in eine Vene, sondern in die Arteria cru- 
ralis injicirt wurde. Wenn die unmittelbare druckherabsetzende 
Wirkung des Ergotins wirklich dadurch zu Stande kommt, dass 


gewisse Gebilde der Herzwand selbst durch den Contaet mit 
dem Medicamente angegriffen werden, dann müsste dieser Effect 
ausbleiben oder doch bedeutend verringert werden, wenn die 
Ergotinlösung erst sehr verdünnt, nachdem sie den Kreislauf 
zum grössten Theile bereits durchwandert, in das Herz gelangt. 
Das Experiment hat in der That in diesem Sinne entschieden, 
und es hat überdies gezeigt, dass auch die Grösse der Dosis 
nicht ohne Einfluss auf die Erscheinung ist. 

Auf die nähere Auseinandersetzung der Einzelnheiten, sowie 
auf die abweichende Erklärung, welche Holmes*) denselben ge¬ 
geben, soll hier, wo hauptsächlich praktische Ziele in Frage 
sind, nicht näher eingegangen werden. Es ist dies überdies in 
meiner angezogenen Schrift bereits geschehen, und es wird an 
der thatsächlichen Einwirkung des Medicamentes nichts ge¬ 
ändert, wenn auch die Deutungen differiren. Nur so viel sei 
erwähnt, dass auch das Thierexperiment den unwiderleglichen 
Beweis dafür liefert, dass die Individualität des Versuchsobjectes, 
der physiologische Zustand, in welchem sich das Herz befindet, 
von schwerwiegendem Einfluss ist. Dass die durch die Seeale- 
Injection verminderte Frequenz der Herzaction allein es nicht 
ist, welche die plötzliche Druckerniedrigung bewirkt, geht aus 
den Versuchen hervor, in welchen bei durchschnittenen Vagis 
die Puls Verminderung nach der Secale-Injection ausblieb, der 
Blutdruck aber trotzdem sich bedeutend erniedrigte, ja es konnten 
gerade bei durchschnittenen Vagis sehr bedeutende Druck- 
erniedrigangen beobachtet werden. Ich besitze eine Curve, 
welche deutlich zeigt, dass die Frequenz der Herzaction während 
der plötzlichen Druckerniedrigung nicht alterirt war, vielmehr 
die Pulszahl sich erst verminderte, als der Druck bereits wieder 
in die Höhe ging. Wohl aber ist aus der absinkenden Curve 
eine deutliche Verringerung der Intensität der Herzaction er¬ 
sichtlich. 

Es liegt nach all dem die Wahrscheinlichkeit nahe, dass 
die Erniedrigung des Blutdruckes ihren hauptsächlichsten Grund 
in einem momentanen Nachlass der Energie der motorischen 
Gentren des Herzens habe, eine Einwirkung, welche mit anderen 
nach der Secale-Injection auftretenden Erscheinungen im Ein¬ 
klänge steht. Namentlich die Thatsache, dass in den Fällen, 
in welchen eine grössere Dose Secale den Blutdruck bleibend 
erniedrigt, auch die Energie des Herzens oft bis zum völligen 
Stillstände desselben herabsinkt, verleiht diesem Ideengange eine 
wichtige Stütze. 

Die geburtshilflich-gynäkologische Literatur enthält manche 
Beobachtung, welche als Beleg für diese Anschauung gelten 
kann, wenngleich der Zusammenhang der Erscheinungen nicht 
immer erkannt oder doch nicht in exacter Weise nachgewiesen 
werden konnte. Hieher gehört z. B. der Fall von Thompson (Brit. 
med. Journ. 1872 vom 21. Sept.), welcher eine Frau kurz post 
partum verlor, nach seiner Ueberzeugung in Folge der üblen 
Einwirkung, welche das noch in der Austreibungsperiode wegen 
heftiger Blutungen gereichte Secale auf das ohnehin geschwächte 
Herz ausübte. Der Autor legt sich die Sache in der Weise 
zurecht, dass das Mittel, nachdem es Contractionen des Uterus 
im vollen Masse hervorgerufen hatte, seine Wirkung nun auf 
das Herz erstreckte, das wegen seiner grossen Schwäche nicht 
genügenden Widerstand zu leisten vermochte. 

In jüngster Zeit sah ich eine 26jährige Frau, welche im 
fünften Monate ihrer vierten Schwangerschaft abortirte. Der 
Abortus war, wie nebenbei bemerkt sein möge, durch Strangu¬ 
lation der Frucht, welche die Nabelschnur viermal um den 
Hals geschlungen hatte, bedingt. Da ein mässiger Blutabgang 
auch noch zwei Stunden nach der Ausstossung des Eis anhielt, 
wurde ein Gramm Secale auf drei Dosen vertheilt, in Zwischen¬ 
räumen von je V4 Stunde, gereicht. Die Frau hatte sich bis 
dahin ziemlich wohl befunden, Puls kräftig, 80 in der Minute, 
obschon in Folge des sehr protrahirten Verlaufes des Abortus 
etwas erschöpft. Einige Minuten nach der zweiten Dosis Secale 
trat eine tiefe langdauernde Ohnmacht ein, die Extremitäten 
wurden kalt, die Herzaction minimal, Puls nicht fühlbar. Es 
dauerte mehr als zwei Stunden, bis die energisch fortgesetzten 
Excitantien ihre volle Wirkung thaten. 


*) Arch. de Physiol. 1870. III. 
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Ich halte die Anwendung des Secale hei anämischen, schwäch¬ 
lichen oder mit Herzaffectionen behafteten Personen nur unter 
geeigneter Vorsicht für zulässig, nach excessiven Blutungen aber, 
welche ohnehin einen grossen allgemeinen^jSchwächezustend 
setzen, für direct contraindieirt. i 


' Zu dem Capltel: 

„Diagnostische Irrtlmmer.“ 

Von Dr. Fr. VERONESE, Gemeindearzt in Cormons. 

Am 15. April 1885 wurde ich zu einer sehr anständigen und 
angesehenen Bürgersfamilie gerufen, welche von der Landeshauptstadt 
zur Erholung nach einer überstandenen schweren Krankheit einer 
Tochter so frühzeitig aufs Land gezogen war. Ich erfuhr, dass das 
23jährige Mädchen im Sommer des vorangegangenen Jahres eine 
Woche vor dem für die Hochzeit bestimmten Tage den Bräutigam, 
der an foudroyanter Apoplexie starb, verloren hatte, und dass das¬ 
selbe nach mehrmonatlichem Unwohlsein Anfangs des Winters von 
einer nervösen Krankheit befallen wurde, deren hauptsächlichste 
Symptome die folgenden waren: sehr heftige, namentlich Abends und 
in der Nacht auftretende Kopfschmerzen, Hyperästhesie der Kopfhaut, 
Neuralgie des III. Trigeminusastes, Parästhesien des Gehörs mit 
Beeinträchtigung des Gehörvermögens am linken Ohre, zuerst Schlaf¬ 
losigkeit, dann Schlafsucht, rheumatoide Schmerzen in den Gelenken, 
Gastrodinie, Brechreiz und Erbrechen, Rückenschmerzen, Rücken¬ 
steifigkeit, Gürtelgefühl, Parästhesien an den Füssen mit Parese der 
unteren Extremitäten; die Krankheit begann mit massigem Fieber, 
das fünf Wochen lang mit abendlichen Exacerbationen anhielt; die 
Lungen gesund. Vier Aerzte, welche das Mädchen gleichzeitig oder 
nacheinander behandelt hatten, darunter als Consiliararzt ein sehr 
angesehener und sehr tüchtiger Diagnostiker, diagnosticirten Hysterie 
und richteten darnach die Behandlung. Kaum war eine nennenswerthe 
Besserung eingetreten, zog die Kranke aufs Land, um acht Tage 
darauf in eine Recidive zu verfallen. Natürlich nahm ich die von 
den anderen Aerzten gestellte Diagnose an; nach einer Woche jedoch 
wollten mir die regelmässig jeden Abend auftretenden äusserst heftigen 
Kopfschmerzen und das typische Bild einer Menningitis spinalis zu 
einer Hysterie nicht recht passen, und ich untersuchte den Rachen; 
die Diagnose lautete auf Syphilis. — Das Mädchen wurde vollständig 
gesund, heiratete nachher und ist gegenwärtig Mutter eines gesunden 
Kindes. 

Im Sommer 1885 bekam ich ein dreijähriges Mädchen in Be¬ 
handlung, welches, nach der Angabe der Mutter früher immer gesund 
(ein schönes Beispiel für die Unverlässlichkeit der anamnestischen 
Daten!), seit fünf Tagen an Fieber, Erbrechen, Bauchschmerzen und 
Stuhlverstopfung leidet. An dem etwas aufgetriebenen Bauche konnte 
ich entsprechend der grossen Magencurvatu r ganz deutlich einen 
harten, eckigen, zwei Querfinger breiten, etwa 10 Centimeter langen, 
gegen Druck nur mässig schmerzhaften Körper tasten. Leber und 
Milz bedeutend vergrössert. In demselben Hause hatte ich einen 
zehnjährigen Knaben wegen Pica chlorotica in Behandlung, und ich 
vermuthete nun, dass das Mädchen auf Anregung des anderen Kranken 
einen Fremdkörper geschluckt hätte. Das Kind starb nach drei Tagen, 
und bei der Nekroskopie, die ich mir von den Eltern erzwang, fand 
ich den linken Lappen der colossal vergrösserten Leber hinter dem 
Magen mit der Milz verwachsen; die Milz, das ganze linke Hypo- 
chondrium einnehmend, geht dann längs der grossen Magencurvatur 
bis etwa zur Mitte derselben; am Rippenbogen wird dieselbe vom 
ausgedehnten Colon descendens überbrückt, so dass der freiliegende 
Theil an der Magencurvatur, bei der Untersuchung in vivo von der 
Milzdämpfung ganz abgeschnitten, den Eindruck eines Fremdkörpers 
im Magen machen konnte; überdies waren tuberculöse Geschwüre des 
Darmes mit sehr fortgeschrittener Infiltration sammtlicher Mesenterial¬ 
drüsen vorhanden. 
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Am 28. December 1886 kam zu mir ein Bauer mit einem 
Fläschchen, welches eine chocoladfarbene, dickliche Flüssigkeit ent¬ 
hielt; es war das Erbrochene eines 34jährigen Mannes, der, seit 
langer Zeit krank, seit sechs Monaten an furchtbaren Schmerzen in 
der Magengegend und an Erbrechen einer dunkelgefärbten Masse 
3 bis 4 Stunden nach jeder Mahlzeit litt. Ich verordnete nichts, denn 
wie ich dem Boten sagte, hielt ich den Kranken für verloren, und 
wenn er bald stirbt, dann wird meine Verordnung daran schuld sein. 
Am 7. Jänner 1887 musste ich auf dringendes Verlangen des Kranken 
die Untersuchung in seiner Wohnung vornehmen; nach dreistündiger 
Bergfahrt fand ich den bis zum Skelett abgemagerten Kranken mit 
allen objectiven Symptomen des Pyloruskrebses behaftet: eine in der 
Pylorusgegend sitzende, frei bewegliche, rundliche, harte, kleinapfel¬ 
grosse, sehr schmerzhafte Geschwulst, deren gedämpfter Schall grell 
von dem meteoristisch aufgeblähten, stark ausgedehnten sichtbaren 
Magen abstach. Das Krankheitsbild konnte nicht typischer sein für 
ein Pyloruscarcinom, und ich verordnete Morphin. — Der Mann 
genas; er hat den ganzen Sommer die schwere Bauernarbeit ver¬ 
richtet, nie mehr gebrochen, nie mehr an Magenschmerzen gelitten 
und sieht gegenwärtig sehr gut und kräftig aus. Die Geschwulst am 
Pylorus ist geschwunden. Ich habe den Mann zum letzten Male am 
10. December 1887 gesehen. 

Diese kurze Mittheilung eignet sich zu weiteren Betrachtungen 
nicht; ich beabsichtige hier nur einige, wie mir scheint, classische 
Beispiele von unverschuldeten diagnostischen Irrthümern zu liefern, 
deren letzter meiner Meinung nach selbst vom besten Diagnostiker 
der Welt nicht zu vermeiden war. 


Heber 

Eklampsie während der Schwangerschaft. 

Von Dr. A. BUCHMÜLLER. 

Werksarzt in Donawitz. 

Der Name „Eklampsie“ wird heutzutage noch immer im 
weitesten Sinne angewendet für alle Fraisenanfälle, welche bei 
Schwangeren, Gebärenden und im Wochenbette auftreten. Es 
wird damit ein Krankheitszustand bezeichnet, welcher in allen 
diesen Fällen ein gleiches Symptom darbietet, nämlich klonische 
Krämpfe der willkürlichen Körpermusculatur bei Verlust des 
Bewusstseins. Da aber die Ursachen für dieses Symptom in 
allen diesen drei Krankheitszuständen ganz verschiedene zu sein 
scheinen, so wird es passend sein, dieselben von einander 
strenge zu sondern, da ja auch das therapeutische Eingreifen, 
welches der Krankheitsursache, wenn überhaupt möglich, ent¬ 
sprechend gewählt werden soll, ein verschiedenes ist. 

Ich möchte daher den Krankheitsbegriff „Eklampsia gra¬ 
viditatis“ als solchen für sich allein betrachtet wissen und meine 
darüber gemachten Beobachtungen in ätiologischer und thera¬ 
peutischer Beziehung zur Kenntniss bringen. 

Ich habe bisher neun Eklampsien während der Schwanger¬ 
schaft beobachtet, und zwar bei sechs Frauen. 

Worauf ich den Hauptwerth lege, ist der Umstand, dass 
ich in der Lage war bei dreien dieser Frauen je zweimal nach¬ 
einander Eklampsie während der Schwangerschaft zu beobachten, 
und dass ich in diesen drei Fällen während der zweiten 
Schwangerschaft periodische Untersuchungen über das quantita¬ 
tive Verhältnisse der Harnabsonderung zur Flüssigkeitsaufnahme 
sowie constante Untersuchungen des Harnes auf Eiweiss gemacht- 
habe, um zu sehen, wann Albuminurie auftritt, und ob diese 
früher oder später zur Erscheinung kommt, als hydropische An¬ 
schwellungen. 

Von diesen sechs Frauen ist eine der Krankheit erlegen, 
die übrigen sind mit dem Leben davongekommen. Zwei waren 
Erstgebärende, die übrigen Mehrgebärende. Ich werde nur jene 
Fälle näher in Betrachtung ziehen, welche ich mit Rücksicht 
auf eine eventuell auftretende Eklampsie, nachdem sie bereits 
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einmal dieselbe übersfcanden hatten, während der ganzen Dauer 
der zweiten Schwangerschaft zu beobachten Gelegenheit hatte. 

I. Frau Marie T., hiesige Gastwirthin, hat mit 18 Jahren 
zuerst menstruirt, Menses immer regelmässig, keine Chlorose, 
stammt aus gesunder Familie und war niemals ernstlich krank. 
Sie ist kräftig gebaut und hat einen stark entwickelten Panniculus 
adiposus. Im Jahre 1868 heiratete sie im Alter von 24 Jahren. 

1869 erste Entbindung, normal, ausgetragenes Kind, welches 
jetzt noch lebt, keine Anschwellungen und keine Eklampsie. 

1870 zweite Entbindung, normal, schwächliches Kmd, 
welches nach Vs Jahr an Durchfall gestorben ist.; keine 
Anschwellungen und keine Eklampsie. 

1871 dritte Entbindung, Frühgeburt im 7. Monate in 
Folge eines Schlages auf den Unterleib; todtes Kind; ohne 
Anschwellungen und ohne Eklampsie. 

1872 vierte Entbindung, normal, ohne Anschwellungen 
und ohne Eklampsie, ausgetragenes Kind, das noch am 
Leben ist. 

1874 fünfte Entbindung, im achten Monate eklamptische 
Anfalle mit Albuminurie und allgemeinen Anschwellungen, die 
Anfalle haben zwei Tage angedauert; das Kind wurde todt - 
geboren. Nach der Geburt kam kein Anfall mehr, die Bewusst- I 
losigkeit dauerte noch einen Tag nach der Entbindung an. 

1875 sechste Entbindung. Im achten Monate der Schwanger¬ 
schaft trat Eklampsie auf bei massenhaftem Eiweiss im Harne 
und ganz unbedeutenden ödematösen Anschwellungen am Körper. 

Nachdem die Chloroformnarcose, subcutane Morphin- 
Injectionen und Chloralhydrat keine Wirkung in Bezug auf die 
Häufigkeit und Intensität der eklamptischen Anfälle erzielt 
hatten, schritt ich zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
nach Krause; es wurde ein todtes Kind geboren; die Anfälle 
sistirten nach Vollendung der Geburt. Im Wochenbette trat 
eine acute Mania auf mit Verfolgungswahnvorstellungen. In 
diesem Zustande entkam die Wöchnerin ihrer Wärterin und 
ging am fünften Tage nach der Entbindung im blossen Hemde, 
ohne Strümpfe, bei 2 Grad Kälte um 8 Ehr Abends über die 
Strasse zum Naehbarhause, welches bereits gesperrt war, musste 
hier einige Zeit auf der Gasse warten, bis sie im Hause gehört 
wurde und man ihr das Hausthor öffnete. Trotz dieser ge¬ 
waltigen äusseren Schädlichkeit machte sie ein fieberloses 
Wochenbett durch. Als eine dauernde Folge der Albuminurie 
trat Betinitis albuminosa auf und die Frau litt seit dieser 
Zeit an einer andauernden Schwäche des Sehvermögens, da 
später Sehnervenschwund eintrat. Dieser Fall wurde von mir 
ausführlich veröffentlicht in der Allgemeinen Wiener medizin. 
Zeitung vom Jahre 1875, Nr. 47, 5i und 52. Das Eiweiss 
schwand bald nach der Entbindung aus dem Harne. 

1877 siebente Entbindung. Im achten Monate abortirt, 
ohne Albuminurie und Hydropsien und ohne eklamptische 
Anfälle. Patientin hat sich seit dieser Zeit bis auf die Augen 
körperlich wohlbefunden und ist einige Jahre später plötzlich 
an Apoplexia cerebri gestorben. 

II. Frau Helene St., Werksarbeitersgattin, mit 13 Jahren 
menstruirt, kräftig gebaut, fettleibig, aus gesunder Familie 
stammend, selbst meist gesund gewesen, nie an Bleichsucht ge¬ 
litten. 

1881 erste Schwangerschaft, 26 Jahre alt, im vierten 
Monate abortirt, ohne bekannte Ursache. 

1882 zweite Schwangerschaft, im sechsten Monate abortirt 
mit eklamptischen Anfällen und vorausgegangener Albuminurie 
und hydropischen Anschwellungen. 

1884 dritte Schwangerschaft. Patientin kam am 24. De¬ 
cember zu mir in mein Ordinationszimmer mit der Klage, dass 
sie an heftigen Kopfschmerzen und Schwindel leide, sowie, dass 
seit einigen Tagen sehr wenig Harn abgehe. Sie ist im Ge¬ 
sichte und an den Extremitäten hydropisch, und der Harn ent¬ 
hält viel Eiweiss; sie sieht schlechter; die Anschwellungen 
sollen schon zwei bis drei Wochen bestehen. Im siebenten 
Monate schwanger. 

Am 25. December halb 8 Uhr Früh trat der erste 
eklamptische Anfall auf. Intensiver Durst und Kopfschmerz; 
Patientin fragte, ob es denn nicht Tag würde; sie hatte keine 
Lichtempfindung, Erbrechen, das Bewusstsein nicht völlig er¬ 


loschen; Einleitung der künstlichen Frühgeburt nach J&Qytse, 
Am 26. December Mittags wurde ein lebendes Kind geboren, 
welches eine Stunde nach der Geburt an Schwäche starbt Inr 
Ganzen hatte sie bis zur Entbindung sechs eklamptische Anfälle,. 
nach der Geburt keinen mehr. 

1886: Vierte Schwangerschaft: Normale Entbindung im. 
neunten Monate am 5. Juni, lebendes, kräftiges Kind, Albu- 
minurie und ödematöse Schwellungen während der Schwanger¬ 
schaft, keine eklamptischen Anfälle; constante Flüssigkeits¬ 
entziehung während der Schwangerschaft. 

Am 10. September 1885 waren die letzten Menses. Von 
diesem Zeitpunkte an habe ich wöchentlich den Harn auf Eiweiss 
untersucht und in den letzten drei Wochen vor der Entbindung 
tägliche, regelmässige Messungen der Flüssigkeitsaufnahme und 
Harnabgabe innerhalb 24 Stunden vorgenommen. 

Im Beginne der Gravidität waren Uebelkeiten und Er¬ 
brechen vorhanden. Der Harn war eiweissfrei bis zum 20. April 
1886. An diesem Tage zeigten sich die ersten Spuren von 
Albuminurie; die Menge desselben nahm von da an allmälig zu; 
am 14. Mai erschienen die ersten Anschwellungen im Gesichte 
und an den unteren Extremitäten. 

Vom 15. Mai an wurde das Verhältniss der Flüssigkeits¬ 
aufnahme zur Flüssigkeitsabgabe täglich genau gemessen und 
in ein Gleichgewicht gesetzt. Ueberhaupt wurde die möglichste 
Beschränkung der Flüs'sigkeitsaufnahme während der letzten 
Monate der Schwangerschaft strenge aufgetragen und eingehalten. 
Es zeigten sich in der Harnabgabe bedeutende Schwankungen, 
welche sofort in entsprechender Weise durch Flüssigkeits¬ 
entziehung corrigirt wurden, wenn die Harnmenge zu gering 
erschien. Der Eiweissgehalt blieb ziemlich constant und wurde 
niemals sehr bedeutend. * 

In den letzten Tagen vor der Entbindung war ein häufiger 
Harndrang vorhanden; auch Diarrhöen bestanden. 

1887: V. Schwangerschaft. Albuminurie, keine Schwellungen. 
Am 4. Mai ein todtes Kind im fünften Monate geboren ohne 
eklamptische Anfälle bei regulirter Flüssigkeitsaufnahme. 

Seit der Entbindung im Jahre 1886 war der Harn niemals 
mehr ganz eiweissfrei; Spuren von Eiweiss sind auch bis zum 
heutigen Tage noch vorhanden, ohne dass die Frau in schwan¬ 
gerem Zustande sich befindet. 

Die Nieren haben demnach eine dauernde Störung davon¬ 
getragen; Cylinder sind keine nachweisbar, auch sind, gegen¬ 
wärtig keinerlei Schwellungen vorhanden. Das Allgemeinbefinden 
ist ein andauernd gutes mit Ausnahme der Augen; das Seh¬ 
vermögen ist in Folge der Betinitis albuminosa und darauf¬ 
folgender Atrophia nervi optici ein sehr geschwächtes. 

III. Frau M. 0., Kaffeehausbesitzersgattin, 22 Jahre alt, 
seit Mai 1886 verheiratet, sehr gut genährt, Unterhautzell¬ 
gewebe sehr stark fetthaltig, litt zwei Jahre an Bleichsucht, 
mit 17 Jahren zuerst menstruirt, nervös veranlagt. 

1886:1. Schwangerschaft. Im siebenten Monate eklamptische 
Anfälle, heisse Bäder mit Einpackungen, Einleitung der Früh¬ 
geburt ; Geburt eines lebenden Kindes. Starkes Schnüren während 
der Schwangerschaft. 

Am 10. October kam Patientin in meine Behandlung. Sie 
hatte andauerndes heftiges Erbrechen und intensiven Kopf¬ 
schmerz. Im Harn sehr viel Eiweiss, ödematöse Anschwellungen 
am ganzen Körper seit zwei bis drei Wochen. Es wurden Bäder 
mit 40 Grad Celsius in der Dauer von 15 Minuten mit darauf¬ 
folgender zweistündiger Einpackung verordnet. Bis 14. October 
wurden vier solcher Bäder genommen, und als trotzdem eklamp¬ 
tische Anfälle auftraten, wurde die künstliche Frühgeburt nach 
Krause eingeleitet. Die Anfälle traten in ein- bis zweistündigen 
Pausen auf und dauerten bis zur Entbindung an, welche am 
15. October 3 Uhr Nachts stattfand. Nach derselben war kein 
Anfall mehr. 

Vier Wochen darauf keine Spur von Eiweiss im Harne 
nachzuweisen. 

Der Verlauf des Wochenbettes fieberlos. 

1887: Zweite Schwangerschaft: Am 10. Februar 1887 zuletzt 
menstruirt; 17. September zuerst Anschwellungen im Gesichte 
und an den unteren Extremitäten ohne Eiweiss im Harne. Am 
27. September die ersten Spuren davon nachweisbar, heisse Bäder; 
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trotzdem eklamptische Anfälle, aber im Ganzen nur vier; Ein¬ 
leitung der Frühgeburt, Entbindung am 4. October eines lebenden 
Kindes im achten Monate, Steisslage; Genesung. 

Ich untersuchte seit Eintritt der Gravidität regelmässig 
wöchentlich den Harn und fand die Menge desselben immer in 
genügender Weise vorhanden. Die ödematösen Anschwellungen 
waren in diesem Falle um zehn Tage früher eingetreten als 
Albuminurie. 

Eine entsprechende Regelung der Flüssigkeitsaufnahme im 
Verhältnisse zur Harnabsonderung war bei der nervösen Frau 
nicht in vollem Masse zu erreichen. 

Vor Eintritt des ersten eklamptischen Anfalles konnten 
nur drei heisse Bäder mit nachfolgender Einpackung genommen 
werden, wodurch die Entwässerung des ganzen Körpers nicht 
früh und vollständig genug vorgenommen werden konnte, daher 
vier eklamptische Anfälle vor der Entbindung auftraten, welcher 
Umstand aber im Vergleiche zu den ein- bis zweistündlich auf¬ 
getretenen vom vorigen Jahre die Annahme zulässt, dass heuer 
dieselben vielleicht gänzlich ausgeblieben wären, wenn mehr 
heisse Bäder mit darauffolgender starker Schweissabsonderung 
hätten genommen werden können oder wenn die Flüssigkeits¬ 
aufnahme sich hätte besser regeln lassen. Auch Pilocarpin 
wurde verordnet, jedoch ohne Erfolg. 

In diesem Falle war auch der Umstand interessant, dass 
sechs Stunden nach der Entbindung bei starken Nach wehen 
ausnahmsweise noch ein eklamptischer Anfall auftrat. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 16. December 1887.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Karl Töldt . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Assistent Dr. Peters stellt zwei Frauen vor, an denen wegen 
Osteomalacie an der Klinik des Prof. Gustav Braun die Sectio 
caesarea ausgeführt wurde. Die Kinder vorzuführen, ist P. nicht 
in der Lage, indem das eine 14 Tage nach der Geburt starb, 
das andere todt geboren wurde. 

Bei der einen Frau handelte es sich um ein absolut verengtes 
Becken mit hochgradiger Missstaltung und exquisit dreispaltigem 
Beckeneingange. Die im August laufenden Jahres vorgenommene 
Operation verlief vollkommen glatt, ergab ein lebendes, reifes Kind 
von 3400 Gramm Gewicht; auch der weitere Verlauf war ein 
günstiger; die Frau konnte nach fünf Wochen geheilt entlassen 
werden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein Becken, das an der 
Grenze der absoluten Verengerung steht; der rechte, seitliche Durch¬ 
messer betrug 7 Centimeter, der linke 6 Centimeter. Hier waren die 
Verhältnisse weniger günstig insoferne, als die Frau erst nach ab¬ 
geflossenem Fruchtwasser und mit etwas erhöhter Temperatur in 
Behandlung kam. Auch im weiteren Verlaufe traten zweimal schwere 
CollapszUstände ein; die Frau erholte sich jedoch wieder vollkommen. 
Die Operation wurde nach Porro ausgeführt, da diese Methode noch 
immer mehr Sicherheit bietet als die conservative nach Sänger- 
Leopold . Die Suspension des Stieles wurde in der Art durchgeführt, 
dass durch den TJterusstumpf ein Ligatur-Instrument mit zwei Fäden 
durchgestossen und rechts und links eine Matratzennaht aus¬ 
geführt wurde. Es wird durch diese Methode die Peritonealumsäumung 
erleichtert, andererseits machen die beiden seitlich sitzenden Nähte 
jede andere Suspensionsvorrichtung unnöthig. 

Assistent Dr. Salzer ist von Hofrath Billroth beauftragt, 
zwei Kranke vorzustelien, die im letzten Monate auf der Klinik 
operirt wurden. 

Die erste Patientin erkrankte im Frühjahre mit diffusen 
Bauchschmerzen und Erbrechen, das sich jedoch unter Ruhe und 


sorgsamer Diät wieder gab. Schon damals fühlte sie einen Tumor 
zwischen Nabel und Symphyse. Die wieder auftretenden Schmerzen 
und das stetige Wachsthum des Tumors zwangen sie, sich im November 
aufnehmen zu lassen. Bei der Aufnahme liess sich leicht ein Tumor 
zwischen Nabel und Symphyse eonstatiren, der eine bedeutende Grösse- 
und beiläufig die Form eines Kartenherzens hatte; er schien zum 
Theil mit der Bauchwand zusammenzuhängen, ein Theil jedoch lag 
augenscheinlich im Abdomen selbst. Es liess sich auf keine Weise 
herausbringen, von welchem Organe derselbe ausgeheu könnte; auch 
die Genitalorgane zeigten sich frei. 

Bei der Operation wurde ein Schnitt vom Nabel in der Median¬ 
linie nach abwärts bis etwa handbreit über der Symphyse gemacht. 
Es zeigte sich, dass der Tumor in der That mit den Bauchdecken 
verwachsen war, es war eine Cyste mit dunkelbraunem Inhalte, wie 
etwa in einem alten Blutextravasate. Die Cyste hatte zahlreiche Ver- 
löthuugen, die mühsam gelöst wurden. Schliesslich kam man an den 
Magen, mit dem die Cyste in der Pylorusgegeod breit verwachsen 
war. Da jedoch die Ablösung eine sehr schwierige war und auch ein 
Theil der Muscularis mitgenommen werden musste, entschloss sieh 
Hofrath Billroth , die ganze Partie des Magens zu resech'en. Die 
Resection wurde in der bekannten typischen Weise ausgeführt, ebenso 
die Wiedervereinigung und Wundnaht. Der weitere Verlauf bot keine 
Störung. Die histologische Untersuchung bot insoferne Schwierig¬ 
keiten, als die Cyste zum grössten Theil aus einer bindegewebigen 
Membran bestand und nur gegen den Magen zu Geschwulstgewebe 
geblieben war. 

Es handelte sich um ein Sarkom, das wahrscheinlich von der 
Muscularis des Magens seinen Ursprung genommen hatte. Es fand 
sich auch eine Duodenalfistel, die in den Cystenraum führte. Offenbar 
hatten sich Verdanungssäfte in das erweichte Sarkom entleert, und 
dies die Ursache der zahlreichen Entzündungen, deren Residua die 
ausgedehnten Verwachsungen darstellten, gewesen. 

Die zweite Patientin war im September d. J. auf die Abtheilnng 
des Primarius Langer mit Morbus Brightii aufgenommen worden-. 
Nach Ablauf dieser Affection konnte eine Geschwulst in der Pylorus- 
gegend constatirt werden, die leicht verschiebbar war. Patientin litt 
än sehr heftigem Erbrechen und Verdauungsbeschwerden. Es wurde 
zur Entfernung dieses vermeintlichen Carcinoms die typische Pylorus- 
resection gemacht. Dieselbe hot insoferne Abweichungen, als der 
Tumor mit dem Lig. gastro-colicum und dem Pankreas verwachsen 
war. Magenduodenum wurde nicht, wie gewöhnlich entsprechend 
der kleinen Curvatur, sondern an der grossen vernäht. Es entstand 
wohl dadurch eine kleine Aussackung an der kleinen Curvatnr, die 
aber für die Fortschaffang der Speisen aus dem Magen keinerlei 
Hinderniss bildet. Die nähere Untersuchung ergab, dass der Tnmor 
kein Carcinom, sondern ein Ulcus pylori war; daher die ausgedehnten 
Verwachsungen. 

Hierauf hält Dr . Lewandowski seinen angekündigten Vortrag : 
lieber die einfachste Methode zur Erzielung gleichgerichteter 
galvanometrisch messbarer Inductionsströme. 

Der Du Bois-B,eymond'sche Schlittenapparat bildet wohl heute 
beinahe ausschliesslich die Quelle für Inductionsströme, sowohl für 
physiologische, als elektro-diagnostische und elektro-therapeutische 
Arbeiten. 

Es haften jedoch diesem Apparate viele Mängel an. Er liefert 
Wechselströme, die in diverser Richtung verlaufen, Oeffnungs- und 
Schliessungsstrom sind von verschiedener Intensität und verschiedenem 
zeitlichen Verlaufe; endlich ist es bisher nicht gelungen, die Strom¬ 
stärke dieser Strömungen annähernd richtig zu definiren, wie dies 
bei den galvanischen Strömen mittelst der absolut geaichten Galvano¬ 
meter in exactester Weise möglich ist. Die erstgenannten Mängel 
sind durch den in der primären Rolle inducirten Strom, den sogenann¬ 
ten Extracurrend bedingt, der heim Schliessen sowohl dem Haupt¬ 
strome, als auch durch Induction auf die secundäre Spirale dem da¬ 
selbst entstehenden Inductionsströme entgegengesetzt ist und denselben 
schwächt. Dies fällt beim Oeffnen, wo dem Extracurend der metalli¬ 
sche Weg fehlt, aus. Die bisher unternommenen Versuche, die Un¬ 
gleichheiten in der Intensität und der zeitlichen Dauer des Schliessuugs- 
und Oeffnungs-Iü ductionsstromes aufzuheben und einen Massstab zur 
Vergleichung der Intensität des verwendeten Stromes zu gewinnen, 
ihn graduiren zu können, sind nicht gelungen. Der bekannteste der¬ 
artige Apparat ist von Helmholtz angegeben. Das Wesentlichste an 
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demselben ist der Umstand, dass durch eine sogenannte Neben- 
schliessung, die durch eine zweite Contactspitze an dem Wagnerischen 
Hammer ermöglicht ist, auch dem Oeffnungs-Extracurrend die Möglich¬ 
keit der Ausgleichung geboten ist; dadurch kann derselbe auch auf 
den Oeffnungs-Induetionsstrom der Secundärspirale schwächend und 
verzögernd einwirken. Es gelingt wohl, die Differenzen in der In¬ 
tensität und dem zeitlichen Verlaufe zwischen dem Oeffnungs- und 
Schliessungs-Inductionsstrome zu vermindern, freilich nur auf Kosten 
der Intensität, eine Gleichheit zu erzielen, ist auch durch die Helm- 
Jioltz'sche Vorrichtung nicht möglich. Auch der Umstand, dass der 
primäre Strom bei dieser Anordnung nicht wirklich unterbrochen und 
wieder geschlossen, sondern nur vermindert und verstärkt wird, trägt 
zur Schwächung der resultirenden secundären Inductionsströme bei. 

L.'s Bestreben war nun vor Allem darauf gerichtet, eine Methode 
zur Gewinnung messbarer Inductionsströme zu erreichen. Er em¬ 
pfahl zuerst in einem im Elektrotechnischen Vereine gehaltenen Vor¬ 
trage, die Originalapparate der Du Bois'schen Schlitten als Normal¬ 
mass zu benützen; es zeigte sich jedoch bald, dass auch auf diese 
Weise keine übereinstimmenden Resultate zu erzielen seien. 

Es'blieb also nichts übrig, als ga Ivan o metrisch messbare Ströme 
zu erzielen. Die erste Forderung, die zu dem Zwecke zu erfüllen 
war, war, die Wechselströme der gewöhnlichen Apparate gleich¬ 
gerichtet zu machen. 

Man kann dies durch Commutatoren oder Disjunctoren ver¬ 
suchen. Ein Commutator, wie er z. B. bei den alten Magnet-Elektro- 
Induetoren in Verwendung ist, hätte rotirend und, um den Syn¬ 
chronismus mit dem Wagnerischen Hammer einzuhalten, zugleich 
oscillirend sein müssen; das wäre ungemein complicirt und für die 
gewöhnliche Praxis unbrauchbar. Es blieb also nur übrig, zu den 
Disjunctoren zu greifen, den einen Strom, entweder Schliessungs- oder 
Oeffnungsstrom gänzlich auszuschalten und auf diese Weise gleich¬ 
gerichtete, gleich starke und gleich lang dauernde Ströme zu erzielen. 
Solche Disjunctoren wurden schon früher von Dove , Burkhardt an¬ 
gegeben. L. bringt an dem Hammer eine zweite Contactspitze an, 
die, je nachdem sie in die Leitung des primären oder secundären 
Stromes eingeschaltet ist, nur Schliessungs- oder OeffuungsstrÖme gibt. 
Es ist nun gelungen, diese Neuerung auch auf die alten, wie immer 
gebauten Apparate anwendbar zu machen. Eine einfache Stöpsel¬ 
vorrichtung erlaubt es weiters, Wechselströme oder blos Schliessungs¬ 
oder Oeffnngsströme zu gewinnen. L. hat auf der hygienischen 
Ausstellung einen Apparat ausgestellt, der nach seinen Angaben von 
Fürker geaibeitet wurde, der jedoch viel complieirter und weniger j 
verlässlich wirkt. L. demonstrirt nun an einem absolut geaichten ; 
Edelmann'sehen Galvanometer, dass sich in der That mit diesem 
Apparate galvanometrisch messbare und dosirbare Inductionsströme 
erzielen lassen. Der höchste Ausschlag für den Oeffnungsstrom ergibt 
zwei Milli-Ampere — 3 / 4 Theile dieser Leistung entfallen auf den 
Eisenkern der Secundärrolle, derselbe hat dementsprechend auch 
einen grossen Durchmesser von 2'5 bis 3 Centimeter erhalten. Der 
Schliessungsstrom gibt beiläufig denselben Ausschlag, jedoch in ent¬ 
gegengesetzter Richtung. 

L. ist jetzt mit einer Reihe von elektro-diagnostischen und 
elektro-therapeutischen Untersuchungen betreffs der messbaren In¬ 
ductionsströme beschäftigt, deren Resultat er später veröffentlichen wird. 


Aus den Sectionsverhandlungen der 60. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden. 

Section für innere Medizin. 

Dr. Stadelmann , Heidelberg: Zur Aetiologie und Behand¬ 
lung des Coma diabeticum. 

Der Vortragende empfiehlt die Behandlung des Coma diabeticum 
mit intravenöser Injection von 3percentiger Lösung von kohlensaurem 
Natron in 0'6percentiger Kochsalzlösung. Um dem Coma diabeticum 
vorzubeugen, wird die Verabreichung von Alkalien in Gestalt von 
Saturationen zweckmässig sein, die allerdings in grossen Mengen 
gegeben werden müssen. Dieselben sind besonders beim Uebergange 
zur reinen Fleischdiät zu verabreichen. Subcutane Injection von 
kohlensaurem Natron ist wegen darauf folgender Abscesse, die Zu¬ 
führung per os und per Klysma wegen zu langsamer Resorption 
nicht zu empfehlen. Die Oxybuttersäure stammt aus der Zersetzung 


der Eiweisskörper, dieselbe zerfällt ihrerseits wieder in Aeöton und 
i Acetessigsäure. In den bisher auf die vorgeschlagene Methode be¬ 
handelten Fällen ist es niemals gelungen, den Harn alkalisch' zu 
machen, was absolut verlangt werden muss. Mit den intravenösen 
Injectionen ist nicht zu zögern, dieselben sind ohne Schaden und 
müssen sehr ausgiebig gemacht werden. 

Minkowski , Königsberg i. Pr.: Dass in der That das Coma 
diabeticum mit der abnormen Säureprodu ction in Zusammenhang steht, 
unterliegt keinem Zweifel. Auf der medizinischen Klinik zu Königs¬ 
berg wurde in den letzten Jahren fünfmal Coma beobachtet, und 
zwar gerade bei denjenigen Fällen von Diabetes, bei welchen die 
grössten Mengen von Oxybuttersäure im Harne enthalten waren. Der 
sicherste Beweis für die verminderte Alkalescenz des Blutes ist der 
verringerte C0 2 -Gehalt desselben. In einem Falle von wirklichem 
Coma diabeticum fand M. denselben auf die Hälfte verringert. In 
einem anderen Falle von Coma bei einem Diabetiker, in welchem eine 
eiterige Meningitis die Ursache war, war der CO a -Gehalt im arteriellen 
Blute normal. — Ausserdem gelang es Jf., in einem Falle von Coma 
diabeticum durch rechtzeitige Zufuhr grosser Mengen von kohlen¬ 
saurem Natron (subcutan und per os) eine Heilung zu bewirken. 
Der Harn wurde alkalisch, was in den ungünstig verlaufenden Fällen 
nicht der Fall war. — In Bezug auf den Einfluss der Cantani' sehen 
Diät bemerkt M r dass zwar anfangs eine Vermehrung der Oxy¬ 
buttersäure im Harne bewirkt werde, dass aber bei fortgesetzter 
Behandlung der Säuregehalt wieder abnehmen und selbst ganz 
schwinden kann. 

Prof. Benedict theilt aus seiner Erfahrung zwei seltene 
Krampfformen mit. Die eine Form beobachtete er jüngst nach seit 
zwanzig Jahren zum zweiten Male. 

Es handelt sich um einen Pro - und Betro-Pulsionskrampf 
beim Stehen. Beide Kranken waren in der Reconvalescenz von einer 
schweren myelitischen Paraplegie und konnten bereits gehen, aber 
nicht stehen. So wie sie letzteres versuchten, wurden sie einige 
Schritte nach vorwärts getrieben, um dann ebenso weit von der Ruhe¬ 
stellung nach rückwärts getrieben zu werden. Es handelt sich also 
um eine Art von statischem Krampf, der in einer wagrecht pendelnden 
Form stattfindet. Im ersten Falle handelte es sich um eine syphili¬ 
tische Paraplegie. Im zweiten Falle war vor mehreren Jahren acut 
eine Paraplegie aufgetreten, die sich allmälig total zurückbildete. Vor 
mehreren Monaten trat ein Recidiv ein, und in der Reconvalescenz 
stellte sich dieser „sagittale Pendelkrampf“ ein. Man hatte viel eher 
bei einer Ausräumung des Cerebellums und seiner Fortsätze ein 
solches Symptom erwartet, als bei einer spinalen Affection. 

Die zweite Krampfform ist nicht viel häufiger. Auch sie 
zeigt sich in der Reconvalescenz einer schweren Lähmung, aber nicht 
der paraplegischen, sondern der hemiplegischen Form. So oft der 
Kranke den Versuch macht, mit dem paretischen Beine vorwärts zu 
gehen, tritt ein Krampf auf, den ich als „Trillerkrampf“ bezeichnen 
möchte. Der kranke Fass ward nämlich nicht in einem Tempo nach 
vorwärts bewegt, sondern der Kranke macht stossweise mehrere 
Schritte, und zwar sind es nicht einfache Vorwärtsstösse, sondern 
nach jedem einzelnen Stosse nach vorwärts trat ein kleiner Rück- 
stoss ein. Ist der Kranke einmal im Gange, dann hört das Phänomen 
auf, erneuert sich aber, sobald er stehen bleibt und wieder auszu¬ 
schreiten beginnt. Darin ähnelt dieses Phänomen den bewussten 
Formen des Stotterns. Unzweifelhaft gehört dieses Phänomen in die 
Gruppe der Chorea posthemiplegica und Athetosis. 

Bei der folgenden Discussion erwähnt Prof. Bäumler aus 
Freiberg einen Fall von Vor- und Rückschreiten, bei dem diese 
Anomalie jedoch nur Angewöhnung war und der zur Heilung kam. 


Revue. 


Infectiosität des Carcinoms. 

Dr. Eooper-May berichtet in der Lancet über folgende Beob¬ 
achtung. Im Jahre 1883 verlor er eine 53 Jahre alte Patientin an 
Carcinoma uteri. Drei Jahre später wurde er von dem Gatten jener 
Patientin wegen Carcinom des Penis consultirt. Die Ruthe wurde 
amputirt, der Kranke ging jedoch alsbald an einer Recidive zu Grunde. 
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it Die Haarnadel in der Gynäkologie. 

(Zur Casuistih der Fremdkörper in den weiblichen Genitalien .) 


Es gibt einige Gegenstände aus dem Hausrath der Frauen, welche 
dem Gynäkologen theils in der Erzählung seiner Patienten, theils 
als greifbare Befunde besonders häufig begegnen; der „grosse Wäsch¬ 
korb dessen Last bei der Trägerin eine Fehlgeburt hervorgerufen 
haben soll; das Nadelbüchslein, welches, zu onanistischen Zwecken 
eingeführt, aus der Scheide oder Blase entfernt werden muss; an das 
Corpus delicti der Stricknadel, dessen Befund die Bestrafung schon 
mancher verbrecherischen Hebamme ermöglicht hat. Ein Geräth, 
welches sowohl zum Zweck der Fruchtabtreibung, wie der Önanie 
besonders gern gebraucht wird, ist die Haarnadel* Zwei eigenthümliche 
Fälle aus der Frauenklinik in Strassburg, welche von dem Vorstände 
derselben, Prof. Freund in der jüngsten Nummer des Centralblattes 
für Gynäkologie mitgetheilt werden, nehmen besonderes Interesse in 
Anspruch, namentlich die letztere Beobachtung, welche eines gewissen 
räthselhaften Charakters nicht entbehrt. In der Literatur findet man 
ausser zerstreuten Angaben in den Lehrbüchern besonders in Fouillefs 
mehr feuilletonistisch als medizinisch interessanter Schrift: L’onanisme 
chez la femme (Paris 1884, p. 128 ff.) zahlreiche Beispiele der 
Verwendung von Haarnadeln zu onanistischen Zwecken gesammelt. 
Auch der eine unserer Fälle, welche wir hier nach dem Wortlaute 
des Originals folgen lassen, gehört hieher: 


Eine 15jährige gesunde Näherin kommt am 11. April 1883 
wegen quälenden Harndranges und heftiger Schmerzen beim Uriniren 
in die Klinik. Seit einem Jahre regelmässig menstruirt, will sie die 
* Periode Ende Februar verloren, zu Ostern aber ohne bekannte Ur¬ 
sache eine profuse Blutung bekommen haben, bei welcher auch grössere 
geronnene Stücke abgingen. Um eines von diesen aus der Scheide 
zu ho len, habe sie am 24. März eine Haarnadel (mit dem abgerun¬ 
deten BügeFvoran) ein geführt, 'das Stück aber sei hiebei nur' weiter 
zurückgescblüpft, sie sei ihm mit der Nadel weiter nachgegangen, 
als plötzlich ihre Mutter in*s Zimmer trat, weshalb ihr im Schreck 
die Nadel entglitten und seitdem nicht wieder zum Vorschein ge¬ 
kommen sei. So habe sie sich zu Bett gelegt, ohne Versuche zu 
machen, den Fremdkörper wieder zu entfernen . u Gegen Morgen ver¬ 
spürte sie heftige Schmerzen beim Uriniren, achtete ihrer aber nicht 
weiter. Auch als ihr bald darauf der Urin unwillkürlich abging, 
versäumte sie, sachverständigen Eath einzuholen, und glaubte sich 
schon in Sicherheit, als das widerwärtige Leiden vor einer Woche 
ohne Dazuthun wieder verschwand. Erst ein quälender, anhaltender 
Harndrang und Schmerzen beim Wasserlassen bewogen die Patientin, 
eine Hebamme zu Eathe zu ziehen, von welcher sie dann unverzüg¬ 
lich in die Klinik dirigirt wurde. Hier constatirte man bei der sonst 
gesunden, nicht fiebernden Person eine starke Anschwellung und 
Eöthung der linken grossen Labie. Dicht unter der Haut derselben 
war eine dünne, längliche, spitz endende Eesistenz zu palpiren — 
das eine spitze Ende der Haarnadel. 'Das andere war ohne Weiteres 
frei und sichtbar in der Vagina liegend zu constatiren; es liess sich 
etwa 3 Centimeter weit in’s vordere Laquear verfolgen. Letzteres war von 
der Nadel durchbohrt, deren umgebogenes Verbindungsstück, wie zu 
erwarten, in der Blase steckte, und zwar, wie der Katheter erkennen 
liess, frei in dieselbe hineinragte. Der Vorgang ist demnach der 
gewesen, dass die Haarnadel mit dem Bügel voran in die Harnröhre 
eingefübrt und von der Blase aspirirt und aufgenommen wurde. Die 
eine Spitze drang dann durch die Blasenwand und das vordere Laquear 
in die Scheide, die andere perforirte ihr Gefängniss gleichfalls, drang 
aber durch den M. bulbo-cavernosus hindurch in die linke grosse 
, Labie; das Verbindungsstück blieb in der Blase. 

In der Narkose wurde sogleich zur Entfernung des Fremdkörpers 
geschritten. Zunächst wurde der frei in der Scheide liegende Schenkel 
der Nadel gefasst und nach der rechten Seite hin abducirt, wodurch 
sich die Krümmung der Nadel verringerte; gleichzeitig schob ein 
Assistent das in der linken Labie fühlbare andere Schenkelende in 
die Höhe, und so gelang es nach einigen mühsamen Versuchen, das 
Coipus alienum unversehrt und ohne Verletzung der Patientin zu 
entfernen. 


Der mit dem Katheter entleerte Urin erschien trüb und mit 
Blut und Eiter vermischt. Diese Blasenerkrankung wurde in vier 
Tagen unter geeigneter Behandlung beseitigt und mit ihr alle Be¬ 
schwerden, so dass die Person nach fünf Tagen gesund entlassen 
werden konnte. Auf das Unwahrscheinliche ihrer Angaben über das 
Zustandekommen des Unglücksfalles aufmerksam gemacht, gestand sie, 
schon oftmals die Haarnadel in die Scheide (resp., wie sie selbst 
zeigte, in die Urethralöffnung) eingeführt und diese Manier der Wollust¬ 
erregung von einer Kameradin erlernt zu haben. 

n. 

Undurchsichtiger in Bezug auf seine Entstehung und viel ernster 
in Bezug auf die Folgen, als der eben citirte, ist ein weiterer Fall, 
der einer langen klinischen Beobachtung bedurfte, ehe er in seinem 
Wesen völlig erkannt wurde. Er betraf eine 41jährige Taglöhners¬ 
frau, weiche ihre auffallende Magerkeit und Schwäche auf eine im 
25. Jahr überstandene Euhr zurückbezog, während wir eine alte Lues 
die durch einen grossen Gaumendefect und vergrösserte Cubital- und 
Cervicaldrüsen trotz der Ableugnung einer Infection hinlänglich be¬ 
wiesen war, sowie das- vorliegende acutere Leiden hauptsächlich dafür 
in Anspruch nahmen. Die Periode, seit dem 16. Jahre regelmässig 
auftretend, war in achtjähriger Ehe bis vor drei Monaten nie aus¬ 
geblieben, wurde aber frequenter, trat alle drei Wochen und seit 
zwei Jahren alle 14 Tage mit initialen krampfartigen Schmerzen ein. 

Vor 13 Wochen erkrankte Patientin nach zweimonatlicher Meno- 
stasis angeblich ohne bekannte Veranlassung mit Fieber, massigem, 
aber 5 Wochen ununterbrochen anhaltendem Abgang von flüssigem, 
mit kleinen Fetzen vermischtem Blute aus der Scheide und 
krampfartigen Schmerzen im Kreuz und Unterleib. Seit dieser Zeit 
erschienen dann oftmals Anfälle, die, mit Schmerzen links im Unter¬ 
leib beginnend, nach dem Magen zogen, dort heftige Koliken ver¬ 
ursachten und schliesslich mit Herzklopfen, Athemnoth und Beängstigung 
endeten. Nicht selten traten dabei zuckende und stossende Bewegungen 
mit den Beinen, Seitwärtsdrehung des Kopfes mit starr auf einen 
Punkt gerichteten Augen bei erhaltenem Bewusstsein auf. Besonders 
häufig erfolgten solche Anfälle vor und bei Eintritt der Eegeln. 
Dieser Zustände-halber tuat~ Datientia^im. - Jjjjmei 1886 in die Klinik 
ein. Man fand bei der elenden, blassgelb aussehenden Frau eine 
palpable Ursache ihrer Leiden in Gestalt eines walnussgrossen, quer¬ 
ovalen Tumors, der hart am linken Horn des normal grossen, aute- 
vertirten Uterus gelegen und nach aussen mit der Beckenwand durch 
einen derben Strang verbunden war. Seiner Gestalt und Lage nach 
war er als ein Tumor der linken Tube anzusprechen, und da die 
Anamnese zweimonatliche Menostasis mit darauf folgender protra- 
hirter Blutung ergab, war die Natur des Tumors als Best einer 
Tubenschwangerschaft die wahrscheinlichste. Die oben beschriebenen 
Anfälle nahmen stets ihren Ausgang von diesem Tumor aus, ihr 
Verlauf bei erhaltenem Bewusstsein liess sie als hystero-epileptische 
erkennen. Patientin musste häuslicher Umstände wegen die Klinik 
verlassen, zeigte sich dann oft in der Poliklinik, wo man verschie¬ 
dene resorbirende Mittel ohne Erfolg anwandte, und trat am 3. Fe¬ 
bruar 1887 wieder in die Anstalt ein, um auf welche Weise immer 
von ihren Schmerzen und Anfällen curirt zu werden. Sie sah wo¬ 
möglich noch blässer und magerer aus als früher und hatte ihre 
hystero-epileptischen Anfälle häufiger, besonders nach Untersuchungen. 
Die Verhältnisse im Becken waren nur wenig gegen früher verändert: 
der Uterus klein und dick, median gestellt, antevertirt; der links¬ 
seitige Tubentumor apfelgross, etwas beweglicher und härter als 
früher, sehr höckerig, sehr empfindlich, mit der linken Uteruskante 
durch einen ganz kurzen, dünnen und derben Stiel verbunden. Da 
er trotz seiner Kleinheit anhaltend die quälendsten Beschwerden 
verursachte und einer resorbirenden Cur nicht wich, so war seine 
Entfernung durch die Laparotomie indicirt. Bei der Ausführung der¬ 
selben (am 2. März 1887) fiel schon bei der Eröffnung der düunen 
Bauchdecken ein ungewöhnliches Bluten auf, welches zahlreiche 
Unterbindungen nöthig machte. Trotzdem der Schnitt vom Nabel 
bis an die Symphyse geführt war, erschien der Tumor nicht in ihm, 
man fühlte ihu nur als apfelgrosse Cyste der linken Tube im kleinen 
Becken aufs Festeste verwachsen mit dem Uterus, dem Ltg lat., dem 
Douglas, der Fiexura iliaca und dem Netz. Die kranke Tube selbst 
war im Anfangstheil eng, dann stark erweitert. Die recutsseifcigen 
Adnexe fand man normal. Da es nicht gelang, den Tumor dem Auge 
zugänglich zu machen, wurde er im Finstern manuell, zum Tneii 
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gewaltsam von seinen Adhärenzen gelöst, wobei er unter ziemlich 
starker Hämorrhagie platzte. Provisorische Unterbindung der Tube 
und Abtragung des Tumors. Eine Blutung aus dem abgelösten Netz 
und einem Bisse des auffallend brüchigen Mesenteriums der Flexur 
liess sich durch ein Paar Umstechungen beherrschen; eine weitere 
aus dem provisorisch ligirten Stiel ebenso, nachdem der Uterus stark 
elevirt worden. Aus vielen Stellen der Wundhöhle blutete es aber 
ununterbrochen aus feinsten Oeffnungen (Hämophilie?), so dass an 
exacte Blutstillung nicht zu denken war; feste Tamponade mit einem 
Schwamm verminderte die Hämorrhagie nur zum Theile. Bei der 
Unterbindung der abgelösten Adhäsionen entdeckte man in einer dem 
grossen Netze angehörenden, ein etwa 2y 2 Centimeter langes, aus 
zwei Tbeilen zusammengedrehtes Metallstäbchen, das aus seinem Bett, 
mit dem es fest verklebt war, entfernt und sorgsam aufbewahrt 
wurde. Da die Blutung nicht vollkommen stand, wurde ein dickes 
Glasdrain aus der Höhle durch die Bauchwunde geleitet. 

Der Tumor erwies sich als Tubencyste, in der Beste einer 
Schwangerschaft nicht nachweisbar waren; das Metallstückchen wurde 
als Bruchstück der beiden zusammengedrehten Schenkel einer Haar¬ 
nadel erkannt. 

Nach zwanzig Stunden konnte das Glasdrain, da die Secretion 
durch dasselbe aufhörte, entfernt werden. Die Kranke machte eine 
fieberlose Heilung durch, die Wunde heilte prima int. Kardialgie 
war noch öfter aufgetreten, ohne jedoch in die früheren hystero- 
epileptischen Anfälle auszuarten. Am 14. Tage nach der Operation 
aber begann Patientin von Neuem über heftige Schmerzen in der 
früheren Tumorgegend zu klagen. Bei der vorsichtigen Palpation 
fühlte man daselbst eine quer verlaufende, wurstförmige, etwas harte 
Besistenz. Unmittelbar darauf traten wieder zwei typische hystero- 
epileptische Anfälle ein. Die Temperatur stieg in den nächsten beiden 
Tagen bis 39, die Anfälle kamen viel häufiger als vor der Operation. 
Um den Tubenstumpf hatte sich ein unregelmässiges, kleinapfelgrosses 
Exsudat gebildet, welches nahe an die Blase reichte. Durch letztere 
brach es schon nach zwei Tagen durch und entleerte Eiter mit zahl¬ 
reichen Seidenfäden. Fünf Tage dauerte der Eiterabgang. Dann sank 
die Temperatur, und Patientin konnte das Bett verlassen. An Stelle 
des Exsudates fand sich nur ein kleiner Knoten. 

Nach zwei Tagen guten Befindens erschien die Periode, ein¬ 
geleitet von mehreren heftigen Krampfanfällen, sie dauerte fast acht 
Tage, ohne dass weitere Anfälle dabei aufgetreten waren. Vier 
Wochen später erschien die Kegel nicht, sondern nur Molimina, be¬ 
gleitet von rudimentären Anfällen, die mit einer Aura in der früheren 
Tumorgegend begannen, nach dem Magen und nach dem Herz zogen, 
aber nicht, wie ehedem, Dyspnoe verursachten. Tinct. valerian. 
coupirte sie schnell. Nach zehn Tagen konnte die Frau, wesentlich 
gebessert und gekräftigt, entlassen werden; Anfälle waren in dieser 
Zeit nicht mehr aufgetreten. Links neben dem Uterus ragte aus 
einer knopfartigen Anschwellung des Stumpfes eine harte Unebenheit 
heraus, die den Verdacht erweckte, dass dort noch ein weiteres Bruch¬ 
stück der Haarnadel versteckt läge, wenn sie nicht etwa nur eine 
Piotuberanz des geschrumpften Exsudates darstellte. 

Die Person erklärte, keine Ahnung zu haben, wie die Haar¬ 
nadel in ihren Leib gelangen konnte. Uns interessirt bei dieser mehr 
juristischen Seite nur die Frage: Hat sie mit dem Utensil onaniren 
oder abtreiben wollen? 

Dass das zweimalige Ausbleiben der Begel bei ihr die Ver- 
muthuDg einer bestehenden Schwangerschaft erweckt, hatte sie früher 
ahnungslos spontan angegeben. War somit schon bei der in den 
ärmlichsten Verhältnissen lebenden Ehefrau die Annahme der ver¬ 
suchten Fruchtabtreibung wahrscheinlicher, als die der unnatürlichen 
Befriedigung des Geschlechtstriebes, so wurde sie noch ganz besonders 
befestigt durch den Anblick des Corpus delicti. Die Schenkel der 
Haarnadel waren nämlich sorgsam zusammengedreht, stellten also ein 
sondenartiges, zu obengedachtem Zweck wohl taugliches Instrument 
dar. Die zu masturbatorischen Zwecken eingeführte Haarnadel drehen 
die Frauen selbstverständlich nicht zusammen. 

Die Nadel ist wohl — ob von der Patientin selbst oder einem 
Beistand, bleibe dahingestellt — in die Gebärmutter eingestossen 
worden, abgebrochen und in die linke Tube gerathen. Hier hat sie 
eine schwere Entzündung mit Betention und ausgedehnten Verwach¬ 
sungen der Umgebung verursacht, ist schliesslich aus der Tube in’s 
Peritoneum gewandert und hat als andauernd wirkender Beiz Ver¬ 
anlassung zur echten Hystero-Epilepsie gegeben. 


Jetzt befindet sich die Frau wohl und hat nur im Beginn, jeder 
Menstruation rudimentäre Anfälle. Sollte wirklich noch ein Best der 
Haarnadel in dem Stumpfe verborgen sein, so würde er die Anfälle 
doch nur zum Theil erklären, weil sie nur im Beginn der Begel 
auftreten; sollte aber ein solcher Best nicht mehr da sein, so gäbe 
dieser merkwürdige Fall hinsichtlich des Heilerfolges der Entfernung 
eines Beizherdes aus den Uterusadnexen bei nervösen Leiden zu denken; 
er würde sich anschliessen an einen auf der Berliner Naturforscher- 
Versammlung citirten Fall der StrassburgerKlinik, wo Hystero-Epilepsie, 
die von einem Dermoid des Ovariums ihren Ausgang nahm, auch 
nach Entfernung des Tumors bestehen blieb. 

Es nimmt dem Falle nichts an Interesse, wenn wir der erstem 
Schlussfolgerung des ausgezeichneten Strassburger Collegen nicht 
beistimmen» Gerade der Umstand, dass die Anfälle fast nur rudimentär 
auftreten, weist auf einen Zusammenhang der Erscheinungen hin, 
und diese Beziehung läge auch dann klar zu Tage, wenn sich 
wirklich noch ein Best der Nadel vorfinden sollte. 


Therapeutica. 


Ueber die Behandlung von Psoriasis mit grossen Dosen von 
Jodkalium. 

Raslund berichtet in der Vierteljahrsschrift für Dermatologie 
und Syphilis (1887, H. 3, München med. W. Nr. 51), er habe mit 
der von dem norwegischen Arzte Greves warm empfohlenen Be¬ 
handlungsmethode der Psoriasis mit Jodkalium an an einer Zahl von 
50 Fällen Versuche gemacht, welche ihn im grossen Ganzen befrie¬ 
digten. Er erhöhte die Dosis noch um ein Bedeutendes, bis zu 
40'0 Gramm und darüber, bemerkt aber, dass man mit dem Medica- 
mente ziemlich vorsichtig sein müsse, wenn man diese Tagesdosis 
überschreite. In 40 Fällen wurde völlige Genesung durch die 
Cur erzielt, viermal ist bedeutende Besserung notirt, in sechs FälLen 
blieb das Bild ganz unverändert, oder es hatten sich noch während 
der Behandlung reichlich neue Nachschübe gezeigt. Die Dauer der 
Behandlung war sehr verschieden, zwischen 17 Tagen und 11 Wochen. 
Demgemäss war auch die Gesammtmenge des verbrauchten Jodkaliums 
sehr verschieden, 160 bis 1259 Gramm. Ganz erstaunlich ist es, wie 
gut die Patienten diese enormen Jodkaliumdosen vertragen. Ein ein¬ 
ziger Fall von Jodismus ereignete sich bei einem Manne, der mehrere 
Tage hintereinander je 50 Gramm erhalten hatte. Doch gibt es 
gewiss auch Individuen mit ausgesprochener Idiosynkrasie gegen Jod¬ 
kalium, ein Umstand, der natürlich die Medication in solchen Fällen 
unmöglich macht. Die meisten Patienten haben während der Cur an 
Gewicht zugenommen. Ein bedeutender Einfluss der grossen Jod¬ 
kaliumdosen auf Zahl und Form der Blutkörperchen wurde nicht 
beobachtet. H. glaubt demnach, dass das Jodkalium in grossen Dosen 
mit ziemlicher Sicherheit einen Ausbruch der Psoriasis zu heilen im 
Stande ist, und zwar in kürzerer Zeit als der Arsenik; doch vermag 
es Kecidive nicht zu hindern. Eine Einwirkung auf die Ausscheidung 
des Harnstoffes scheint das Jodkalium, auch in grossen Dosen gegeben 
nicht zu haben. 


Zur Anwendung des Salols im Kindesalter. 

Ueber die Wirksamkeit des Salols im Kindesalter theilt Demme 
(24. Jahresbericht des Jenner’sehen Kinderspitals) einige interessante 
Beobachtungen mit. Er wendete das Salol bei vier Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus , ferner bei zwei Fällen von acuter Endo - 
und Pericarditis mit nur in sehr geringem Grade ausgesprochener 
rheumatischer Gelenkaffection, endlich bei zwei Fällen von Blasen¬ 
katarrh und äusserlich als Verbandmittel bei zwei Fällen von Ver¬ 
brennungen an. Zwei der Patienten mit acuter rheumatischer Poly¬ 
arthritis betrafen Knaben im Alter von acht und dreizehn Jahren. 
Beide erhielten täglich, so lange Fieber, Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke anhielt, drei, vorübergehend vier Gramm 
Salol, und zwar in Einzeldosen von zwei- bis dreistündlich 1*0 Gramm. 
In einem dieser beiden Fälle musste in dieser Weise das Salol während 
fünf, im anderen während sieben Tagen fortgereicht werden. Mit 
Abfall des Fiebers und Bückbildung der Gelenkaffection wurde die 
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4 \>£8aJolgabe auf 2*0 Gramm pro die herabgesetzt und während der 
<:% Convalescenz zur Vermeidung* von Recidiven mehrere Tage lang noch 
C 1*0 des Medicaments fortgereicht. War auch der Effect des Salols 
in diesen beiden Fällen kein überraschend prompter, so erfolgten 
andererseits keine Rückfälle des rheumatischen Processes, so dass 
die Dauer der Erkrankung im Ganzen, das heisst bis zur Entlassung 
aus der Behandlung, 14 bis 16 Tage nicht überstieg. 

Bei dem dritten -der an acutem Gelenkrheumatismus leidenden 
Patienten, einem Mädchen von 7 Jahren, erfolgte die Entfieberung, 
d. h. der Abfall der innerhalb der ersten 24 Stunden auf 39*8 
angestiegenen Achselhöhlentemperatur auf 37*2, sowie die Rückbildung 
der bedeutenden uiid sehr schmerzhaften Anschwellung der Fuss- 
gelenke, des rechten Knie- und linken Ellbogengelenkes schon nach 
48 Stunden auf eine innerhalb dieser Zeit gereichte Salolmenge von 
5 Gramm. Auch hier trat keine Recidive ein. Der vierte der mit 
Salol behandelten Fälle von acuter rheumatischer Polyarthritis, ein 
neun Jahre altes Mädchen, verhielt sich dagegen weniger befriedigend. 
Zunächst bot die Darreichung des in Gaben von 1 Gramm verordneten 
Medicaments grosse Schwierigkeit. Weder in Form von Oblaten¬ 
einhüllung, Schüttelmixtur, Emulsion wurde dasselbe vertragen, zwar 
willig geschluckt, aber 10 bis 15 Minuten später wieder erbrochen. 
Nach der Einführung von 2 Gramm Salol in Ei- Emulsion per clysma 
trat acht bis zehn Stunden später eine Urticaria über den ganzen 
Körper auf. Nebenher verlief, unbeeinflusst durch die Salolmedication, 
die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Hand- und Ell¬ 
bogengelenkes bei einer Fieberhöhe von 38*5 bis 38 8 des Morgens 
und 39 bis 39*5 des Abends. Es wurde in diesem Falle während 
zwei Tagen jede Medication ausgesetzt und nochmals Natrium sali- 
cylicum zu 3 Gramm pro die gereicht. Dasselbe wurde zwar nicht 
erbrochen, setzte auch die Körpertemperatur dauernd auf 37 8 bis 
38*1 herab, brachte innerhalb 48 Stunden Anschwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenke zum Verschwinden, rief jedoch nach dieser 
kurzen Darreichung dasselbe Arznei-Exanthem wie das Salol hervor. 
Dasselbe scheint bei der Salolanwendung somit ebenfalls durch den 
Salicylsäure-Componenten bedingt worden zu sein. Während acht 
Tagen befand sich nach der Anwendung des Natrium salicylicum das 
~ 'Mädchen vollkommen - wohl, in voller Oonvalescenz. Da stellte sich 
abermals unter Ansteigen der Achselhöhlentemperatur auf 40*3 eine 
Recidive der acuten Polyarthritis, diesmal mit Localisation auf das 
rechte Schultergelenk und die linksseitigen Metatarsal-Zehengelenke, 
ein. Es wurde nunmehr die Darreichung des Antipyrins augeordnet. 
Dasselbe wurde gut vertragen und beendigte den Process nach einer 
Gesammtgabe von 5 Gramm innerhalb vier Tagen. Auf die drei am 
ersten Tage in stündiger Entfernung gereichten Gaben von 1, 0*5 
und 0*5 Gramm Antipyrin war die Achselhöhlentemperatur von 403 
auf 37*6 gesunken und hielt sich nochmals unter der Verabreichung 
von täglich 1 und schliesslich 0*5 zwischen 36*8 und 374 C. 

Bei diesen beiden Fällen von Endo- und Pericarditis kam die 
antipyretische und den auf rheumatischer Basis wurzelnden Krank- 
heitsprocess als solchen günstig beeinflussende Wirkung des Salols 
erst dann zur Geltung, als, nach vorübergehender Unterbrechung 
dieser Medication, durch entsprechende Digitalisgaben die abnorme 
Frequenz der Herzthätigkeit herabgesetzt worden war und die Blut¬ 
druckverhältnisse ihre Regulation erfahren hatten. 

Sehr gut bewährte sich jedoch das Salol in den zwei Fällen 
von Blasenkatarrh. Der eine dieser Fälle war dadurch von besonderem 
Interesse, als es sich hier um das Auftreten von acuter Gystitis 
nach toxischer Einwirkung von Ganthariden handelte. Anfangs 
in Dosen von 1*5, später von 2 0 bis 2*5 Gramm pro die, wurde 
schon vom zweiten Tage der Medication an der bisher alkalisch oder 
neutral reagirende Urin sauer und namentlich die Diurese reichlicher 
und schmerzlos. In Folge dessen nahm der Schleim- und Eitergehalt 
des Harnes zusehends ab, und konnte der Knabe bald als geheilt 
betrachtet werden. Gegen das Ende des Salolgebrauehes war vorüber¬ 
gehend eine grünbräunliche Färbung des Urines (Carbolurin) aufge¬ 
treten. Bei dem zweiten Fall von Blasenkatarrh handelte es sich 
um eine nach Masern aufgetretene Cystitis, ebenfalls mit Uebergang 
' in chronischen Blasenkatarrh. Auch hier leistete das Salol für die 
schliessliche Abheilung des Leidens gute Dienste. 


Behandlung der Phthise durch Guaiacol. 

Die günstigen Erfolge, welche Fräntzel, Sommerbrodt u. A. 
in der Behandlung der Phthise mit Creosot erreichten, konnte auch 
Sahli (Schweiz. Oorr.-Bl. Nr. 20, Münchener med. Wochenschr. Nr. 50) 
bestätigen. Wegen der Ungleichheit der Präparate von Buchenholz- 
theer-Creosot — oft wurde dasselbe mit dem durchaus verschiedenen 
Steinkohlentheer-Creosot verwechselt — veranlasste S ., statt dessen 
den Hauptbestandtheil des Creosots, das Guaiacol, zu verwenden. Er 
verordnete 

Guaiacoli puriss. 1*0—2*0 

Aqu.180*0 

Spirit, vin. 20 0. 

M. D. in vitr. nigr. S. 2—3 Mal täglich 1 Kaffeelöffel bis 
1 Esslöffel in einem Glas Wasser nach der Mahlzeit zu nehmen. — 
Oder er gab das Mittel in Fischthran, wodurch der Geschmack fast 
vollständig verdeckt wird. 

Die Erfahrungen S.’s mit Guaiacol stimmen mit denen Fräntsel S 
und Sommerbrodfs über Creosot überein und werden folgender- 
massen formulirt: 

1. Das Guaiacol mildert bei ambulanten, namentlich initialen 
Phthisen in der erwähnten Dosis den Hustenreiz, erleichtert die Ex- 
pectoration, vermindert oft die Secretion, hebt oft das Allgemein¬ 
befinden und den Appetit. 

2. Die Toleranz für das Mittel ist keine allgemeine. Es gibt 
Leute, welche es erbrechen. Namentlich gilt dies für schwere, bett¬ 
lägerige, stark fiebernde, tuberculöse Kranke oder sonst sehr herunter¬ 
gekommene Patienten. Zuweilen erzeugt es Diarrhöe. 

3. Der Geschmack und Geruch reinen Guaiacols ist angenehmer 
als der des Creosots. 

4. Wenn das Mittel ertragen wird, so lässt man es am besten 
Wochen und Monate lang anwenden, und man beobachtet dann nicht 
so ganz selten, dass die Patienten das Mittel spontan zu rühmen an¬ 
fangen und es immer wieder nehmen wollen. 

5. Der Gebrauch des Guaiacols ist in allen Fällen bei den er¬ 
wähnten weniger schweren Phthisen indicirt, wo es sich um eine 
andauernde Cur handelt und nicht irgend eine acute dringende Iudi- 
.cation, wie Stillung, einer Blutung oder besonders heftigen Husten¬ 
reizes vorliegt. In diesem letzteren~Tälle wird man anderer Mittel, 
namentlich der Narcotica, nicht entbehren können. 


Literatur. 

Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central¬ 
organe im gesunden und kranken Zustande. 

Von Br. Heinrich Obersteiner, k. k. a. ö. Professor a. d. Universität 
zu Wien. 

Leipzig und Wien, Toeplitz n. Deuticke, 1888. 

In einer verhältnissmässig kurzen Zeit hat auf dem früher von 
den Aerzten wenig bearbeiteten Gebiete der Anatomie und Pathologie 
des Cent ralnervensystems eine Reihe bedeutender Fortschritte in der 
Erkenntniss der complicirten Verhältnisse platzgegriffen, die besonders 
durch den Ausbau der verschie denen neuen Untersuchungsmethoden zu 
Stande kamen. Eine Reihe von vortrefflichen Werken hat dem Be¬ 
dürfnisse, die neuen Lehren der Hirnanatomie weiteren Kreisen zu¬ 
gänglich zu machen, mit thei ls grösserem, theils geringerem Erfolge 
Rechnung getragen. Doch war es hei den meisten derselben ihrer 
Anlage nach unvermeidlich, dass dieselben für den Anfänger zu snb- 
jectiv gehalten waren. Ein den Gegenstand ganz objectiv behandelndes 
Buch zu schaffen, das unter Weglassung der noch zweifelhaften, 
hypothetischen und den Anfänger verwirrenden Fragen als Wegweiser 
für das complicirte Gebiet des Baues des Nervensystems dienen kann, 
ist dem Verfasser des vorliegen den Werkes gelungen. Prof. Ober¬ 
steiner, der ja als hervorragen der Forscher auf diesem Gebiete thätig 
ist, konnte umso leichter die schwierige Aufgabe lösen, als er, wie 
nur sehr Wenige, mit der Gesammtliteratur des Faches vollkommen 
vertraut ist. Ein besonderer Vorzug des Werkes besteht in der An¬ 
gabe und Auswahl der besten Methoden, die im Laboratorium praktisch 
zur Verwerthang gelangen können. Die Beschreibung derselben füllt 
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den eisten Abschnitt des vortrefflichen Buches aus. Der zweite Ab¬ 
schnitt ist der Morphologie des Centialnervensystems und seiner ein¬ 
zelnen B< standtheile gewidmet, während der histologische Aufbau der 
Elemente der nervösen Centralorgane unter besonderer Beiücksichtigung 
der pati ologischen Veränderungen im dritten Abschnitte klar dar- 
gele^t wild. Der vierte und fünfte Abschnitt behandeln die Histologie 
des Rin kenmarkes und die Ergebnisse des Studiums von continuirlichen 
Schnittnihen durch das Rückenmaik, die Medulla oblongata und das 
Gehirn Die besondeis für den Anfänger sehr schwierigen Verhältnisse 
der Faserung des Centralorganes und der Verbindung der einzelnen 
Faseiungszüge hat der Veifasser in dem sechsten Abschnitte seines 
Werkes in meisterhafter Weise verständlich zu machen verstanden; 
insbesondere ist die Darstellung der Nervenkerne und Nervenwurzeln 
als eine gelungene zu bezeichnen. In diesem Abschnitte werden auch 
die mueien Untersuchungsresultate über den histologischen Aufbau 
der Gioss- und Kleinhirnrinde mitgetheilt. In einem Schlusscapitel 
werden dann die einzelnen Hüllen des Gehirnes, sowohl nach der 
anatomischen, als histologischen Seite hin, eingehend geschildert. Die 
klare und anschauliche Darstellung, die in diesem Werke vorherrscht, 
wird noch besonders durch eine grosse Reihe trefflich gelungener 
Zeichnungen lebendiger gemacht, so dass dieses Buch nach jeder 
Richtung hin seinem Zwecke, als Einleitung in das Studium des 
Baues des Centialnervensystems zu dienen, entsprechen dürfte. 

Br. Berthold. 


„Zur Lehre und Behandlung der Blutungen post partum “ 

(Zuschrift an den Herausgeber dieser Blätter.) 

Sehr werther Herr Collega! 

Ihre Arbeit über Blutungen post partum bringt mir mehrere 
Fälle ans meiner Praxis in Erinnerung, speciell zwei von vorigem 
Monate, die für Sie interessant sein dürften. Eine Frau, 30 Jahre 
alt, tuberculös , hot nach viermaliger Geburt das Bild, wie Sie es 
beschreiben. Sie bekam Blutung vier Stunden post partum. Die 
Geburt war normal abgelaufen, Placenta in Ordnung. Uterus steht 
bis zum Nabel und ist bretthart anzufühlen. Nach Evacuiruog der Vagina 
und des Uterus von Massen Blutcoagulis stand die Blutung, und der 
Uterus contrahirte sich über der Hand und dem Irrigationsschlauch. 
Verlauf normal. Die zweite, Primipara, tuberculös, 24 Jahre alt, Steiss- 
geburt, protrahirt, doch spontan. Placenta normal. Uterus post partum 
contrahirt, erweitert sich unter der Hand bis unter den Nabel und 
ist sehr hart anzufühlen. Als ich vom Co liegen gerufen wurde, bot 
Patientin den Befund ähnlich Ihrer Patientin. Nach Entfernung 
der Coagulis und Irrigation mit 2percentigem Carbol contrahirte sich 
der Uterus. Puerperium protrahirt, doch normal. 

Die Ursache der Blutung in diesen zwei Fällen kann ich mit 
Bestimmtheit darin finden, dass der Uterus post partum sich wohl in 
toto contrahirte, das6 aber an einer kleinen Stelle der Placentar- 
Insertion in vielleicht übermässig erweiterten Venen kein fester Thrombus 
zu Stande kam, woraus es selbst bei in toto contrahirtem Uterus 
dennoch blutete und denselben allmälig trotz seines Contractions- 
znstandes mechanisch ausweitet, wobei der Uterus hart bleibt und 
die Coagula ad maxima sich anhäufen können, aus der einzigen 
Ursache, da das Ostium internum im Contractionszustande befindlich 
nur geringe Mengen Blutes durchlässt, dasselbe im Halscanal auch 
bald coagulirt und den Blutabfluss ganz hemmt. Ich fand in der 
Vagina gleich Ihnen armdickes, im Halstheile aber blos daumendickes 
und im Uterus wieder kindskopfgrosse Coagula. Das Beachtenswerteste 
für mich war jedocb, dass nach Evaeuirung der Coagula ich in 
beiden letzten Fällen das bestimmte Gefühl hatte, als ob aus einer 
kleinen circumscripten Stelle des Placentaransatzes die Blutung käme 
und ich, die Stelle mit den Fingern tamponirend, die Blutung sistirte. 
Ich verfuhr dementsprechend, indem ich die Finger an die blutende 
Stelle drückte und von aussen so lange kräftigst massiren liess, bis 
der Uterus, dessen Cavum unter permanenter 2percentiger Carbol- 
Iirigation gehalten wurde, sich über meiner Hand zu contrahiren 
begann und ich sammt dem Irrigator aus dem Uterus quasi hinaus¬ 
gedrängt wurde ... Ihr etc. 

Dr. Friedrich Schwarz, 
Spitals-Primararzt in Fünlkirchen. 

Fünfkirchen, 25. November 18S7. 


18 8 8. 

Treu den Grundsätzen , welche uns ein Decenniüm hin¬ 
durch geleitet , werden wir auch im nächsten Jahre bestecht sei», 
die wissenschaftliche Ausstattung dieser Blätter immer würdiger 
des grossen Leserkreises zu gestalten , welchen sie errungen . 
Wir haben aber nicht nur Verbesserungen und sehr wesentliche 
Erweiterungen des Inhalte», sondern auch eine glänzendere 
äussere Ausstattung vorbereitet. Unabhängig nach jeder 
Richtung hin, werden wir die Interessen der Gesammtheit des 
ärztlichen Standes in freimüthiger Weise wahrnehmen, um 
so diese Blätter nicht nur zu, einem Spiegelbilde der wissen¬ 
schaftlichen Bewegung unserer Zeit , sondern auch zu dem 
treuesten Dolmetsch der ärztlichen Bestrebungen auf socialem 
Gebiete zu gestalten. 


Am /. Jänner iSSS üeyinnt ein neueo St&onnetnent 
auf die 

„Ijffengr .Medizinischen (Blätter“. 

Pränumeration »preise: dizectez duzcA 

die afoat i/m effvtamde: 

§am£jcLfaziy 8 fC., 4 fät viezte-Cj’ä&ziy 2 

da* SLusiand : 

20 0T ZtCt/tfof 10 0T5cn> , 6'. 

1 vied uw deubticlx yes&ftzte&ette ( Stdzezoe tatd uw <^etuxtts 
<9 ln<fa£e dez tefeten eftwtetation cj ,e&eten. 


Notizen. 

Wien, 21. December 1887. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat seine 
Thätigkeit in diesem Jahre mit einem sehr schönen wissenschaftlichen 
Abende beschlossen. Das Thema, welches auf dem Programm stand, 
und der Name des Vortragenden hatten eine grosse Anzahl von Mit¬ 
gliedern herbeigeführt, so dass der Saal einen Anblick bot, wie zu 
den schönsten Zeiten der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Dank der 
Liebenswürdigkeit des Vortragenden sind wir in der Lage, das von 
ihm durchgesehene Stenogramm seiner interessanten Mittheilungen an 
der Spitze unseres heutigen Blattes zu veröffentlichen ; was wir jedoch 
nicht zu reproduciren vermögen, das ist die ihm eigenartige 
fascinirende Vortragsweise, welche das Interesse des Auditoriums in 
so anregender, lebhafter Weise festhält. Auf die Discussiou, welche 
dem Vortrage folgte, werden wir in unserer nächsten Nummer noch 
zurückkommen. 

— Zu dem steierischen Landtage kam der Öberösterreichische, 
zu dem oberösterreichischen der salz burgische, zu dem salzburgischen 
der schlesische und zu dem schlesischen werden noch andere Land¬ 
tage kommen, welche sämmtlich aus verschiedenen Gründen die Re¬ 
gierungsvorlage über die Organisation des Sanitätswesens in den Ge¬ 
meinden — ablehnen. Welch traurige Erscheinung! Leider steht 
uns nicht einmal ein Wort der Kritik zu, da es vorwiegend politische 
Motive sind, welche die Haltung der Landesvertretungen beeinflussen. 
Als im Reichsrathe seinerzeit die Frage der Errichtung eines Reichs - 
Gesundheitsamtes discutirt wurde, hob der Ministerpräsident mit Recht . 
hervor, dass eine Gesundung des Sanitäts wesens nur von unten heraaf 
auf der breiten Basis der Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes 
möglich sei. Damals haben wir unter voller Anerkennung dieses prin- 
cipiellen Standpunktes angedeutet, dass wohl auch politische Motive 
bei dieser reservirten Haltung gegen die Gründung einer Reichsanstalt 
mitspielen. Heute, wo die Regierung in voller Erkenntniss der Wich-* 
tigkeit des Gegenstandes ihre im Interesse des Sanitätswesens aus¬ 
gearbeiteten Entwürfe den Landesvertretungen warm an’s Herz legte, 
sind es wieder diese, welche aus politischen Motiven die Vorlagen 
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ablehnend Ob diese oder jene Politik — das Sanitätswesen kann' 
sich bei keiner rühmen, jemals das Schosskind gewesen zu sein. Der 
letzte der Landtage, von welchem uns Nachrichten vorliegen, der 
schlesische, - hat, indem er den Gesetzentwurf ablehnte, seinen Aus¬ 
schuss doch beauftragt, dem Landtage in der nächsten Session da¬ 
rüber zu berichten, an welchen Orten des Landes zur Hebung des in 
einzelnen Gegenden bestehenden Mangels an Aerzten und in welchen 
Orten wegen der in einigen Gegenden bestehenden grösseren sanitären 
Missverhältnisse, ferner ob und inwieweit im Lande, einerseits zur 
Unterstützung der landesfürstlichen Sanitätsorgane, andererseits zur 
Unterstützung der Gemeinden in Erfüllung ihrer sanitären Verpflich¬ 
tungen — der Versuch unternommen werden solle, subventionirte 
Aerzte für eine Zeit aufzustellen. Dort, wo der Mangel an Aerzten 
besonders fühlbar ist und Abhilfe dringend noththut, wurde der 
Landesausscbuss beauftragt, sofort subventionirte Aerzte anzustellen, 
wozu bis auf Weiteres ein jährlicher Credit von 3000 Gulden er¬ 
öffnet wird. 

— Die Chirurgische Gesellschaft in London „Royal College 
of Surgeons 11 hat in ihrer letzten Sitzung den folgenden Beschluss 
gefasst: „Es ist für höchst verwerflich zu erklären , dass Mit¬ 
glieder des Collegiums die Nennung ihrer Namen in Verbindung mit 
medizinischen Artikeln in Tagesjournalen zugeben.“ Sehr nach- 
ähmenswerth auch in Wien! 

— In einer Zuschrift an das „British Medical Journal“ vom 
12. December d. J. berichtigt Sir Morell Mackenzie die verschiedenen 
Zeitungsnachrichten über die Natur der von ihm bei dem deutschen 
Kronprinzen gestellten Diagnose in der folgenden Weise: „Es ist 
eine Tbatsache, dass ich nach meiner Ankunft in Berlin meine An¬ 
sicht dahin äusserte, dass die zu Tage tretenden Erscheinungen 
negativer Art seien, d. h,, dass sie sowohl als Beweis für die Gut¬ 
artigkeit als auch für die Bösartigkeit der Neubildung in Anspruch 
genommen werden könnten. Ich schlug daher vor, dass ein Stück 
per vias naturales behufs mikroskopischer Untersuchung entfernt 
werden sollte, und die schliesslich von mir empfohlene Behandlungs¬ 
methode basirte auf den klinischen Erscheinungen des Falles plus 
den ‘Resultaten der von Professor Virchow vorgenommenen Unter - 
suchung. Ich möchte auch beifügen, dass, nachdem Dr. Virchow seinen 
Bericht erstattet hatte, die vorgeschlagene Behandlungsmethode wider¬ 
spruchslos von allen beider Consultation Anwesenden acceptirt worden war, 
und dass alle meine Collegen in gleicher Weise für die damaligen 
Ansichten verantwortlich erscheinen. Es ist daher unbegründet, 
mich so hinzüstellen , als ob ich zu einer von meinen deutschen 
Collegen differirenden Ansicht gelangt sei. Die einzige Differenz, 
die bestand, war die Verschiedenheit der Ansichten meiner Collegen 
vor der Entfernung des Tumorstückes und vor dem Erscheinen des 
Virchow 1 sehen Berichtes über dessen Natur.“ 

— Eine ungemein heitere Affaire gelangt durch eine Veröffent¬ 
lichung des Centralverbandes homöopathischer Vereine in Deutsch¬ 
land zur allgemeinen Kenntniss. Der Centralverband war nämlich 
schon seit langer Zeit von der Ueberzeugung durchdrungen, dass 
homöopathische Curen oft nur deshalb erfolglos bleiben, weil die 
verschriebenen Mittel von manchen Apotheken einfach durch irgend 
etwas Anderes, zumeist Milchzucker oder Spiritus ersetzt wurden. Um 
nun die Apotheken auf die Probe zu stellen, hat der Vorstand 
lateinische Bezeichnungen auf die Recepte gesetzt, welche ähnlich 
klingen wie Arzneimittelnamen, so Tuber cinereum, Urticaria 
rubra, Pemphigus foliaceus, Madaroma fraudalentum (betrügerischer 
Glatzkopf). Hinter Recepte mit diesen Namen setzte der „Vorstand“ 
eine Potenzziffer über die zu verabfolgende Gewichtsmenge und ver- 
ordnete nebenher noch ein anderes Mittel wie Aconitum, Silica, 
Pulsatilla. — Von 89 Berliner Apotheken sollen nur 12 die Aus¬ 
führung dieser fingirten Verordnungen verweigert haben. In den 
übrigen 77 Apotheken Berlins wurden die angeblichen Mittel in 
regelrechter Receptur verabfolgt. — Einige Apotheken wurden 
zwei- und dreimal besucht, und jedesmal wurde anstandslos von den¬ 
selben ein zweites oder drittes fingirtes Mittel verabfolgt. Der Vor¬ 
stand erhielt Tuber cinereum dil, d. 5 in 58 Apotheken, Urticaria 
rubra dil. d. 3 in 16 Apotheken, Pemphigus foliaceus dil. d. 3 in 
drei Apotheken, Madaroma fraudulentum trit. d. 3 in sieben Apo¬ 
theken, ausserdem Tuber cinereum trit. d. 3 in einer Apotheke. — Dieselben 
Erfahrungen wie in Berlin machte der Vorstand angeblich in Stettin 
und in Potsdam. In Stettiif erhielt er in einer Apotheke Urticaria - 


rubra, Spirillum luteum und eine flüssige dritte, also -gar nich|, 
herstellbare Potenz von Antimon, crudum, in einer anderen Apothekr, 
Pemphigus foliaceus, Spirillum luteum, Urticaria rubra und eme 
dritte flüssige (auch nicht herstellbare), Potenz von Calcarea carbonica. 
Letztere Potenz lieferte auch eine dritte Apotheke in Stettin. Alle 

drei Apotheken haben diese Mittelnamen auf die Fläschchen ge¬ 

schrieben und sich per Stück 50 Pfennig bezahlen lassen. In Potsdam 
erhielt er in drei Apotheken Tuber cinereum. — In der X-Apotheke, 
welche in Berlin als beste homöopathische Specialapotheke bezeichnet 
wird, erhielt der Vorstand ausserdem Spirillum luteum (?) sowie 
Madaroma fraudulentum. Wenn das nicht blos eine Persiflage auf die 

Homöopathie sein soll, dann kann man auf die Rechtfertigung der 

Apotheken gespannt sein. 

— Die Frage des permanenten ärztlichen Nachtdienstes in 
Wien kann weder zur Entwicklung, noch zur Ruhe kommen. Wie 
wir seinerzeit gemeldet haben, empfahl der Magistrat, in jedem Be¬ 
zirke zwei Aerzte zu bestellen, welche zu jeder Stunde der Nacht 
plötzlich erkrankten oder verunglückten Personen die erste Hilfe zu 
leisten hätten. Die Kosten wurden mit 14.000 Gulden präliminirt. 
In der letzten Sitzung der Sanitätssection des Wiener Gemeinderathes 
wurde nun beschlossen, den Magistrat aufzufordern, bei den in Wien 
bestellten Amtsärzten anzufragen, ob sie nicht geneigt wären, den 
ärztlichen Permanenzdienst zu besorgen. Die Bezirksvertretungen 
sollen aber ersucht werden, bestimmte Falle zur Kenntniss zu brin¬ 
gen, in welchen Aerzte ihre Hilfeleistung zur Nachtzeit verweigerten. 

— Hofrath Professor Dr. Gustav Braun erhielt das Comthur- 
kreuz zweiter Classe des königlich sächsischen Albrecht-Ordens, der 
Curarzt in Meran Dr. Franz Tappeiner den Orden der eisernen 
Krone HI. Olasse und Professor Albert in Wien den Titel eines 
Hofrathes. 

— Professor Guido Baccelli in Rom ist vom Könige zum Präsi¬ 
denten des obersten Gesundheitsratbes von Italien ernannt worden. 

— An Stelle des Professors Roser in Marburg, der wegen vorge¬ 
rückten Alters von der Lehrkanzel zurücktrat, wurde der Chirurg 
Professor Braun aus Jena und an Stelle Runge 1 S in Dorpat der 
bisherige Assistent an der gynäkologischen Klinik des Professors 
Gusserow in Berlin, Dr. Wyder, berufen. 

— In der deutschen Armee werden Versuche mit einem 
neuen Genussmittel gemacht, welches den Soldaten im Felde als 
sogenannte eiserne Ration mitgegeben werden soll. Sämmtliche 
Garnisonen im Bereich des niederrheinisch-westphälischen Armeecorps 
sind bereits mit grösseren Proben des neuen Mittels versehen, 
welches aus würfelförmigen Brodstückchen von der Grösse eines 
Bonbons besteht. Jeder Soldat erhält davon eine bestimmte, genau 
verwogene Menge in einem bequem tragbaren Leinenbeutel. Das 
Gebäck besteht aus feinstem Weizenmehl mit verschiedenem Gewürz 
und ist dem Verderben nicht ausgesetzt. In den Mund genommen, 
erweicht es sehr schnell und gibt eine Überaus kräftige Nahrung. 
Es ist besonders geeignet zur Verwendung bei Eilmärschen u. s. w., 
bei welchen die Kürze der Zeit das Lagern und Abkochen nicht 
gestattet. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Jos, Wagner, 
64 Jahre alt; in Paris der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete 
der medizinischen Chemie in den weitesten Kreisen bekannte Phar- 
macien de la Charitd, Camille Mehu, der auch die Approbation als 
Arzt erworben hatte und Mitglied der Akademie der Medizin war; 
in London der ehemalige Leibarzt der Königin, Sir Georges Burrows ; 
in Prag Dr. Job. Hirsch im 83. Lebensjahre; in Jamnitz in Mähren 
der Gemeindearzt Dr. Vinceuz Lutz und in Gy.-Sz.-Miklös in Sieben¬ 
bürgen der praktische Arzt Dr. Julius Römer. 

— Am 1. Jänner 1888 tritt die unter dem Titel „Arznei-Taxe für 
das Jahr 1888 zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1869 und zum 
Anhänge derselben vom Jahre 1878 (R.-G.-Bl. 139) u im Verlage der k. k. 
Hof- und Staatsdruckerei erschienene, auf Grund der jüngsten Droguen- 
Preislisten festgesetzte Arznei-Taxe in Kraft. Alle Apotheker ohne Aus¬ 
nahme, dann die zur Führung einer Hausapotheke befugten Aerzte und 
Wundärzte haben vom 1. Jänner 1888 angefangen sich an diese neue 
Arznei-Taxe zu halten und sich mit einem Druckexemplare derselben zu 
versehen. Die Verordnung des Ministeriums des Innern vom 28. Novem¬ 
ber 1885 (R.-G.-Bl. Nr. 167), betreffend die österreichische Arznei-Taxe, 
bleibt in Wirksamkeit. 
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— Der soeben ausiregebene XXIII. Jahrgang des Nieäerösterreichi- 
sehen Amiskalenders für 1888 enthält ausser einem Schematismus des Aller¬ 
höchsten^ Hofstaates» der Behörden und Anstalten der österr,-ungar. 
Monarchie, dann der Gemeinden, Unterrichts- und Krankenanstalten, sowie 
der Vereine Niederosterreichs, auch alle nur irgendwie für das tägliche 
Verkehrsleben nützlichen Notizen, darunter Stempel-, Interessen-, Zinses¬ 
zinsen-, Münz-, Mass- und Gewichtstabellen, Post- und Telegraphentarife, 
Verlosungspläne der Lottoanlehen etc. etc. Den Bedürfnissen aller Berufs- 
classen, also £uch der ärztlichen, Rechnung tragend, kann dieses auf Grund 
authentischer Quellen vorzüglich redigirte und von der k. k. Hof- und 
Staatsdruckerei nett ausgestattete Jahrbuch auch in der neuesten 55 Bogen 
umfassenden und dabei sehr billigen Ausgabe (fl. 2) Jedermann bestens 
empfohlen werden. — Im selben Verlage erschienen die Geschäfts-Vormerk- 
blätter für 1888. Sie dienen den Behörden, Gemeinden und Handelsunter¬ 
nehmungen, Vereinen und CorporationeD, sowie Advocaten, Notaren, Aerzten , 
Lehrern u. s. w., wie auch Privaten zu Vormerkungen von Amtscom¬ 
missionen, Tagsatzungen und Privatgeschäften. In seiner Eintheiluug den 
vielseitigsten Bedürfnissen Rechnung tragend, verdient dieses Vormerkbuch, 
dessen billiger Preis (30 kr.) die Anschaffung erleichtert, Jedermann 
empfohlen zu werden. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Euer Wohlgeboren! 

Aus Anlass des in den letzten Nummern der „Wiener Med. Blätter“ 
veröffentlichten Aufsatzes über therapeutische Verwendung der Muskel¬ 
arbeit und den Ergostat von Dr. Gaertner , erlaube ich mir aufmerksam zu 
machen auf die in englischen Strafanstalten eingeführte Beschäftigungsart. 

Jedes von den in Reihe gestellten Individuen bekommt vor seine 
Füsse hingelegt eine seiner Körperkraft beiläufig an Gewicht entsprechende 
Eisenkugel. r 

Auf Commando bückt sich Jeder, erfasst mit beiden Händen die vor 
ihm am Boden liegende Kugel, und nach vorgezähltem Tempo 1, 2, 3, 4 5 
hebt er dieselbe allmälig, bis die Kugel mit gestreckten Armen über den 
Kopf gebalten wird. Bann auf neues Commando wird die Kugel bei lang¬ 
samen Bücken wieder auf den alten Platz gelegt. Nach 2 bis 3 Minuten 
beginnt man von Neuem. Diese Beschäftigung ist billig (nicht fl. 30—40 wie 
der „Ergostat“), macht Niemandem Concurrenz und beschäftigt und übt 
so ziemlich alle Muskelpartien des Körpers. ^ 

Hochachtungsvoll 

Teltsch, 19. December 1887. ^ 


diejenigen (Herren $ränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Mouats erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im ßnteresse einer geregelten Spedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

< °2Vien, I., 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. 8. w. < 

Zur Besetzung einer Sanitäts-Assisfentens^elle in Schlesien mit 
einem jährlichen Adjutum von 500 fl. ö. W. wird hiemit der Concurs 
ausgeschrieben. Zur Erlangung dieser Stelle ist der Nachweis des an einer' 
inländischen Universität erlangten Diploms eines Doctors der gesammten 
Heilkunde oder eines Doctors der Medizin und Chirurgie, sowie eines 
Magisters der Geburtshilfe, ferner der Nachweis einer nach Erlangung 
des Doctordiploms vollstreckten, wenigstens einjährigen ärztlichen Ver¬ 
wendung in einem öffentlichen Krankenhause erforderlich. Im Uebrigen 
gelten die für dieConceptsprakticanten bei den politischen Behörden bestehen¬ 
den Vorschriften. Gesuche, welchen der Geburtschein, der Heimatsschein 
und der Nachweis der Kenntnisa der deutschen, sowie der böhmischen 
oder der polnischen Sprache anzuschliessen sind, sind bis 15. Jänner 1888 
bei dem k. k. schlesischen Landes-Präsidium einzubringen. 

Die Districtsarztesstelle für Obermiessthal, Gerichtsbezirk Blei« 
bürg, mit dem Sitze in Schwarzenbach, ist in Erledigung gekommen. 
Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von ,600 fl. verbunden. Ausser¬ 
dem wird dem Districtsarzte die ärztliche Behandlung der Bleigewerks¬ 
arbeiter nebst Vergütung der Medicamente übertragen. Bewerber haben 
ihre documentirten Gesuche bis Ende December d. J. hieramts zu über¬ 
reichen. Die Kenntniss der slovenischen Sprache ist wünschenswerth. K. k. 
Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt, am 24. November 1887. 

In dem Industrialorte Tyssa bei Bodenbach ist die Stelle eineff 
Gommnnalarztes, mit welcher ein Jahresgehaltsbezug von 400 fl. ver¬ 
bunden ist, zu besetzen. Bewerber wollen ihre mit den erforderlichen 
Zeugnissen belegten Gesuche bis Ende December 1. J. bei dem 
gefertigten Gemeindeamte einbringen. Gemeindeamt Tyssa. Ed. Umlauft, 
Gemeindevorstand. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B., k. k. Bezirksarzt in R—a. Pro 1887. 

Herrn Dr. Sch—a, k. k. Bezirksarzt in W—z, Steiermark. Pro 
2. Semester 1887* 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 

Ernannt: 

die Stabsärzte: 

Dr. Georg Kraus des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Chefarzte der 
10. Inf.-Trupp.-Div. und 

Dr. Ignaz Hadwiger des Garn.-Spit. Nr, 20 in Kaschau zum Garn.- 
Chefarzte in Königgrätz; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

der Einjährig-Freiwillige Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heilkunde 
Karl Veitl des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, bei diesem Garn-Spit.; 

der Titular-Eleve 1. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde Emanuel Roth 
des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Garn.-Spit. 13 in Theresien¬ 
stadt ; 

der Oberarzt in der Reserve Doctor Simon Zeilendorf des Inf.-Reg. 
Nr. 13, beim Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; 

der Einjahrig-Freiwillige, Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heilkunde 
Eduard Zappe des Garn.-Spit, Nr. 2 in Wien, bei diesem Garn- 
Spit., nnd 

der militärärztliche Eleve in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde 
Nikolaus Palänszky des Garn.-Spit, Nr. 14 in Lemberg, beim 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 


MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sioher wirkendendes PurgirmitteL 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ER8 R(JNN. 

nCHCD Königs- 

U r II Ln BITTERWASSER 


nCHCD königs- 

U r IV CH BITTERWASSER 

_ von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

fuchlanben WIEN Maitoni-llof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 













1038 



<'-f 'i* "■ '-A ' ~' •> 

1887. „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 51. 


Auszeichnungen: Philadelphia IW 1 ?. — Brüssel 1876. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1884. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Aaeusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Reitungsweaen. Berlin 1888. — Internationale pharmacentische Ausstellung in 

Wien 488S gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

■von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Speeialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste "Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne lmprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs °/o Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. l’SSil 
Und SGvOjt geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80 0 | o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollblndeu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Autsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
ßsif Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOXIEN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher hei Tubercufose, Asthma und chron. Bronchfalkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmateriai kostet fl. 8 .— 
mit Crasometer und Regulator.. *1. 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VTL, Mariahilferstrasse 80 . 


Rudolf TMrrie^l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl's patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale: i., 
Augnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Ergostat 

Dr. Gaertner’s Apparat Dir IpuMe Arbeitsleistung; 

ist zu beziehen durch 

A. Busch, Patent- und technisches Bureau, 

ln Wien, II, Obere Donanstrasse 63. 

Preis 30 fl., in feinerer Ausstattung 40 fl. 


Aus dem Nachlasse eines Collegen sind die folgenden Bücher und Instrumente zu äusserst 

billigem Preise zu verkaufen. 


iBttclier-IxLveTitai'». 

Mediz.--chirnrg. Rundschau, 1883, complet; 1884, 1., 2., 3., 5., 

6 ., 7 . Heft; 1881, complet; 1882, 2. bis 12. Heft; sämmtlich un¬ 
gebunden. Alle vier Jahrgänge .fl. 2-— 

Pani Börner, Jahrbuch der prakt. Medizin, 1880, ungebunden fl. — 50 
Griesinger, Psych. Krankheiten, 1876, 4. Auflage, in Leinwand¬ 
rücken gebunden (Originalpreis fl. 5 40).fl. 2*— 

Hofmann, Gerichtl. Medizin, 1878, in Leinwandrücken gebunden 

(Originalpreis fl. 10'80).fl- 3*50 

Niemeyer-Seitz, Spec. Pathologie und Therapie, 1879, 10. Aufl., 

2 Bände, in Leinwandrücken geb. (Originalpreis fl. 24*—) . fl. 8 *— 
Bernatzik, Arzneiverordnungslehre, 1876, 2 Bände, in Lein wand¬ 
rücken gebunden (Originalpreis fl. 14*40)..fl. 4*— 

König, Chirurgie, 3 Bände, 2. Auflage, 1878, gebunden (Original¬ 
preis fl. 27-60).fl- 10 — 

Albert, Chirurgie, 4 Bände, 1877—1879, eleganter Originaleinband 

(Originalpreis fl. 40*32).fl. 12*— 

Billroth, A 11g. Chirurg. Pathologie und Therapie, 1880, 9. Aufl., 

gebunden (Originalpreis fl. 8*40).fl. 3*— 

Heineke, Operation»- und Verbandlehre, 1876, geb. (Original¬ 
preis fl. 9*—). -fl. 3*— 

Neumann, Hautkrankheiten, 1876, 4. verm. Aufl., geb. (Original¬ 
preis fl. 10*80).fl- 3*— 

Steiner (Fleischmann-flerz), Kinderkrankheiten, 3. verm. Aufl., 

1878, gebunden (Originalpveis fl. 5 40).fl. 1*50 

Klein, Angenheilkunde, 1879, geb. (Originalpreis fl. 7*20) . . fl. 2‘— 

Schröder, Gynäkologie, 4. völlig umgearbeitete Auflage, 1879, 

geb. (Originalpreis fl. 6 *—) . ..fl- 2 *— 

Schröder, Geburtshilfe, 5. neu durchgearbeitete Auflage, 1877, geb. 

(Originalpreis fl. 9*—).fl- 3*— 

Zeissl, Syphilis, 1876, geb. (Originalpreis fl. 4*80).fl. 1'— 

Hersing, Augenheilkunde, 1873, geb. (Originalpreis fl. 4*20) .fl. 1*— 

Mediz. Blätter, 1880 fehlen Nr. 13,16,18,26,39; 1881 fehlt Nr. 33; ' 

1882 fehlen Nr. 26, 52; sämmtlich ungebunden. (Originalpreis 

per Jahrgang fl. 8 *—) per Jahrgang.fl- 1’— 

Löbisch, Harnanalysen, 1878, geb. (Originalpreis fl, 5*40) . . fl. 1*50 


Instrumenten-Inventar. 

2 Seifert’sche Geburtszangen, 1 kleinere und 1 grössere (Original¬ 
preis per Stück fl. 12*—), per Stück.fl. 3 — 

1 Simpson-Braun’scher Cranioclast (Originalpreis fl. 16*—) . fl. 4*— 
t gerader Trepan n. Kiwisch (Originalpreis fl. 11'—) .... fl. 3*— 

1 Brann’sche Decap.-H. (Originalpreis fl. 2.—).. . fl. — *50 

2 Colp< nrynta n. Braun (Originalpreis fl. 4— pr. St.) per Stück fl. —*80 
1 Le vret perforat., scheerenförmig (Originalpreis fl. 4*50) . . . fl. P— 


1 Satz von Zaknzangen mit deutsckem Scliloss, 4 obere Mahl¬ 
zahnzangen, 1 untere Mahlzahnzange, 2 obere hintere Wurzel¬ 
zangen, 1 obere und 1 untere Schneidezahnzange (Originalpreis 

fl. 24).. • * f 6 *— 

1 Jßsmatch-Apparat zur künstlichen Blutleere, in Etui (Ori¬ 
ginalpreis fl. 7*—) .fl- 2*-— 

1 Hartgummispritze (Originalpreis fl. 2*—) ......... fl. —*50 

1 subc. Injectionsspritze von Neusilber (Originalpreis fl. 3*50) fl. 1*— 
1 subc. Injectionsspritze von Kautschuk (Originalpreis fl. 3*—) fl. —*80 

1 Satz von 9 Neusilber-Kathetern, männlichen, verscü. Stärke, 

2 Nensilber-Kathetern, weibliche, 1 Double-courrant-Neu- 
silber-Katheter, männl., 11 engl., 2 Nelathon-Katheter 
(Originalpreis fl. 33*—)..« fl. 5*— 

2 Hartgummi-Stethoskope (Originalpreis ä fl. 1*—) . . . . ä fl. —*30 

1 Kautschukballon zu Politzer’s Luftdouche sammt A. (Original- 

preis fl. 2*80).ff —*70 

2 Neusilber-Ohrtrichter (Originalpreis ä fl. —*80) beide ... fl. —*30 

1 Hartgummi-St.-Katheter (Originalpreis fl. 2 *—).fl- —*30 

1 einf. Augenspiegel (Originalpreis fl. 5 —) .ff —‘50 

3 Kehlkopfspiegel, 1 Reflector mit Stirnband, 2 Pinsel (Ori¬ 

ginalpreis fl. 7 *—). t .ff 1*50 

1 Uterussonde n. Kiwisch (Originalpreis fl. 1*80) ...... fl. —*40 

1 scharfer Löffel n. Simon f. den Uterus (Originalpreis fl. 2*—) fl. —*50 
1 Klystierballon (Originalpreis fl. 1*50) ........... fl- —*40 

1 Amputationsbogensäge (Originalpreis fl. 7.—).fl. 1‘50 

4 Scalpelle, 1 Amputationsmesser (Originalpreis fl. 6*—) . . fl. 1'— 

1 Kneipzange (Originalpreis fl. 4*—).ff —‘80 

3 Schieberpincetten (Originalpreis fl. 7*50).fl- 2*— 

1 Messer zum Gypsverband (Originalpreis fl. 1*—) . . ... fl. —*30 

2 einfache und 2 doppelte spitze Hacken (zusammen Original¬ 

preis fl. 3*60).ff —‘80 

1 Pincette (Originalpreis fl. —*90).fl- —‘20 

1 Hehra’scher scharfer Löffel (Originalpreis fl. 1*30).fl. —*40 

2 Muzeux’sche Hackenzangen (Originalpreis fl. 4*—pr. St.) pr. St. fl. 1*— 

1 Nadelhalter.fl- —*50 

1 lange Uternszange (Originalpreis fl. 3*—) ... fl. V— 

1 engl. Schlundbongie, 1 Schlundstosser mit Korb (beide Ori¬ 
ginalpreis fl. 3 30), beide.fl- 1*— 

Sämmtliche Instrumente sind in gutem Zustande, die 
Bücher alle schön gebunden in Leinwandrücken. 
Kauflustige mögen sich mittelst Postkarte an Dr. 
Anton Müller, Prag, Franzensquai, wenden, 
worauf ihnen die gewünschten Objecte sofort zu¬ 
gesendet werden. 
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In der nenerbauteni mit allem Comfort und den neuesten .Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III., Leonlxard-grasse 3 11. S. 

finden Gemfithsbranke Aufnahme. 


Genau geprüfte 

Maximal - Fieberthermometer 

auf Milchglasscala in Vio Grade getheilt, mit deutlicher Quecksilbersäule 
in eleganten Nickelhülsen oder Lederetuis, empfiehlt zum Preise von fl. 3*50 

Alois Oppenheimer, 

Optiker and Mechaniker, Telegraphen-Bananstalt 

_Wien, L, Kärntnerstrasse 53, vis-ä vis der k. k. Hofoper. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium, 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, reprasentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
n Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm^ Rindfleisch per 
Glas Bordeaux, 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(dP^roptiospliat von Eisen ixnd Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docteur-es-Bciences, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. deB Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault <ß Co», Apotheker in Paris» 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Scbweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 

Haabner am Hof: A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tneh- 
lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest; J. v. Törok, Königsgasse 7 » 


Kwizda’s ftichtflmd i-. 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen ~ ,, . k j 

Gicht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenhnrg. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBEN EDER 
^X II, Sclxrciid-grasse ±<Ss 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendtmgen 
__ auf Wunsch gratis. _ 

PRIVAT-HEILANSTALT ~ 

für 

Q-emixtlxs- und HSTervenbr aailea 

in 

Nr. fl. 



über 

Joh. HofF scl10 Malz-HeilfaTbrikate. 

In ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 

An den b. k. Hof-Lieferantep, Herrn feonigl. Commissionsrath, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 

fiUF“ Erfinder "Hi 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof-Lieferant der 
meisten Fürsten Europas in Wien, Fabrik: Grabenbof, Bräunerstrasse 2, 
FabriKa-Niederlage und Comptoir: Graben, Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Zeltteles, Olmfltz: Haffs Malzextraot und STalzchooolade treff¬ 
liche Stärku gsmittel. Prof. Dr Ktetzinsky in Wien. Geh Sanitätsrath Dr. GrSfczer 
in Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als Hoffsches Malzextraot und Hoff- 
Rche Malzchocolade. Verordnet die Hoffschen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

(P3T Unter 2 fl. wird nichts versendet. *=^31 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten tteils durch die Aerzte, 
theils durch 400 amtl. ärztl. Heilanerkennnngen öffentlicher k. k. Lazarethe, Spitäler 
und Heilanstalten, theils durch die Chemiker in corpore, durch die Akademie und 
öffentlichen Institute vertreten ist, hat ein glanzvolles ZeugniBB für die Heilkraft 
der Fabrikate abgelegt. Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die 
der Chemiker. Beide deducirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates ans seinen vege¬ 
tabilischen Bestandteilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie über¬ 
haupt aus der Art der stattgefundenen eigentümlichen Zusammensetzung and Be¬ 
reitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich-Ungarns, Deutschlands, Frank¬ 
reichs und Englands traten diesem Urtheile bei und krönten das Getränk durch ihre 
silbernen und goldenen Medaillen und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmit¬ 
glieds ihrer Institute. 

Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, französische, 
englische, russische und italienische Lazarethe und Heilanstalten 
and mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen Erde halten erklärt, 
es gebe keine intensiver wirkenden Heilnahrungsmittel für Kranke 
und Keconvalescenten, als die Johann Hoff’schen Malzfabrikate. 

Warnung beim Ankauf! 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreibe» 
in den Apotheken: 

Original Extractara malti Joh. Hoffii, 

damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu seiner 
Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen Malzextraot- 
Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren bewährt und 
Hnnderttansende Kranke gesund gemacht. Auf den Etikettes 
der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen Malzextract-Heil- 
nahrungsmittel befindet sich die Schutzmarke (Brustbild von Johann 
Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und Ueberschrift alleiniger Erfinder 
der Malzpräparate) in einem stehenden Oval, und kann man das 
Publicum nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke 
tu achten. 

Die erste, echte,heilbringende, .körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malzextract-Cbocolade (fürBlutarme, Bleichsüchtig# 
and bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 40jährigen Ge» 
schäftshestandes ausgezeichnet. — Die französischen, englischen 
und übrigen Chocoladen haben alle nicht die Erfolge für die Erhaltung 
und Wiedererlangung der Gesundheit, als die Johann HofPsohs Mal*« 
GeBundheits - Chocölade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundhsits* 
Chooolade sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher Redactex r: A. Eurlcb- 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 
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Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerin; in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 4 ' 
I., Tuchlaub en 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: lieber die Ursachen der Todesfälle nach Schussverletzungen. Vortrag von Professor Mosetig v. Moorhof. — Eine syphilitische Infection 
durch Stich mit einem Reissnagel. Mitgetheilt von Dr. Julius Koch, Secundararzt an der k. k. Rudolfsstiftung in Wien. — Ueber 
Eelampsie während der Schwangerschaft. Von Di*. A. Buchmöller, Werksarzt in Donawitz. — Empbysema pulmonum. Von R. 
Virchow in Berlin. — Sitzungsbericht: Wiener med. Doetoren-Collegium: Discnssion öber den Vortrag des Prof. v. Mosetig- 
Moorhof: „Ueber die Ursachen der Todesfälle nach Schussverletzungen.“ (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Vom mediz. 
Congress in Washington. — Literatur: Aerztliche Versicherungs-Diagnostik. Von Dr. Eduard Buchheim, Chefarzt des ersten allg. 
Beamtenvereines in Wien. — Therapeutica: Alantol-Behandlung. — Pränumerations-Einladung. — Notizen. — Anzeigen.— Inhalts¬ 
verzeichnisse I Original-Arbeiten und grössere Vorträge. II. Allgemeines Namen- und Sachregister. 


Ueber die Ursachen der Todesfälle nach Schoss- 
Verletzungen. 

Von Prof. Dr. MOSETIG v. MOORHOF in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn ich zum Capitel der Wundsepsis übergehen soll, 
so muss ich sagen, dies sei ein Feld, auf welchem man heut¬ 
zutage als Chirurg wenn auch nicht Wunder, so doch im Ver¬ 
gleiche zu den früheren Erfolgen Grossartiges leisten kann. 
Trotzdem aber die Bekämpfung der Sepsis gegenwärtig eine ziem¬ 
lich klar gestellte Sache ist, so werden doch immer noch in den 
nächsten Kriegen gar viele Fälle Vorkommen, welche an Sepsis 
sterben werden. Es werden Blessirte acuter Sepsis, der Wund- 
diphtheritis etc. erliegen, oder sie werden langsam zu Grunde 
geben an Formen, welche als Pjaemia chronica bekannt sind: 
in Folge von starken Eiterungen, starken Säfteverlusten, durch 
langes Fieber, endlich an amyloiden Degenerationen. Wenn man 
im nächsten Kriege Grossartiges leisten will, muss man vor¬ 
bauen, dass überhaupt Sepsis entstehe. Wir werden zwar dies 
nie voll und ganz zu Stande bringen — das wäre ein Ideal — 
aber für eine möglichst coryecte Prophylaxis zu sorgen, wird 
unsere heilige Pflicht sein. 

Wollen Sie daraus die ganze Wichtigkeit des ersten Wund¬ 
verbandes einsehen, und wollen Sie auch daraus die Erklärung 
folgern, wie so viele erfahrene Männer behaupten können, dass 
die kriegführenden Mächte ihre besten Kräfte für die erste 
Linie aufwenden sollten, um eben die Correctheit des ersten 
Wundverbandes zu sichern. Eine solche Forderung ist zwar 
etwas utopisch, aber viel Richtiges ist doch daran. Die Sepsis 
gleicht einem Brande; wenn sie einmal entstanden, dann können 
die vereinigten Hilfsmittel vielleicht mit vieler Mühe noch den 
Brand löschen; in vielen Fällen aber genügen alle Antiseptica 
nicht mehr, der Brand dauert fort, bis er das Gebäude in 
Asche gelegt. 

Es würde mich zu weit führen, über den ersten Wund¬ 
verband ausführlicher reden zu wollen. Es dürfte vielleicht 
auch nicht nothwendig sein, da meine Ansichten über das Quäle 
des ersten Wundverbandes den Herren Collegen mehr oder 
minder bekannt sein dürften. Trotzdem kann ich die Sache 
nicht ganz unbesprochen lassen, da es mir scheinen will, als 
ob über die Maximen der antiseptischen Wundbehandlung doch 
nicht überall jene Klarheit herrscht, die eigentlich wünschenswerth 
wäre. Ich will mir also erlauben, in möglichst kurzen Strichen 
die Hauptpunkte der Theorie der Antiseptik darzulegen. 


Es sind namentlich drei Axiome, die von Lister aufgestellt 
wurden, und welche die Grundpfeiler jenes herrlichen Gebäudes 
der Antisepsis darstellen, welches den Stolz unserer Zeit bildet. 
Lister nennt drei Sätze, welche man im Geiste aufbewahren 
und an die man sich immer erinnern müsste, wenn die Behand¬ 
lung von Wunden in Frage steht. Diese Axiome lauten: 

1 . Lei the wound to be alone. Lasse die Wunde allein, 
rühre nichts an, was unnöthig, sondire nicht, gehe nicht mit 
schmutzigen Fingern ein; verbinde auch so, dass der Verband 
lange Zeit liegen bleiben kann, denn jeder Verbandwechsel stört 
die Wundheilung. 

2. Das zweite Axiom lautet: Let the wound to beprotected. 
Man behüte die Wunde vor dem Eindringen von Gährungs- 
erregern, indem man einen aseptischen oder besser noch anti¬ 
septischen Verband anlegt. 

3. Let the ivound to have her free discharge . Hindere 
nicht den Abfluss der Wundsecrete. 

Dieser letzte Grundsatz ist freilich ein solcher, der für 
ideal aseptische Wunden nicht gilt. Denn diese heilen per 
primam intentionem; es tritt also auch keine Secretbildung 
ein, mithin ist auch nicht für die Fortschaffung von Secreten 
zu sorgen. 

Allein, meine Herren, glauben Sie denn, dass die Ver¬ 
sorgung der accidentellen Wunden im Kriege von denen der 
Friedenschirurgie abweicht? Ich glaube, keiner von Ihnen wird 
solch eine Meinung hegen. Jeder wird annehmen, dass nur die 
Umstände und Verhältnisse, welche im Kriege obwalten, kleine 
Modificationen in der technischen Versorgung der Wunden noth¬ 
wendig machen. Jeder praktische Chirurg ist im Frieden ge¬ 
wöhnt, keine acc'identelle Wunde als aseptisch zu betrachten 
und betrachtet es daher als absolut nothwendig, jede sofort 
gründlich zu desinfleiren. Wie steht es nun im Kriege? Sind 
Schusswunden in der Regel aseptisch, wie manchmal behauptet 
wird? Nach dem, was ich gesehen und erfahren habe, glaube 
ich, solch einen Ausspruch entschieden nicht unterschreiben zu 
können. Ich würde vielmehr folgenden Satz proponiren: Schuss¬ 
wunden sind nur ausnahmsweise aseptisch , in der Hegel sind 
sie es nicht. Wenn Jemand etwa erwidern sollte, dass bis 
jetzt in den Uniformen der Soldaten noch keine besonderen 
Coccen und Bacillen gefunden worden seien, so möchte ich 
dagegen bemerken, dass man jeden Schmutz überhaupt als 
infectiös zu betrachten habe. Wenn man eine marschirende 
und bei jedem Wetter im Freien campirende Truppe anschaut, 
weiche oft monatelang die Kleider nicht vom Leibe bekommt, 
wird man sieh leicht eine Vorstellung machen, wie dann die 
Uniformen beschaffen und auch wie die Haut solcher Soldaten 
aussehen mag. v . Volkmann hat einmal gesagt: Ein Chirurg 
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soll nie etwas als rein ansehen, was er nicht selbst gereinigt 
hat, und keine Wunden für aseptisch erklären, ausser solchen, die 
er selbst unter allen antiseptischen Cautelen gesetzt hat. Wenn 
Sie diesen sehr tief gedachten Satz Vollcmanri's acceptiren, dann 
müssen Sie auch jede aeeidentelle Wunde mit etwas miss¬ 
trauischen Äugen ansehen und eine solche nicht leicht für sicher 
aseptisch annehmen. Ich gehe noch weiter. Denken Sie sich, 
Sie begegnen einmal einer Schusswunde, die wirklich aseptisch 
ist; es kommt ja das manches Mal vor; Esmarch hat solche 
Fälle erwähnt aus dem schleswig-holsteinischen Kriege, welche 
unter Charpie, in Gypsverbänden eingeschlossen, per primam 
anstandslos heilten. 

Ich frage Sie, wie wollen Sie es einer solchen Wunde 
a priori ansehen, ob sie aseptisch ist oder nicht? Wir haben 
absolut kein Merkmal dafür, um von einer frischen Wunde sagen 
zu können, sie sei aseptisch oder nicht. Erst der weitere Ver¬ 
lauf lehrt uns, ob dies der Fall war oder nicht. Denken Sie 
sich, dass Sie auf eine Wunde einen Verband auflegen, der den 
Abfluss später sich bildender Wundsecrete hindert. Ein solcher 
Verband ist z. B. der Schorfverband, das ist ein solcher, bei 
dem unter Luftzutritt auf der Wunde selbst eine Kruste sich 
bildet; denken Sie sich eine nicht aseptische Wunde, welche 
mit einem Schorfverbande versehen wäre. Wenn der Verwundete 
unter den Augen des erstverbindenden Chirurgen bleibt, hat 
dies nicht so gar viel auf sich. Der Chirurg wird, durch die 
Zeichen der local beginnenden Sepsis: Schwellung, Fieber, 
Schmerz etc., gemahnt, veranlasst werden, den Schorf zu ent¬ 
fernen und den ferneren Ausfluss der Secrete zu sichern. Wie 
oft aber bleibt ein in der ersten Linie Verbundener unter den 
Augen des Verbindenden? Sehr selten oder fast nie. Die 
Blessirten werden ja alle nach rückwärts evacuirt. Denken Sie 
sich einen Blessirten mit einer nicht aseptischen Wunde und 
einem Schorfverbande, der tagelang auf dem Transporte bleibt, 
ohne dass er einem Arzte begegnet-, welcher seine Klagen an¬ 
hört und bereit ist, die Wunde zu besichtigen und rasche Ab¬ 
hilfe zu treffen; welche Ravagen kann ein derartig künstlich 
verhaltener Eiter im Organismus verursachen! Ravagen, die 
manchmal das Leben des Kranken geradezu bedrohen, es ver¬ 
nichten. Wir dürfen dann nicht sagen, dass das angewendete 
Antisepticum nicht gut gewesen sei. Das Antisepticum war ganz 
gut, nur die Hand des Chirurgen ist an dem Unheile schuld. Ich 
möchte Sie daher bei der Versorgung von accidentellen frischen 
Wunden, Schussverletzungen mit inbegriffen, vor einer schablonen- 
mässigen Verwendung von Schorfverbänden auf das Entschie¬ 
denste und Eindringlichste warnen. 

Sie werden mich nun fragen, was ich denn für einen Ver¬ 
band empfehle? Im Felde, in der ersten Linie, hat man natürlicher¬ 
weise nicht alle jene Behelfe zur Hand, welche die Friedens¬ 
praxis bietet, auch nicht die Zeit, um alles Nothwendige so 
gründlich durchzuführen, als es wünsehenswerth wäre. Was 
-oll man im Kriege also thun ? Wenn nicht mehr, so wenig¬ 
stens verhindern, dass sich auf der Wunde ein sie hermetisch 
abschließender Schorf bilde. Wenn Sie nichts Anderes thun, 
als verhindern, dass die Schusswunden mit Sonden gemartert, 
mit schmutzigen Fingern untersucht werden, wenn Sie die Schorf¬ 
bildung verhindern, so haben Sie wahrlich schon genug gethan. 
Die Ursache der Schorfbildung auf der Wunde ist der Luft¬ 
zutritt zu dieser; Sie müssen also den Luftzutritt abhalten. 
Versorgen Sie also die Wunde mit irgend einem Antisepticum, 
am besten einem Dauerantisepticum in Pulverform oder damit 
imprägnirter Gaze, was Sie gerade für besser erachten oder 
zur Hand haben; dann breiten Sie darüber ein Stück luftdichten 
Zeuges, Gummipapier, Billroth-Battist oder sonst ein luft¬ 
dichtes Materiale. Dieses luftdichte Zeug soll nicht zu fein 
sein, weil es sonst an die Haut klebt und solchermassen den 
Secretabfluss erschwert. 

Sie geben also auf die Schusswunde zunächst ein antiseptisches 
Streupulver oder gekrüllte antiseptische Gaze, welch letztere 
natürlich grösser im Umfange genommen werden soll, als die 
Wunde selbst ist. Ueber das Antisepticum breiten Sie dann 
ein Stück luftdichten Zeugs, wieder etwas grösser als die anti¬ 
septische Decke, etwa zollbreit darüber hinausragend, dann erst 
machen Sie einen Deckverband aus hydrophilem Stoff, den Sie 


mit Bindetouren fixiren. Diese Art des Verbandes ist viel pnafe 
tischer, als wenn man die luftdichte Hülle über die, Ausäönfe 
schichten legt, denn erstens braucht man viel weniger luftdichte^ 
Stoff, zweitens macerirt auch die vom Secret durchnässte von cfeffr 
Luft abgeschlossene Oberfläche der Haut nicht. Von dem Ver¬ 
bände, den ich eben geschildert, möchte ich aus tiefstem Herzen 
wünschen, dass er als Normalverband eingeführt werde. Es 
können die Wundsecrete, weil sich auf der Wunde keine Kruste 
bildet, unter dem luftdichten Stoffe herausfliessen, gehen dann 
in den hydrophilen Aussenverband über, werden daselbst auf¬ 
genommen, fixirt, kommen mit der Luft in Contact und trocknen 
daselbst ein. Dieses Eintrocknen im Aussenverbande ist sehr 
zweckmässig, denn wie Sie wissen, brauchen die Coccen 
für ihre Vermehrung nothwendig Feuchtigkeit. Wenn der 
hydrophile Stoff der Luft ausgesetzt ist, trocknen die Secrete 
daselbst ein und zersetzen sich nicht weiter. Der Verband kann 
dann lange Zeit liegen bleiben, ohne den Kranken wesentlich zu 
belästigen. Wenn Sie ein Dauerantisepticum in Verwendung 
gezogen haben, brauchen Sie sich auch nicht um das Durch¬ 
schlagen des Verbandes zu kümmern. 

Sie werden jetzt fragen: Wie, wenn aber die Wunde asep¬ 
tisch gewesen wäre? Was dann? Ich glaube nicht, dass Einer 
von Ihnen die Ansicht hegen wird, dass ein solcher Verband die 
Heilung per primam verhindern könnte, dafür ist gar kein 
plausibler Grund vorhanden. Wenn die Wunde aseptisch war, 
schadet der local feuchte Verband nicht, und wenn sie nicht 
aseptisch war, nützt er. Ich glaube, dass man damit für alle 
Fälle gesichert ist und man damit der Ausbreitung der Sepsis 
so weit zu steuern vermag, als dies am, oder in der Nähe des 
Schlachtfeldes überhaupt thunlich ist. 


Eine syphilitische lnfection durch Stich mit einem 
Reissnagel. 

Mitgetheilt von Dr. Julius KOCH, Secundararzt an der k. k. Rudolfs- 
Stiftung in Wien. 

Im Allgemeinen ist der Ort, von dem das syphilitische Virus 
seinen Eingang in den menschlichen Körper nimmt, von der gewöhn¬ 
lichen Eingangspforte nicht so selten abweichend, dass es sich ver¬ 
lohnen würde, derartige Fälle der 0Öffentlichkeit zu übergeben. Von 
den aussergewöhnlichen Stellen sind es am häufigsten die Lippen, 
nächst diesen aber die Finger, besonders bei ärztlichen Personen, 
welche den ersten Boden für die lnfection bilden. 

Der Fall nun, den ich mit dieser Veröffentlichung im Auge 
habe, bietet zwar insoferne nichts Aussergewöhnliches, als auch hier 
der Finger den Initialaffect trug, verdient aber in Hinblick auf die 
Art der Acquisition und auf die Beschäftigung des betroffenen 
Individuums einige Beachtung. War ja gerade der unvermuthete 
Ort der lnfection die Ursache der vollständigen Verkennung der 
syphilitischen Erkrankung des Gesammtorgauismus. In Folgendem 
sei die Krankengeschichte entwickelt: 

F. S., 31 Jahre alt, Ingenieur, verheiratet, Vater zweier Kinder, 
gibt an, mit Ausnahme einer Gonorrhöe (1877) stets gesund gewesen 
zu sein. Von einem Ulcus ist weder bei der Examination etwas zu 
erfahren, noch liefert die Inspection des Penis ein der Angabe des 
Patienten widersprechendes Resultat. Gegen Ende Mai 1. J. ver¬ 
letzte sich Patient durch Stich mit einem Reissnagel, der zum Auf¬ 
spannen des Zeichenpapieres dient, an der Kuppe des Fingers, und 
trotz zweckmässiger Behandlung wollte die kleine Wunde eine Zeit 
lang nicht heilen. Endlich vernarbte die Stelle, doch so zart, dass 
bei nächster Gelegenheit, beim blossen Anstossen, die dünne Decke 
barst. Eine auffallende Härte hatte er daselbst nicht bemerkt. Gegen 
Mitte des Monates Juli bemerkte er am rechten, d. i. am verletzten 
Arme, mehrere geschwellte Lymphdrüsen im Ellbogengelenke, worauf 
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dann Schwellung der Brösen der Achselhöhle und des Halses folgte. 
Kurze Zeit darauf, noch im selben Monate, bemerkte Patient einen 
von kleinen Knötchen gebildeten Ausschlag, der zuerst am Bauche 
sichtbar war, dann aber mit rötblich blauen Blecken vermengt, Brust, 
Rücken und Extremitäten bedeckte. Im Laufe des folgenden Monats 
traten noch schmerzhafte periostale Auflagerungen am Os frontale und 
-in der Gegend des Processus mastoideus auf, so dass Patient das 
Spital aufsuchte. 

Stat praes. Patient, mittelgToss, schwächlich gebaut, innere 
Organe normal, Milz etwas vergrössert, in Folge einer überstandenen 
Malaria. An der Bauchfläche, Brust- und Rückengegend, sowie an den 
oberen und unteren Extremitäten ein maculo-papulöses Exanthem, von 
blauröthlicher Färbung. Au der Palma manus und Planta pedis in 
spärlicher Anzahl blauröthliche Flecke, die von Schuppen bedeckt 
sind. Am rechten Mittelfinger die Haut in der Umgebung der früher 
angegebenen Verletzung, die zwischen Nagel und Kuppe sass, bis zur 
Mitte der Endphalange radialwärts röthlichblau gefärbt, nicht in- 
durirt. Die Drüsen im Ellbogengelenke beträchtlich geschwellt, 
schmerzlos, ebenso die Achseldrüsen und in geringerem Grade die 
anderen fühlbaren Drüsen. Am Schädel die früher angegebenen 
schmerzhaften periostalen Auflagerungen, im Rachen Röthung und 
Schwellung des weichen Gaumens und speckiger Belag auf der linken 
Tonsille. 

Da nun im Hinblick auf die Form und Vertheilung des Exan- 
thems dessen syphilitischer Charakter ausser Frage stand, andererseits 
aber der Befund am Penis ein negatives Resultat ergab, so musste 
eine von der Norm abweichende Eingangspforte für das Virus ange¬ 
nommen werden, die auch in der Verletzung des Fingers gefunden 
war. Bot zwar schon die an und für sich geringe Verletzung ein 
auffallendes Verhalten dar, das viel zur Klärung des Falles hätte 
beitragen können, so sprach für die erwähnte Annahme ein gewich¬ 
tiges Wort die indolente Schwellung der Lymphdrüsen der verletzten 
Extremität, die, wie ich mich erkundigte, ohne vorhergegangene Rothe 
und Streifenbildung, also ohne Lymphangoitis eingetreten war. 

Weiter sprach für diese Annahme die Art der Aufeinanderfolge 
der Lymphdrüsenschwellung, die von der verletzten Extremität auf 
Achselhöhle, Nacken und auf die anderen Drüsen Übergriff. 

Jedoch auch die Zeit der Eruption des Exanthems, das, wie 
Patient angab, in der achten Woche, nach Zufügung der Verletzung, 
zum Vorschein kam, sowie das Fehlen der indolenten Bubonen in 
inguine machten hei der Ueberlegung aller Erscheinungen meine An¬ 
nahme zur Gewissheit, so dass ich nicht Anstand nahm, den Initial- 
affect in der Verletzung an der Fingerkuppe zu sebea. 

Nun erübrigte mir noch die Erklärung, wie denn der Reiss¬ 
nagel zum Träger des syphilitischen Virus werden konnte. Doch 
wenn man daran denkt, dass es ja eine oft beobachtete Gewohnheit 
ist, kleine Gegenstände, deren man mehrere gleichzeitig benöthigt, 
wie dies bei Reissnägeln der Fall ist, im Munde zu halten vor ihrer 
Verwendung, und dass in dem Bureau, in dem Patient arbeitete, selbe 
von Allen gemeinsam benützt wurden, und dass ein Individuum mit 
Plaques im Munde dieselben inficirt haben konnte, so wird auch diese 
Unwahrscheinlichkeit fallen. Natürlich ist die Möglichkeit, dass die 
Infection nach der Verletzung erfolgte auf dem Wege der Wunde 
durch Berührung mit einer syphilitisch afficirten Körperstelle, nicht 
ausgeschlossen. 

Die Therapie bestand in diesem Falle in einer Reihe von 
Inunctionen, und schon nach den ersten acht zeigte sich rascher 
Schwund der periostalen Auflagerungen und Erblassen des Exanthems, 
und als wegen drohender Stomatitis die Einreibungen sistirt werden 
mussten, konnte Patient nach ungefähr dreiwöchentlichem Aufenthalte 
das Spital geheilt verlassen. 


Eklampsie während der Schwangerschaft. 

Von Dr. A. BUCHHÜLLE R. 

Werksarzt in Donawitz. 

(Schluss.) 

Wenn wir nunmehr die ursächlichen Momente der Eklampsie 
während der Schwangerschaft einer näheren Betrachtung unter¬ 
ziehen, so möchte ich meine Meinung dahin aussprechen, dass 
wohl mehrere, verschiedene Ursachen in Betracht kommen. Zu¬ 
nächst glaube ich, liegt in vielen Fällen die eigentliche Ursache 
in der durch die mechanischen Verhältnisse der Schwangerschaft 
theilweise oder gänzlich behinderten Nierensecretion (nach 
Leyden , Berliner klinische Wochenschrift 1886, Nr. 13 und 14). 
Landau glaubt, dass nicht so sehr der Druck des schwangeren 
Uterus auf den Harnleiter massgebend sei, als vielmehr die 
Inhaltsvermehrung des Uterus, respective des unteren Abschnittes 
desselben, indem hier durch Contraetions insensibles oder durch 
das Tiefertreten des vorliegenden Theiles eine acute Volums¬ 
vermehrung stattfindet, wodurch die Ureteren, welche dicht an 
den beiden Seiten des Uterus gelegen sind, von ihrer Richtung 
abgebogen oder abgeknickt werden und so ihre Durchgängigkeit 
entweder ganz oder theilweise verlieren; es erfolgt Harastanung 
und Urämie. Für diese Anschauung spricht eine Reihe von 
klinischen Thatsachen, und zwar: 1. kommen Eklampsien in der 
Schwangerschaft selten vor dem siebenten Monate vor, das heisst 
meist zu einer Zeit, wo besonders das untere Uterinsegment 
gedehnt wird; 2. kommt Eklampsie häufig bei Zwillingen, 
3. häufig bei Erstgebärenden und 4. bei engem Becken vor. 

• Eine Reihe von Eklampsien während der Schwangerschaft 
lässt sich dadurch ganz gut verstehen und erklären. So habe 
ich in dem Falle II meiner Patientin derlei Schwankungen in 
der Hamsecretion ganz deutlich beobachtet, welche auf mecha¬ 
nische Behinderung der Harnentleerung zurückgeführt werden 
können. Dabei war es möglich, durch ein genau geregeltes 
Regime das Missverhältnis zwischen Flüssigkeitsaufnahme und 
Abgabe möglichst auszugieiehen, und dadurch war es gelungen, 
die Patientin in der IV. Gravidität bis zum normalen Schwanger¬ 
schaftsende zu bringen, wobei die Geburt eines lebenden Kindes, 
ungeachtet vorhandener Albuminurie und hydropischer An¬ 
schwellungen, ohne Eklampsie erfolgte, trotzdem die zwei dieser 
Entbindung unmittelbar voransgegangenen Schwangerschaften mit 
eklamptischen Anfällen verbunden waren. 

In dem Ealle III konnte ich dagegen eine theilweise oder 
gänzliche Unterdrückung der Hamsecretion ganz ausschliessen; 
in diesem Ealle muss die Ursache der eklamptischen Anfälle 
anderswo gesucht werden, und zwar glaube ich dieselbe im 
Sinne Virchow’s in einer Fettembolie in die Capillaren und 
Glomeruli der Nieren annehmen zu können. Virchoiv hat in der 
Berliner klinischen Wochenschrift Nr. 30 des Jahres 1886 einen 
Aufsatz „über Fettembolien und Eelampsie“ veröffentlicht, 
worin er auf Grundlage von pathologischen Sectionen die Be¬ 
obachtung pnblicirt, dass Fettembolie der Nieren ein constanter 
Befund sei, bei an Eclampsia puerperalis Verstorbenen. In der 
Nummer 31 derselben Zeitung tbeilt Jürgens mit, dass in allen 
Fällen von Eklampsien, die zur Section kamen, sich ausnahms¬ 
los schwere hämorrhagische Läsionen der Leber vorgefunden 
hätten. 

Diese Hämorrhagien liegen vornehmlich in den peripheren 
Zonen der Acini und haben stets eine Zertrümmerung des Leber¬ 
parenchyms in ihrem Gefolge. Das durch die Blutungen los¬ 
getrennte und zum Theile zertrümmerte Materiale gelangt durch 
die Vena hepatica, die mit ihren Wandungen unmittelbar an 
das Leberparenchym befestigt ist, in die Blutbahn und kann 
von hier aus in alle Regionen des Körpers verschleppt werden, 
somit auch in die Capillaren der Nieren. Diese Beobachtungen 
Virchow's und Jürgens ’ führen mich dahin, die Möglichkeit zu 
behaupten, dass Frauen mit stark entwickeltem Panniculus 
adiposus durch starkes Schnüren während der Schwangerschaft 
an der Leberoberfläche Läsionen erleiden, welche eine theilweise 
Zertrümmerung des Leberparenchyms nach sich ziehen, in Folge 
dessen Fettzellen frei werden, und durch die Vena hepatica in 
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die Nieren gelangen können. Ich habe hei den meisten 
Eclampsien bemerkt, dass es sehr fettleibige Personen gewesen 
sind, welche davon befallen wurden. Ebenso habe ich in einigen, 
besonders jung verheiratete Frauen betreffenden Fällen gesehen, 
dass diese sich während der Schwangerschaft so fest geschnürt 
haben, so dass nicht selten fernerstehende Persönlichkeiten die 
Gravidität gar nicht bemerkt hatten. Im Falle III meiner 
Patientinnen handelte es sich auch um eine 22jährige, hübsche, 
fettleibige Frau, welche als Cafetiere möglichst lange Zeit 
während der Schwangerschaft den ganzen Tag über im Kaffeehause 
unter den Gästen verweilen musste und sich daher der gefälligeren 
Repräsentation halber sehr stark schnürte. Was junge Frauen 
in dieser Beziehung auszuhalten und zu leisten im Stande sind, 
weiss Jedermann. Es ist gewiss die Annahme keine zu gewagte, 
dass bei dem in der Schwangerschaft überhaupt intumescirten, 
ausserdem viel Fett enthaltenden Organe und beim erhöhten, 
intraabdomineilen Drucke durch solche Quetschungen der Leber 
Verletzungen an der Oberfläche entstehen können, zumal die 
Leber bei vorgerückter Gravidität nicht so ausweichen kann als 
im nicht graviden Zustande der Patientin. — Ich glaube, dass 
für weitaus die meisten Fälle von Eklampsien im Wochenbette, 
die von Virchoiv constatirten Fettembolien in den Nieren als 
Ursache anzusehen sind, da ja im Wochenbette die Quellen 
für den Uebergang von Fettzellen in die Blutbahn mannig¬ 
faltige sein können, so z. B. gibt die normale Involution des 
Uterus allein schon eine Quelle dafür ab; dann wären noch 
etwaige Quetschungen oder Einrisse während der Geburt bei 
fettleibigen Personen als Ausgangspunkte für Fettembolien in 
Betracht zu ziehen. Dagegen meine ich, dass für Eklampsien 
während der Schwangerschaft diese Ursache nicht so oft ange¬ 
nommen werden kann, dagegen häufiger als ursächliches Moment 
mechanische Störungen der Harnsecretion beschuldigt werden 
müssen. Ein Beweis für die letztere Anschauung liegt auch 
darin, dass meist mit Beendigung des Geburtsactes die eklamp- 
tischen Anfälle auf hören, das heisst mit anderen Worten: Die 
mechanischen Gründe treten mit der Entleerung der Gebär¬ 
mutter ausser Wirksamkeit. In der Regel erfolgen in solchen 
Fällen nach der Entbindung Harnentleerungen in ganz bedeu¬ 
tenden Quantitäten, wogegen vor und während des Geburts- 
aetes völlige Anurie herrscht. 

Jürgens hält die Möglichkeit offen, dass eine mycotische 
Erkrankung in der Region des Pfortadersystems die Hepatitis 
haemorrhagica erzeugen könne. 

Die Fettembolien der Nieren erinnern mich an mehrere 
Fälle von Phosphorvergiftungen, welche Albuminurie und bedeu¬ 
tende Störungen in der Harnentleerung im Gefolge hatten, und 
welche schliesslich unter den Erscheinungen einer chronischen 
Urämie zu Grunde gingen. Es kam dabei zu keinen eklamp- 
tischen Anfällen, wie überhaupt selten bei chronischer Urämie, 
da Krämpfe nur bei noch kräftigem Körper zu Stande kommen, 
während herabgekommene und geschwächte Individuen dazu 
nicht disponiren. In den Nieren kann durch die nach der 
Phosphorvergiftung entstehende Fettmetamorphose aller Organe, 
besonders der Leber, sowie bei der Eklampsie Fettembolie er¬ 
zeugt werden. 

Die Beobachtungen, welche ich in Bezug auf das zeitliche 
Auftreten von Albuminurie und hydropischen Anschwellungen 
während der Schwangerschaft gemacht habe, sind nicht über¬ 
einstimmend. Im Falle II habe ich nachweisen können, dass bei 
der vierten Schwangerschaft am Ende des siebenten Monates 
(am 20. April 1886) die ersten Spuren von Eiweiss sich im 
Harne nachweisen liessen, ohne Zeichen von hydropischen An- 
sehwelluDgen am Körper. Letztere erschienen erst 24 Tage 
später (am 24. Mai). 

Dagegen zeigten sich im Falle III bei der zweiten Gravi¬ 
dität am Ende des siebenten Schwangerschaftsmonates (17. Sep¬ 
tember 1887) die ersten hydropischen Schwellungen im Gesichte 
und an den unteren Extremitäten ohne Eiweiss im Harne. Die 
ersten Spuren von Albumin liessen sieh erst zehn Tage später 
(27. September) nachweisen. 

Diese beiden Fälle müssen auch in ätiologischer Beziehung 
auseinander gehalten werden, indem im Falle II Harnretention 


beobachtet wurde, was im Falle III als gänzlich ausgesclikssm 
zu betrachten ist. Es scheinen in Bezug auf das frühere Auftreten 
von Albuminurie vor den Hydropsien, oder umgekehrt, keine 
constanten Verhältnisse zu existiren, und es dürfteu dafür ätio¬ 
logische Gründe massgebend sein. 

Was die Frage betrifft, ob nach eklamptischen Anfällen 
dauernde Störungen der Gesundheit Vorkommen können, so muss 
ich dies unbedingt bejahen. Zwei der von mir beobachteten 
Frauen haben eine chronische Albuminurie davongetragen, wovon 
die eine noch jetzt am Leben ist, sich wohl fühlt, aber seit 
Jahren immer eine constante Menge Eiweiss im Harne zeigt. 
Zwei Frauen erlitten eine andauernde Sehstörung in Folge der 
Retinitis albuminosa. Das Sehvermögen wurde bedeutend herab¬ 
gesetzt für die ganze fernere Lebensdauer. 

In Bezug auf die Prophylaxe und Therapie der Eklampsie 
in der Schwangerschaft möchte ich mir folgende Bemerkungen 
erlauben. Während der Schwangerschaft soll das Schnüren den 
Frauen entweder untersagt, oder zum Mindesten möge es auf 
das geringste Mass redueirt werden. Wird man zu Fällen ge¬ 
rufen, in welchen während der Schwangerschaft leichte hydro- 
pische Anschwellungen vorhanden sind, mit oder ohne Eiweiss 
im Harne, so soll sofort das Regime der Flüssigkeitsaufnahme 
und Abgabe auf das Genaueste geregelt werden. Es sollen täg¬ 
liche Messungen in beiden Richtungen hin stattfinden und diese 
beiden Factoren in ein richtiges Verhältnis zu einander gebracht 
werden. Auf diesem Wege ist man imstande, einerseits bereits 
vorhandene Hydropsien zum gänzlichen Schwinden zu bringen, 
und andererseits kann man bei strenger Durchführung der Flüssig¬ 
keitsentziehung weitere Anschwellungen verhüten und eventuell 
die Schwangerschaft ohne eklamptische Anfälle zu einem nor¬ 
malen Ende führen, wie im Falle II. Dieses Moment der Flüssig¬ 
keitsentziehung ist eine mächtige Heilpotenz bei allen hydro¬ 
pischen Anschwellungen in Folge von Morbus Brightii oder bei 
organischen Herzleiden etc. 

Leider wird es bisher noch immer viel zu wenig berück¬ 
sichtigt und gewürdigt. Das rein mechanische Moment einer 
geiegelten Flüssigkeitsvertheilung im menschlichen Organismus 
kann mit mathematischer Präcision zur Wirkung gebracht werden, 
wenn die Grundbedingungen zu einem Ausgleiche im Körper 
überhaupt vorhanden sind. 

Handelt es sich dagegen um Fälle, wie es wohl zumeist 
vorzukommen pflegt, in welchen eine solche allmälige Ent¬ 
wässerung des Organismus nicht mehr angewendet werden kann, 
da die Druckverhältnisse vor und hinter den Capillaren auf 
diesem Wege nicht mehr geregelt werden können und das Blut 
mit Harnbestandtheilen geschwängert, somit Urämie mit eklamp¬ 
tischen Anfällen bereits eingetreten ist, so kann in solchen 
Fällen nur mehr von einem schneller zum Ziele führenden, ein¬ 
greifenderen Verfahren, nämlich von einer diaphoretischen Be¬ 
handlung mit heissen Bädern und darauf folgenden Einpackungen 
in wollene Decken, wie es Breus im „Archiv für Gynäkologie“, 
Band XXI, Heft 1, für Eclampsia puerperalis angegeben hat, 
ein Erfolg erwartet werden. Keineswegs verliere man viele Zeit 
mit der Hoffnung, durch irgend welche Narkotica, z. B. Chloral- 
hydrat, Morphium oder Chloroformnarkose, eine dauernde Wirkung 
zu erzielen. Durch alle diese symptomatischen Mittel wird nicht 
viel gewonnen, ja im Gegentheile vielleicht sogar geschadet, 
indem einerseits das Herz insbesonders durch grosse Dosen 
Chloralhydrat andauernd geschwächt wird und andererseits durch 
Fluxionen zum Gehirne und zu den Lungen ein das Leben direct 
bedrohendes Oedem veranlasst oder dessen Entstehen begünstigt 
werden kann. 

Erreicht man durch die Diaphorese das gewünschte Re¬ 
sultat nicht, dann möge man keine Zeit verlieren und sofort 
die künstliche Frühgeburt einleiten. Dafür mögen folgende 
Gesichtspunkte massgebend sein. Die Thatsache, dass die eklamp¬ 
tischen Anfälle in der Regel nach Vollendung der Geburt auf¬ 
hören, spricht schon dafür, dass man die Patientin möglichst 
bald in das für Sistirung der Anfälle einzig günstige Stadium 
bringen solle. Je mehr Anfällen das Individuum ausgesetzt ist, 
desto grösser wird die Gefahr für die Mutter und für das Kind. 

Ich habe die Beobachtung gemacht, dass die eklamptischen 
Anfälle sieh in Folge der Einleitung der Geburt keineswegs 
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steigern, noch dass dieselben, wie man gewöhnlich annimmt, 
mit den stärkeren und rascher aufeinanderfolgenden Wehen 
wesentlich zunehmen. Ich glaube vielmehr, dass durch die Ein¬ 
leitung der Geburt in diesem Stadium der Erkrankung auf 
rationelle Weise dem eigentlichen ursächlichen Momente der 
Krankheit am besten entsprochen wird und dadurch eine für 
Mutter und Kind günstigere Prognose geschaffen wird. 



Ton R. VIRCHOW. 

(Berliner Mediz. Gesellschaft. Sitzung vom 14. JDecember 1887.) 

In den meisten der neueren Besprechungen des Emphysems — 
und es sind ziemlich viele Arbeiten im Laufe der letzten 10 bis 
15 Jahre erschienen — steht mit bemerkenswerthem Eifer die Frage 
der Entstehung der Affection im Vordergrund. Es ist nicht zu 
leugnen, dass es der interessanteste Punkt ist, der es verdient, mög¬ 
lichst eifrig studirt zu werden; indess ist es klar, dass die Haupt¬ 
frage das Wesen des Emphysems an sich betrifft, und es scheinen 
nicht geringe Schwierigkeiten gerade dadurch entstanden zu sein, dass 
man diejenigen Lungen, welche im Zustande der Aufblähung sich 
befinden, mit den empbysematischen Mengen in eins zusammengeworfen 
hat. Diese Vereinigung ist allerdings eine sehr alte und datirt aus 
der Zeit, in der die Lehre vom Emphysem gegründet war, sie hat 
sich aber niemals so fühlbar gemacht wie jetzt. Verfasser ist der 
Meinung, dass ein nicht geringer Theil der Schwierigkeiten neuer¬ 
dings darauf beruht, dass man sich auf den Gedanken verlassen hat, 
dass die stark aufgeblähte Lunge als emphysematose zu betrachten 
sei. Er gesteht zu, dass der Anfang eines solchen Emphysems in 
einer Aufblähung der Lunge begründet ist, allein es ist kein Zweifel, 
dass dasjenige, was man gewöhnlich mit dem Namen r Emphysem M ' 
belegt, etwas Anderes ist, als ein blosser Blähungszustand. Nach 
Durchsicht der Originalliteratur kann er nicht umhin, von Neuem 
seiner Bewunderung Ausdruck zu geben über die elassische und er¬ 
schöpfende Darstellung, welche der alte Laennec , der Begründer 
dieser Literatur, gegeben hat, und er bedauert, dass die jungen Collegen 
nicht mehr die Zeit finden, bis auf Laennec zurückzugehen, obgleich 
seine Lehren vielfach noch die Grundlage für unsere Vorstellungen 
bilden. Laennec unterschied damals schon die zwei Arten von 
Emphysem, die man seitdem festgehalten hat, das vesiculäre und das 
interlobuläre, in ganz präciser und scharfer Weise, und wies ferner 
für das vesiculäre Emphysem nach, dass dabei ein allmäliger Verlust 
von Lungengewebe, eine Atrophie der Scheidewände, stattfindet und, 
je weiter sich diese ausbildet, immer grössere Räume entstehen, die 
unter Umständen wie wahrhafte Cavernen sich darstellen. Er hat 
dann auch sofort die ganz zutreffende Erklärung hinzugefügt, dass 
in diesem fortwährenden Schwund der Substanz der Lunge der Grund 
einerseits für die zunehmende Dyspnoe und andererseits für die Civcu- 
lationsstörungen zu suchen ist, welche sich in Steigerungen der 
Venendilatation und allmälig stärkerer Entwicklung cyanotischer Zu¬ 
stände äussern. Laennec hat auch schon dasjenige Mittel angewendet, 
welches seitdem angewendet wird, um diese Zustände zu demonstriren, 
nämlich Aufblähen, Trocknen und Durchschneiden der Lunge. Während 
in der gewöhnlichen Lunge der Durchschnitt eines Lobulus im Ganzen 
ein gleichmässiges, schwammiges Aussehen zeigt, indem die kleinen 
Bläschen, obwohl im Einzelnen nicht gleich gross, sich doch ohne 
hervorragende Ungleichmässigkeiten darstellen, ergibt sich in einer 
noch nicht erheblich veränderten Lunge, dass zwischen den kleineren 
Räumen sich grössere zeigen, und diese grösseren Unterbrechungen werden 
immer zahlreicher. Dagegen ist ein Zustand gleichmässiger Erweite¬ 
rung aller Alveolen über das Mass der gewöhnlichen hinaus niemals 
beobachtet, der Zustand ist vielmehr immer ein ungleichmässiger und ent¬ 
wickelt sich nur an einzelnen Stellen, weshalb beim Emphysem constaut 
ein ungleichmässiges Gewebe sich findet. Allerdings mag es auf den ersten 
Blick oft recht schwer sein zu entscheiden, was für eine Art Zu¬ 
stand vorliegt, zumal die Lungen nach der Herausnahme aus der 
Leiche sich nicht im vollen Inspirationszustande vorfinden, sondern 
nach Eröffnung der Brusthöhle sofort um ein nicht Unerhebliches 
sich retrabiren. Bei den durch künstliches Auf blasen zu voller Aus¬ 


dehnung gelangten Lungen sieht man immer schon im Anfang einen 
recht erheblichen Excess. Bei genauer Prüfung dieser excedirenden 
Räume erweist sich alsbald, dass sie nicht dilatirte Alveolen sind, 
sondern immer eine Mehrzahl von vergrö3serten Alveolen darstellen, 
dass in ihnen ein gewisser Theil früherer Alveolen zu einem einzigen 
Raume zusammengetreten ist. Dieser Zustand von Höhlenbildung ist 
schon frühzeitig nachzuweisen, während sich die vorspringenden Säulen 
der alten Scheidewände noch zeigen. Bei weiterer Entwicklung sehen 
wir immer grössere Räume entstehen; der gewöhnliche Lobulus ver¬ 
wandelt sich nach und nach in einen Zustand von grossblasigem Ge¬ 
webe, und ein immer grösseres Quantum von Lungensubstauz geht 
verloren. Was bei diesen Fällen besonders auffällt, ist der Umstand, 
dass diese in einen grossen Raum verwandelte Partie scheinbar über 
der Oberfläche der Lunge prominirt, ja zuweilen kommt es vor, dass 
einzelne Theile aus dem Gewebe heraustreten und förmliche Blasen, 
die polypenartig hervorhängen, an der Oberfläche darstellen. Dieser 
Zustand entsteht natürlich erst, nachdem der Thorax eröffnet worden 
ist, denn im geschlossenen Thoraxraum kann sich ein einzelner Theil 
Dicht über das Niveau der Pleura erheben, daher muss die Blase in 
einer Vertiefung der Lungenoberfläche liegen. Sobafld aber Luft in 
den Pleuraraum eintritt, retrahirt sich der übrige Theil des Lobulus, 
und es erscheint der vorspringende Tneil wie ein Polyp. Das beweist, 
dass das emphysematische Lungengewebe nicht mehr so viel Elasticität 
besitzt, um sich zu retrahiren. — Im Anfang wird der Vorgang im 
Innern der befallenen Lobuli verlaufen; wenn er aber längere Zeit 
andauert, so beginnt allmälig ein Atrophirungsprocess, der auch die 
Septa der Lobuli nicht verschont. Alsdann sieht man auch an den 
Stellen, wo die grossen Blasen sich einander nähern, das Gewebe 
schwinden und nach und nach die beiden Lobuli confluiren und zu 
einem grobblasigen, vielfach communicirenden Höhlensystem über¬ 
gehen, in dem man nur noch strichweise die Ueberreste der alten 
Septa constatiren kann. Gerade an diesen gröberen Formen ist es be¬ 
sonders leicht zu constatiren. wie allmälig ein Theil nach dem 
anderen schwindet und an der Stelle, an der vorher ein durchlaufendes 
Septum war, in späterer Zeit nichts weiter als eiu Balken vorhanden 
ist. Die Scheidewand wird allmälig dünner und durchlöchert; an 
manchen Stellen bleibt hier und da ein dünner Faden übrig, der eine 
Zeit lang noch die Verbindung herstellt, aber seiner inneren Einrich¬ 
tungen, besonders seiner Ge fasse, bald verlustig geht. 

Die ältere Vorstellung, welche nach Laennec noch vielfach 
hervorgetreten ist, stützte sich auf die Annahme, dass die Confluenz 
auf einer Zerreissuug der Alveolenwände durch den ständigen Druck, 
welchen die eingeschlossene Luft auf die Wand ausübe, beruhe. Bei 
diesen feinen Untersuchungen wird es sehr schwer sein, ein absolut 
absprechendes Urtheil über die Hergänge zu geben, allein es sind 
einige Umstände vorhanden, welche das einfach mechanische Zer¬ 
reissen als unwahrscheinlich hinstellen. Der eine Umstand ist der. 
dass man niemals eine Art von Blutung damit in Verbindung sieht, 
die wohl eintreten könnte, wenn ein blos dilatirtes Gewebe mechanisch 
zerrisse; indess muss anerkannt werden, dass auch beim interlobu¬ 
lären Emphysem nicht viel von Blutung zü sehen ist. Der wesent¬ 
lichste Umstand aber ist, dass man durch blosse mechauische Aus¬ 
dehnung wohl Zerreissung von Alveolen hervorbringen kann, aber 
die Luft, welche dann durch das Loch hinausgetrieben wird, geht 
nicht in den nächsten Alveolus hinein und bedingt nicht, dass zwei 
Alveoli sich verbinden. In der aufgeblasenen Lunge ist jeder Raum 
schon mit Luft gefüllt; sobald daher eine Ruptur eintritt, erfolgt 
sie in Form eines Emphysema interlobulare, und die Luft tritt unter 
die Pleura, in die Septa und in das Interbronchialgewebe. Virchow 
findet daher keinen Anhalt in dem Hergange, dass jemals durch 
einen solchen inneren Act von Zerreissung das Emphysem zu Stande 
käme. Noch weniger ist die Annahme begreiflich, dass ein solcher 
Zustand in ganz kurzer Zeit sich entwickeln könnte. Es handelt sich 
unzweifelhaft um chronische Zustände, zu deren Entwicklung eine 
längere Zeitperiode gehört. Laennec nahm an, dass die von ihm 
mit dem Namen „Catarrh sec“ belegte Affection die Grundlage der 
Veränderung sei, und zwar stellte er sich vor, dass dieselbe haupt¬ 
sächlich dann eintrete, wenn sich bei Patienten mit schon bestellendem 
chronischen Katarrh ein acuter trockener Katarrh aufpfropfte, so 
dass dann zwei Zustäude nebeneinander bestehen: chronische Bron¬ 
chitis mit starker Schwellung der Schleimhaut und „Catarrh sec“ 
mit glasiger zäher Schleimabsonderung—Zustände, welche bei erheb¬ 
licher Steigerung zu den anatomischen Veränderungen Aulass geben. 
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In dieser Betrachtung ist ein Element enthalten, welches mit 
Recht in der ganzen Folgezeit als besonders bedeutungsvoll angesehen 
ist, nämlich der Umstand, dass die in die Theile hineingekommene 
Luft nicht wieder hinausgeht, d. h., dass ein Mangel in dem ex- 
spiratorischeu Vorgänge besteht. Virchow fügt noch hinzu, was 
Laennec nicht wusste, dass bekanntlich ein gewöhnlicher Zustand 
von acuter oder chronischer Bronchitis wohl einen Verschluss von 
kleineren Bronchien herbeiführen kann, dass aber bei längerem 
Bestehen dieser Obstruction sich Atelektase entwickelt, also gerade 
das Gegentheil von Emphysem. Die incareerirte Luft verschwindet 
später auf dem Wege der Absorption, indem die Flüssigkeiten, wie 
bei Pneumothorax, allmälig die Luft aufnehmeu und den Zustand der 
Atelektase herbeiführen. Ein solcher Zustand kann nicht die Grund¬ 
lage eines Emphysems sein. Emphysem kann nur bei Zuständen ent¬ 
stehen, bei denen ein gewisser Theil der Luftwege passirbar ist, 
niemals aber, wo ein wirklicher andauernder Verschluss vorhanden 
ist. Was die in neuerer Zeit von den Experimentatoren unter¬ 
nommenen Versuche anbetrifffc, Emphysem dadurch zu erzeugen, dass 
man eine Verengerung in den Luftwegen oder eine Erschwerung der 
Exspiration hervorzubiingen sucht, so betont V., dass ihm kein Fall 
von Emphysem bekannt sei, wo etwa eine gleichmässige Veränderung 
von grösseren Abschnitten der Lunge vorhanden gewesen wäre. 
Wenn eine Verengerung der Nasenhöhle, des Larynx oder eines 
Hauptbronchus die Ursache für die Entstehung des Emphysems wäre, 
so müsste man diese Canäle in einem Zustande der gleichmässigen 
Verengerung vorfinden. Auch die sonstigen Erfahrungen bezüglich 
der Emphysemfälle sprechen nicht dafür, dass sich die Affection in 
Folge solcher groben Hindernisse entwickelt, denn die gewöhnlichen 
Emphysematiker besitzen keine nennenswerthenVerengerungen an den 
genannten Organen. 

Der Zeitgenosse und unmittelbare Nachfolger von Laennec , 
Andral, hat diesen Verhältnissen schon einigermassen Rechnung ge¬ 
tragen, indem er die von Laennec mehr betonte mechanische Ent¬ 
stehung allerdings zugestand, aber hervorhob, es gäbe Fälle, in denen 
man gar kein mechanisches Moment finden könne und eine andere 
Ursache vorliegen müsse. Er wies darauf hin, dass es eine nicht 
kleine Zahl von Patienten gebe, bei welchen sich die Erscheinungen 
des Emphysems schon bis in die frühe Jugend zurückverfolgen lassen, 
und bei denen sich mehr oder weniger Zustände von Dyspnoe ein¬ 
stellten, bis sie in vorgerückteren Lebensjahren in Emphysem über¬ 
gingen. Andral war geneigt, in diesen Fällen anzunehmen, dass im 
Gewebe selbst die Bedingungen für diese Veränderungen gelegen seien. 
Schon um diese Zeit ist etwas hinderlich in diese Materie die Frage 
hineingeworfen worden, ob es nicht bei dem Emphysem eine Zunahme 
an Lungengewebe gäbe und die Affection mit Hypertrophie ver¬ 
bunden sei. Der erste Autor in dieser Frage ist der berühmte 
Kliniker Louis in Paris gewesen. Andral selbst hat verschiedene 
Beispiele solcher Fälle angeführt, und später war es Eohitanshy , 
der eine besondere Form von Emphysem mit Hypertrophie construirte. 
Allein diese Art ist nicht häufig und kommt namentlich sehr selten 
über grosse Abschnitte der Lunge verbreitet vor; sie findet sich 
meist nur in kleinen Bezirken in der Nahe von indurativen Processen 
und lange bestehenden Cavernen. Bei dem reinen Emphysem dagegen 
handelt es sich immer um einen Zustand, bei dem keine Hypertrophie 
und keine Neubildung von Gewebe stattfindet, sondern um eine Rare- 
faction, und diese beruht auf totalem Schwund, wodurch nicht blos 
das Epithel und die Gefässe, sondern auch das Bindegewebe und das 
elastische Gewebe dieser Theile vollkommen betroffen werden, so dass 
sie alle einschmelzen uod spurlos verschwinden. Das in Folge dieses 
nekrobiotischen Processes zerfallene Gewebe muss entweder expectorirt 
oder resorbirt werden. 

Das gewöhnliche Emphysem ist keineswegs, wie Laennec im 
Eifer seiner ersten Publication aussprach, eine häufige Erscheinung. 
Eine aus den Charitelisten von Virchow veranlasste Zusammenstellung 
aus den Jahren 1877—1885 hat ergeben, dass nach der klinischen 
Diagnose unter den aufgenommenen Kranken im Ganzen 03 Percent 
an Emphysem leidend aufgeführt sind. Aus den Sectionsprotokollen 
ergibt sich eine Statistik von 0’7 Percent, und wenn man alle Fälle 
hinzurechnet, bei denen gelegentlich neben chronischen Affectionen 
Emphysem gesehen worden ist, so steigt der Percentsatz in einzelnen 
Jahren bis auf 5‘5 Percent. Immerhin wird man zugestehen müssen, 
dass es eine ziemlich seltene Affection ist. Wenn dagegen in der 


| That älle Verengerungen der Nase Emphysem hervorbracÄ^|^p M 
' müsste es eine ungemein verbreitete Krankheit sein. 

So naheliegend nun auch die mechanische Erklärung ist r; ^fl^ : > 
kennen wir doch eine Reihe von Zuständen anderer Art, bei 
im Bindegewebe solche Rarefactionsprocesse zuweilen in recht grosser •' 
Ausdehnung Vorkommen und ähnliche Löcher entstehen wie in dem. 
Wänden der Alveolen im eigentlichen Lungenparenchym. Das beste 
Beispiel sind die Rarefactionen im Omentum majus, wo man häufig 
runde Löcher, mitten durch die beiden Platten hindurchgehend, ent¬ 
stehen sieht, die ein vollkommen ähnliches Bild darstellen. Auch hier 
spielt sich ein nekrobiotischer Process mit Scliwuud des gesammten 
Gewebes ab, der zu einer siebförmigen Durchlöcherung des Omentum 
Veranlassung gibt. Weniger sicher ist jene an sich ähnliche Er¬ 
scheinung, dass die Falx longitudinalis der Dura mater öfters eine 
solche siebförmige Durchlöcherung zeigt, da es sich hier auch um 
einen primären Zustand handeln kann. Auch au solcheu Stellen, wo 
nur eine massige mechanische Einwirkung stattfiudet, wie bei Bildung 
von Sehnenscheiden und Schleimbeuteln, kommt es zur Gestaltung 
einer solchen areolären Höhlung. In Bezug auf diese Frage, wie weit 
rückwärts Emphysem gehen könne, glaubt V. einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Anhalt gefunden zu haben, der, trotzdem er ziemlich 
auffallend ist, doch bisher von den Autoren gar nicht erwähnt wird, 
nämlich das Zusammenfallen von albinistischen Zuständen der 
Lunge mit Emphysem. 

Es kommt zuweilen vor, dass gerade die Abschnitte der Lungen, 
welche von Emphysem betroffen sind, ganz farblos sind und die 
. schwarzen Flecke und Zeichnungen des Pigments in ihnen gänzlich 
fehlen. Dass Kohle, welche einmal abgesetzt war, wieder ohne 
Ulceration aus der Lunge herausgekommen sein sollte, ist nicht an¬ 
zunehmen und kann nur dadurch erklärt werden, dass überhaupt 
keine Kohle hineingekommen ist. Nun ist bekannt, dass der Import 
der Kohle in den ersten Lebensjahren sehr langsam beginnt und 
sehr allmälig nach dem fünften Jahre zu reichlicher wird; immerhin 
muss dieser albinistische Zustand aus der frühesten Zeit vor dem 
fünften Lebensjahre stammen, und wenn man findet, dass diese farb¬ 
losen Stellen gerade speciell Emphysemstellen sind, so liegt es doch 
nahe, einen gewissen Zusammenhang zwischen beiden Zuständen anzu¬ 
nehmen. Dass keine Kohle in die Lunge hineinkommt, kann allerdings 
nur durch die Annahme erklärt werden, dass eine erschwerte Inspi¬ 
ration vorhanden war. Es muss in dem Zustande der zuführenden 
Theile ein Grund liegen, wodurch die Passage der Kohle und der 
Luft gehindert wird, und wenn man sich vorstellt, dass in diesen 
frühen Zeiten Verdickungszustände der Bronchien existiren, so begreift 
man wohl, dass die Kohle sich vollständig an der Oberfläche der 
Bronchien absetzt und nachher mit den katarrhalischen Expectorationen 
entfernt wird, so dass sie überhaupt nicht in die Alveolen hinein- 
dringt. Die Frage, ob nicht in vielen Fällen die Entstehung von 
Emphysem auf ein frühes Lebensalter zurückzuführen sei, lässt sich 
demnach auch auf anatomischer Unterlage begründen. 

Was die Einzelheiten anbetrifffc, wodurch die Epithelien, Ge¬ 
fässe etc. zu Grunde gehen, so lässt sich darüber ein vollkommen 
klares Bild nicht geben. Die Idee, dass zu allererst Verschliessung 
der kleinen Capillaren vorkommt und diese der Grund für alle weiteren 
Formveränderungen ist, kann Virchow ebensowenig für richtig 
halten, wie von Seiten der anderen Beobachter. Auch kommt nirgend 
ein solches Mass von Fettmetamorphose vor, dass die Veränderung 
daraus zu erklären wäre. Es liegen viele Jahre zwischen der ersten 
Entstehung und den späteren Vorgängen ; daher muss man sich in 
Acht nehmen, das, was in den späten Perioden auftritt, .ohne Weiteres 
als hinreichenden Grund für den ganzen Vorgang anzusehen. Der 
Vortragende ist geneigt, eine Art von substantiver Erkrankung 
im Lungengewebe anzunehmen, eine Erkrankung, welche schon 
frühzeitig angelegt wird und im Laufe längerer Zeiträume sich 
allmälig entwickelt. Andererseits bestreitet er keineswegs, dass für 
die weitere Entwicklung des Zustandes der Druck der Luft, welcher 
in diesen Theilen enthalten ist, gleichgiltig wäre, vielmehr muss 
man der mangelnden Exspiration Rechnung tragen. Ob diese aber 
, immer durch Hindernisse in den Respirationscanälen bedingt werde, 
ist fraglich. Wenn das Lungengewebe an Elasticität einbüsst, so 
kann dadurch an sich schon ein Motiv für die Erhaltung des Exspira¬ 
tionszustandes gegeben sein, und wenn sich ein mangelhafter Zustand 
im Gewebe mit dauernder Anwesenheit von Luft innerhalb dieser 
Theile combinirt, so kann dies sehr wesentlich auf die Ausdehnung 
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und Grösse der Veränderung mit wirken. Es scheint demnach, dass 
hier wesentliche Veränderungen im Gewebe, wenngleich sie nicht im 
ausgemachten Sinne den Charakter des mikroskopisch zu Beobachtenden 
haben, zu Grunde liegen müssen, und dass mangelhafte Respiration 
und Retention der Luft im Wesentlichen dazu mitwirken, dass diese 
Höhlen entstehen. (Deutsche Medizinal-Zeitung.) 


Sitzungsberichte* 


Wiener medizinisches D octoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. December 1887. 

Vorsitzender: R. v. Schmerling. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 

Discusßion über den Vortrag des Prof. v. Mosetig-Moorhof: 
„lieber die Ursachen der Todesfälle nach Schussverletzungen 

Reg.-Arzt Dr. Fraenkel erklärt zunächst, gegen die scharfe 
Verurtheilung des trockenen Schorfverbandes Einsprache erheben zu 
müssen. Er selbst habe in seinem Vortrage: „lieber moderne Kriegs- 
ehirurgie“ gerade diesen Verband als den passendsten für Schuss¬ 
verletzungen bezeichnet, von der Voraussetzung ausgehend, dass Schuss¬ 
wunden a priori aseptisch seien. Ausser seinen eigenen Erfahrungen 
im Belgrader Spitale führe er insbesondere Bergmann an, der im 
lussisch-türkischen Kriege sich vielfach überzeugen konnte, dass 
gerade diejenigen Schusswunden, darunter schwere Knieschüsse, am 
besten heilten, die einfach mit Verbandwatte bedeckt wurden. Er 
selbst habe den Schorfverband mit Jodoform empfohlen. Was den 
von Prof. Mosetig empfohlenen Verband anbelangt, so schaffe er 
damit, dass er durch das Einlegen eines wasserdichten Stoffes die 
Verdunstung verhindere, im Verbände selbst das, was die Bacteriologen 
eine feuchte Kammer nennen, und damit den Bacterien die günstigsten 
Lebensbedingungen. Aus dem Grunde halte er die Einführung von 
trockenen Vorhänden für einen der grössten Fortschritte der modernen 
Chirurgie. 

Prof. Mosetig erwidert, er habe von dem, was Dr. Fraenkel 
eine feuchte Kammer nenne, nie einen Schaden gesehen, trotzdem er 
das grosse Verletzungsmateriale, das ihm zukomme, etwa 80 Percent 
seiner stationären Kranken, mit dem geschilderten Verbände behandle. 
Er müsse nochmals vor der Anwendung des Schorfverbandes im 
Kriege warnen. Die Hauptgefahr desselben bestehe bei eiternden 
Wunden in der Absperrung der Secrete. Schusswunden könne man 
aber nie von vorneherein ansehen, ob sie aseptisch seien oder nicht, 
d. h. ob es zur Eiterung kommen werde oder nicht. Es liegen auch 
schon aus früheren Kriegen über den Schorf verband ungünstige 
Erfahrungen vor; auch VerneuiVs Versuch, Schusswunden einfach 
mit Collodium zu occludiren, misslang vollständig. 

Prof. Bofmokl erklärt, sich vollkommen auf Seite des Professors 
Mosetig stellen zu müssen. Auch er habe beim trockenen Schorf- 
verbande ungünstige Resultate gehabt; vor Allem sei trotz richtiger 
Drainage kein ordentlicher Secretabfluss zu Stande gekommen, während 
er jetzt, nachdem er den feuchten Verband anwendet und ausserdem 
noch die Verbandgaze in eine antiseptische Lösung taucht, die schönsten 
Heilungen erziele. 

Zu Anfang der Sitzung stellte Professor Schnitzler einen 
Kranken vor, der in differentialdiagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht von Interesse sei. Patient kam mit Klagen über Heiser¬ 
keit, Schling- und Athembeschwerden, die sich bis zu Suffocations- 
anfällen steigerten. Laryngoskopisch zeigte sich die ganze Kehlkopf- 
Schleimhaut geschwellt und geröthet, die Epiglottis zeigte an beiden 
Rändern Geschwüre. Ein solches Bild findet sich sowohl bei Syphilis, 
als bei Tuberculose. Weder die Anamnese, noch der sonstige Befund 
ergaben irgend ein entscheidendes Merkmal zu Gunsten des einen 
oder anderen. Behandlung mit Jodoform brachte keine Besserung, 
ebensowenig eine Schmiercur und Sublimat-Inhalationen. Es trat 
sogar eine solche Steigerung der Athemnoth ein, dass die Tracheo¬ 
tomie unvermeidlich schien. Erst mehrwöchentlicher Gebrauch von 
Jodkalium brachte den Zustand, freilich mit bedeutenden Substanz¬ 
verlusten, zur Heilung. Obwohl also auch jetzt noch keine sichere 
Diagnose zu stellen ist, spreche doch die Therapie für Syphilis. 


Vom medizinischen Kongress in Washington. 

Section für Kriegschirurgife. 

Dr. Robert Reyburn , Washington, D. C., hielt einen Vortrag 
über: „ Sind Wunden von Explosivgeschossen derart , dass 
internationale Gesetze gegen deren Gebrauch gerechtfertigt 
erscheinen?“ 

Es sei erwiesen, dass ein Soldat, welcher schlimm genug verwundet 
ist, um hors de combat zu sein, für alle praktischen Zwecke eine 
grössere Quelle des Hindernisses bildet, als wenn er in der Schlacht 
gefallen. Jeder Verwundete nimmt die Dienste von mindestens zwei 
kräftigen Menschen in Anspruch, bis er wieder für dea Soldaten¬ 
dienst fähig wird. 

Dr. W. Vorhees betont, dass Wunden, durch Explosiv- 
projectile hervorgerufen, ganz abgesohen von der colossalen Zer¬ 
störung der menschlichen Gewebe, welche durch dieselben verursacht 
werden, auch noch durch die in denselben enthaltenen Chemikalien 
bedeutend verschlimmert werden. Es sei nicht seine Absicht, dem 
Kinderspiele im Kriege das Wort zu reden, allein so lange Krieg 
ein nothwendiges Uebel sei, sollte die Art und Weise der Führung 
desselben eine möglichst ,hmnane sein. 

Der Vorsitzende Dr. H. N. Smith , Philadelphia, hob hervor, 
dass Präsident Lincoln bereits im Jahre 1863 den Vorschlag ge¬ 
macht, Explosivprojeetile gänzlich abzuschaffen. 

Dr. Jeffrey A. Marston von England sprach „Ueber Alter 
und Acclimatisation von Soldaten. u 

Was das Alter anbeträfe, sei ein Mann im Alter von 27 bis 
30 Jahren am dienstfähigsten, wenigstens sei das in Indien der 
Fall. Jüngere Leute, obgleich dieselben anfangs grosse Strapazen 
aushalten, sind mit Erwachsenen in Bezug auf Ausdauer in lang- 
andauernden Anstrengungen durchaus nicht zu vergleichen. 

Bezüglich des Einflusses des Klimas auf die Soldaten bemerkte 
der Vortragende, in Indien seien Darmkatarrh und Nervenfieber die 
hauptsächlichsten Krankheiten. Demnächst sei Hepatitis die frequenteste 
Krankheit, Herzkrankheiten nehmen den nächsten Rang ein. 

Section für allgemeine Medizin. 

Prof. Austin Flint hält einen Vortrag: „ Ueber Fieber , 
dessen Ursache , Wesen und rationelle Behandlung. 11 

Der Vortragende ging von dem Satze aus, dass es die erste 
Pflicht des Arztes sei, dafür zu sorgen, dass sein Patient nicht ver¬ 
hungere. Experimente hätten ergeben, dass ein Mann voa 140 Pfand 
sage 13.444 Wärmeeinheiten entwickle. Diese Wärme entstehe durch 
Oxydation, Verbrennung der dem Körper zugeführten Nahrungsmittel, 
und, falls diese nicht genügten, müsste eine Zerstörung der Gewebe 
ein Verlust an angesammeltem Fett etc. stattfiaden. Es sei bekannt, 
dass bei allen Fiebern eine abnorme Steigerung der Wärmeentwicklung 
stattfinde, nnd daraus folge eine sehr schnelle Aufzehrung von Fett 
und Geweben, die Gefahr des Verhungerns, wenn nicht .genügend ge¬ 
eignete Nahrung zugeführt werde. Beim gesunden Menschen sind die 
Hauptproducte des Verbrennnngsprocesses ausser den festen Secreten 
Wasser und Kohlensäure. Versuche, welche der Vortragende an sich 
selbst vorgenommen, hatten ergeben, dass er in 33 Stunden 46 
Unzen mehr Wasser ausgeschieden habe, als er zu sich genommen, 
es sei daher keine Frage, dass Wasser im Körper aus Sauerstoff und 
Wasserstoff gebildet würde; entzieht man einem gesuuden Menschen 
die Nahrung, so wird die Ausscheidung von Wasser grösser, und 
dies liesse darauf schlossen, dass die Billung voa Wasser im Körper 
aus den beiden genannten Grundstoffen stattfinde, wobei die dem 
Körper nöthige Wärme entsteht, die Aufzehruug von Fett verlang¬ 
samt wird; Fieber, und der Vortragende fasste namentlich typhöse 
Fieber in’s Auge, sei nur ein durch mikroskopische, für jede Art 
des Fiebers verschiedene, Lebewesen kervorgerufener Krankheitszustaud, 
bei welchem eine grosse Masse von Wärme im Körper ohne eine 
entsprechende Menge von Wasser entwickelt werde. Es sei bekannt, 
dass die Kranken über Durst klagen, dass die Haut trocken werde 
etc. In Folge dessen trete nun eine schnelle Abnützung der Gewebe 
etc. ein. Eine rationelle Behandlung ergebe sich aus diesen Verhält¬ 
nissen von selbst. Die Körpertemperatur sei durch äussere Anwen¬ 
dung von Kälte und äussere kühlende Mittel herunter zu halteu uni 
zweitens für eine rationelle Ernährung zu sorgen. Es sei eine alte, 

' aus dem Wesen des Fiebers erklärliche Beobachtung, dass starke 
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Tmd fette Personen heftigere Fieberanfälle hätten, als solche, in 
•welchen nicht so viel Brennmaterial angehäuft ist, aber das sei kein 
Grund, um kein weiteres Brennmaterial zuzuführen, so dass der 
Kranke von seinem Körper lebt und schliesslich verhungert. Milch, 
Fleischbrühen und mehlige Substanzen seien in solchen Formen und 
solchen Quantitäten zuzuführen, wie sie von dem Kranken leicht ver¬ 
daut werden können; natürlich müsse Ueberladung vermieden werden. 
Ausserdem sei aber Alkohol in solchen Fällen, das beste Ernährungs¬ 
mittel, das unter den Umständen gegeben werden kann, weil der 
Alkohol in der leichtverbrennlichsten Form alle die Elemente enthält, 
welche der Fieberzustand zur Wärmeentwicklung braucht, und so der 
Entkräftung des Körpers vorbeugt. Alle Einwände, welche von Tem¬ 
perenzlern gegen die Verwendung von Alkohol am Krankenbette ge¬ 
macht worden seien, wären absolut unlogisch. Sie könnten mit viel 
grosserem Rechte gegen die Anwendung von Opiaten etc. protestiren ; 
Alkohol sollte in Fieberfällen reichlich gegeben werden, nur dürfe * 
niemals auch nur das geringste Symptom der Betrunkenheit bei dem 
Kranken eintreten; von acht bis zehn Unzen sei für einen Erwachsenen 
nicht zu viel genossen. j 

Dr. Josef Körösi hielt einen Vortrag über „ Die Präventiv¬ 
gewalt des Impfens .“ 

Mortalität sei die Chance, welche jede lebende Person zum j 
Sterben hat; Letalität die Chance eines bereits Erkrankten, zu , 
sterben. So könnne die Mortalität bei Blattern um 1 Percent steigen, 
während die Letalität um 60 bis 70 Percent stiege. Die Resultate 
der Beobachtungen in Budapest und auderen Orten Ungarns, mehr 
als 20.000 Fälle includirend, zeigen die allgemeine Letalität der ge¬ 
impften Patienten mit 8 Percent und diejenige der nicht ge¬ 
impften mit 13 Percent. Also können wir behaupten, dass für die 
nicht geimpften Blatternpatienten die Möglichkeit des Sterbens bis 
zu 500 Percent gestiegen ist, ausschliesslich deswegen, weil sie nicht 
geimpft wurden. Dieselbe Beobachtung zeigt, dass das Nichtimpfen 
Z'fpnaX mehr Blattern verursacht. Bei einer Bevölkerung, wie die 
der Vereinigten Staaten, würie Impfen jährlich 120.000 Leben 
retten, während die Zahl der Kinder, welche an durch Impfen her¬ 
vorgerufenen Hautkrankheiten stürben, vielleicht 300 ausmachten. 

Dr. Whitmarsh, London, England, verlas einen Beitrag über 
„Impfung und Pasteurs Methode.“ Er sei nicht in der Lage, zu 
behaupten, dass Impfen ein absolutes Schutzmittel sei, aber jedenfalls 
vermindere Impfen die Gefahr. Vor 40 Jahren seien 6 Percent des 
Volkes in England mit Blatternarben herumgelaufen, während heute 
kaum 1 Percent noch vorkommt. Die einzige Art, diese Frage zu 
löseD, sei jene, wie sie vor 50 Jahren bei Blattern versucht wurde. 
Verurtheilte sollten zu wählen haben zwischen Urtheilsvollstreckung 
oder der Gestattung des Experiments. 

Dr. G. A. Leale, New-York, welcher jährlich circa 20 000 
kranke Kinder sieht, hatte noch niemals einen Fall von Lyssa be¬ 
obachtet, obgleich Hunderte dieser Kinder zu verschiedenen Zeiten 
von Hunden gebissen wurden. 

Aus der chirurgischen Section wäre die Mittheilung von all¬ 
gemeinerem Interesse hervorzuheben, welche 1Richardson (Boston) 
über einen Fall von Gastrotomie, Digitalexploration des Oeso¬ 
phagus und Entfernung eines Gebisses aus dem Magen machte. 
Der Vortragende stellte den KrankeD, an dem er ein Jahr zuvor die 
genannte Operation vorgenommen hatte, geheilt und in bestem 
Gesundheitszustände vor. Die interessante Krankengeschichte ist 
folgende: Pat. hatte di ei Tage vor seinem Eintritt in's Hospital sein 
Gebiss, eine Platte mit den vier vorderen Zähnen des linken Ober¬ 
kiefers, beim Essen verschluckt und fühlte sich seitdem unwohl, 
hatte Schmerzen in der Brust ungefähr in der Höhe der Brustwarzen, 
namentlich bei tiefen Athemzügen, war aber im Stande, flüssige 
Nahrung zu sich zu nehmen. Nach der Untersuchung mit der Schlund¬ 
sonde konnte man annehmen, dass der Fremdkörper dicht über der 
Cardia stecken musste. Da ein Versuch, ihn mit dem Müuzenfänger 
zu extrahiren, misslang und man nicht wagte, bei dem relativ guten 
Befinden des Kranken einen grösseren Eingriff zu unternehmen, so 
wurde derselbe zunächst entlassen. Nach dreiviertel Jahren kehrte er 
aber in sehr schlechtem Zustande und stark abgemagert zurück; 
Sitz des Fremdkörpers genau an der alten Stelle. 5. August 1686 
Operation. Sechs Zoll lange Incision am AussenraDde des Rectus abd., 
\v i% Zoll unter dem Rippenrande beginnend und dem letzteren parallel 
laufend. Der Magen wird weit vorgezogen und zunächst durch einen 
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kleinen Schnitt eröffnet. Da es nicht gelingt, von dieser engen Oeffnung 
aus mit Instrumenten in den Oesophagus zu gelangen, so wird die— 
seine hinlänglich erweitert, um die Einführung der ganzen Hand >u 
gestatten. Unter der Leitung der von unten her in den Oesophagus 
eingeführten Finger wird dann eine Zange mit langen Branchen ein¬ 
geführt, der Fremdkörper gefasst, vorsichtig gelockert und extrahirt. 
Magennaht in zwei Etagen. Verlauf in den ersten beiden Tagen fieber¬ 
haft, danD, nachdem Pat. eine ziemliche Quantität Eiter per os ent¬ 
leert hat, glatt. Versuche, den Oesophagus vom Magen her zugänglich 
zu machen, sind in neuerer Zeit bekanntlich mehrfach unternommen 
worden; doch ist der vorstehende wohl der erste Fall, in dem ein 
im Oesophagus eiDgekeilter Fremdkörper vom Magen aus extrahirt 
wurde. Vortragender hat im Anschluss an seine Beobachtung eine 
Reihe von Untersuchungen an der Leiche angestellt, um die Ent¬ 
fernung der Cardia einerseits vom Munde, andererseits von dem 
Mittelpunkt einer in obiger Weise angelegten Bauch wunde festzustellen. 
Die erstere betrug im Durchschnitt 15 Zoll (40 Centimeter), die 
letztere 7*5 Zoll (20 Centimeter). Es ist wichtig, in jedem Fall diese 
Entfernungen genau zu beachten, um die Wahl der Operation je nach 
dem Sitz des Fremdkörpers zu treffen. Ausserdem macht Vortragender 
mit Recht darauf aufmerksam, dass es von wesentlicher Bedeutung 
ist, ob ein Fremdkörper genau in der Cardia oder z. B. einige Zoll 
höher fixirt ist. Im letzteren Falle würde die Gefahr einer Arrosion 
von Arterien, Durchbruch nach Pericardium und Pleura ungleich 
grösser sein als im ersteren und deshalb ein längeres Zuwarten 
durchaus unstatthaft sein. Endlich gelang es dem Vortragenden, nach¬ 
zuweisen, dass, wenn man an der Leiche zugleich eine Oeffnung an 
der gewöhnlichen Stelle im Oesophagus, eine zweite am Magen anlegt, 
es ohne zu grosse Schwierigkeit gelingt, die von oben und unten in 
den Oesophagus eiDgeführten Finger bis zur Berührung zu nähern, 
so dass also zweifellos unter Leitung der Finger ein Instrument an 
jeden Punkt des Oesophagus geführt werden kann. In der Discussion 
berichtet Dr. Pernays (St. Louis) über einen Fall, wo er in der 
Lage war, hei einem Kranken ein Küchenmesser durch Gastrotomie 
zu entfernen eine Stunde, nachdem es verschluckt worden war. 


Literatur. 


Aerztliche Versicherungs-Diagnostik. 

Von Dr. Eduard BUCHHEIM, Chefarzt des Ersten allgemeinen Beamten- 
Vereines der Österreichisch-ungarischen Monarchie in Wien. 

Wien 1887. Alfred Holder, k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung. 

Die allgemeinen Schwierigkeiten einer Prognose erhöhen sich 
begreiflicherweise hei dem Versicherungsarzte in sehr wesentlicher 
Weise. Diese Schwierigkeiten zu verringern, den Gedankengang der 
untersuchenden Aerzte in einer dem speciellen technischen Zwecke 
entsprechenden Weise zu concentriren, ist der Zweck des vorliegenden 
Werkes. Bei Durchsicht desselben, dessen Verfasser zu den aner¬ 
kanntesten Autoren auf dem Gebiete des Versicherungswesens zählt, 
gelangt man zu der Erkenntniss, dass der angestrebte Zweck voll¬ 
kommen erreicht wurde, und dass den Versicheruugsärzten mit diesem 
Buche ein weithvoller Behelf für ihre Thätigkeit an die Hand ge¬ 
geben wird. Von statistischen Tabellen hat der Autor Abstand ge¬ 
nommen, und wir müssen ihm in diesem Punkte beipflichten, da für 
den Arzt die Beurtheilung des Individuums die Hauptsache bleibt 
und auch der Werth statistischer Tabellen immerhin ein zweifelhafter 
ist. Werthvoller erscheinen die Winke, die der Verfasser in Bezug 
auf den Einfluss der äusseren Lehensverhältnisse der zu Untersuchenden 
gibt, und ebenso hat er die immer mehr an Verbreitung gewinnende 
Invaliditätsversicherung in den Bereich seiner Erörterung gezogen* 
indem er zu diesem Behufe die Mitarbeiterschaft bewährter Specialisten 
auf dem Gebiete der Erkrankungen der Sinnesorgane in Anspruch 
nahm. In dem diagnostischen Theile schliesslich steht das Werk ganz 
auf dem Boden der modernen medizinischen Forschung, und es 
werden auch die bacteriologischen Untersuchungsmethodeu entsprechend 
gewürdigt. Wir glauben, dass das Buch oiner weiteren Verbreitung 
in den ärztlichen Kreisen sicher ist, weil es in der That einem Be¬ 
dürfnisse entspricht. Fr. P d. 
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lieber Älantol-Behän Ölung. 

Das Bestreben, das antiseptische Verfahren, das in der Chirurgie 
bei der Wundbehandlung so glänzende Resultate erzielte, auch zur 
Bekämpfung der Infectionskiankheiten, zur Desinfection des Blutes, 
der Körperhöhlen und des inneren Gewebes, zu verwenden, scheiterte 
biäher an dem Umstande, dass die hiefür gebräuchlichen Mittel in 
Dosen gegeben werden müssten, die für den Örganismus selbst ver¬ 
derbenbringend sind. Bessere Resultate scheint der Versuch zu ver¬ 
sprechen, solche Mittel zu verwenden, die in kleinen Gaben, jedoch 
längere Zeit mit kurzen Intervallen gegeben, die Vernichtung der 
Infectionserreger ermöglichen sollen. Dr. Marpmann hat nun in 
der Beziehung Versuche mit der Alantsäur e-Alantollösung, der 
Alantolessenz angestellt, worüber er im Anschlüsse an frühere Mit¬ 
theilungen in der Bresl. ärztl. Zeitschrift 1887, Nr. 24, berichtet. 
Die Alantolessenz enthält die wirksamen Bestandteile der Radis 
Helenii, einer langgekannten Drogue. Seine therapeutischen Versuche 
bezogen sich zunächst auf acute catarrhalische Sehlßimhautaffectionen 
ihfectiösen Ursprungs, Keuchhusten etc.; innerhalb kurzer Zeit konnte 
in allen Fällen Besserung und Heilung erzielt werden. M. verschrieb: 
Alantolessenz 5.0:100.0 Aqua, stündlich ein Theeloffel oder zwei¬ 
stündlich 15 bis 20 Tropfen der reinen Essenz. Ausserdem wurde 
dieselbe in 3- bis öpercentiger Lösung zum Gurgeln und Inhaliren 
benützt. 

Auch auf die Lungentuoerculose scheint die Alantol-Behandlung 
von günstigem Einflüsse zu sein. Es wurde die Alantolessenz in 
Verbindung mit OL jecor. Asell. und Kalkwasser gegeben. Es trat 
Besserung des Allgemeinzustandes, Gewichtszunahme, Sistiren der 
Nachtschweisse ein. Auch konnte in einzelnen Fällen deutlich das 
Schwinden der vorher reichlich vorhandenen Tuberkelbacillen nach¬ 
gewiesen werden. 

Durch Zufall kam M. noch auf eine andere, wie es scheint, 
specifische Wirkung der Alantolessenz. Dieselbe wirkt nämlich diure- 
tisch, und zwar wird vor Allem die Ausscheidung der Harnsäure 
befördert. Das relative Verhältniss der Harnsäure zum Harnstoffe 
änderte sich in einem Falle von 1: 55 zu 1: 48. Ob diese eigen¬ 
tümliche Wirkung auch den anderen Diureticis zukomme, darüber 
fehlen bisher Versuche. Diö Alantolessenz scheint daher in Fällen 
von chronischer Gicht Beachtung zu verdienen. 

M . glaubt also in der Alantolessenz ein Mittel gefunden zu 
haben, das, in kleinen Dosen längere Zeit gegeben, vollkommen un¬ 
schädlich ist, und dennoch sehr wirksam gegen die meisten Infections- 
krankheiten; in dieser Beziehung scheint es die anderen Mittel, wie 
Chinin, Salicylsäure etc. weit zu übertreffen. 


Wie soll man Chloralhydrat verschreiben? 

Ein Arzt hatte, in der Absicht, Chloralhydrat zu verschreiben, in 
dem betreffenden Recepte die Abkürzung „Hydr. chloral.“ gebraucht. 
Das Recept lautete: 

Rp. Hydr. chloral. 5 

Aq. destill. 100 

M. D. S. Nach Verordnung. 

Der anfertigende Apothekergehilfe dispensirte indessen missver¬ 
ständlich Hydrargyrum chloratum und gab die Arznei ab unter der 
auf die- Signatur gesetzten Receptcopie: 

Rp, Calomel 5 

Aq. destill. 100 

Hiedurch wurde die Aufmerksamkeit des Empfängers auf den vor- 
gefallenen Irrthum gelenkt, die weitere Verwendung der Arznei unter¬ 
lassen und die Gesundheitsschädigung, welche im anderen Falle wahr¬ 
scheinlich stattgefunden hätte, verhindert. Es wäre demnach, wie in 
den therapeutischen Monatsheften mit Recht hervorgehoben wird, zweck¬ 
mässig, dass der Arzt nur der in der Pharmaccpoe für Chloralhydrat 
ausdrücklich vorgeschriebenen Bezeichnung; „Chloralum hydratum“ 
statt der leicht zu Missverständnissen führenden synonymen Bezeich¬ 
nung; Hydras chlorali sich bediene. 
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Mit der heutigen Nummer erhalten unsere Leser zugleich 
das Inhalts-Verzeichniss ( Namen - und Sachregister) der 
„ Wiener Media. Blätter“ für das abgelaufene Jahr 1887. 

Treu den Grundsätzen , welche uns ein Decennium hin¬ 
durch geleitet, werden wir auch im nächsten Jahre bestrebt sein, 
die wissenschaftliche Ausstattung dieser Blätter immer würdiger 
des grossen Leserkreises zu gestalten , welchen sie errungen. 
Wir haben aber nicht nur Verbesserungen und sehr wesentliche 
Erweiterungen des Inhaltes , sondern auch eine glänzendere 
üussere Ausstattung vorbereitet. Unabhängig nach jeder 
Bichtung hin , werden wir die Interessen der Gesammtheit des 
ärztlichen Standes in freimüthiger Weise wahrnehmen , um 
so diese Blätter nicht nur zu einem Spiegelbilde der wissen¬ 
schaftlichen Bewegung unserer Zeit , sondern auch zu dem 
treuesten Dolmetsch der ärztlichen Bestrebungen auf socialem 
Gebiete zu gestalten. 

Prosit Neujahr! 


Notizen. 

Wien, 28. December 1887. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten an der Wiener Univer¬ 
sität Dr. Adolf Jarisch zum ausserordentlichen Professor für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der Universität in Innsbruck ernannt. 
Wir registriren diese Ernennung mit grosser Befriedigung, da Jarisch 
zu den tüchtigsten und strebsamsten Vertretern seines Faches gehört. 

— An die Stelle KussmauVs wurde Prof. Naunyn in 
Königsberg als Vorstand der medizinischen Klinik nach Strassburg 
berufen. Als Nachfolger Skanzoni's in Würzburg wird Prof. Müller 
in Bern genannt. 

— Die Lehrkanzel der zweiten medizinischen Klinik in Buda¬ 
pest, welche durch den Rücktritt Prof. Wagner’s nun schon so 
lange vacant ist, wird auch noch im Somme^semester supplirt werden. 
Jetzt aber nicht mehr durch Prof. Wagner selbst, der diese Ehre 
abgelehnt hat, sondern durch seinen ehemaligen Assistenten, Primar¬ 
arzt Dr. Angydn. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Wiener Garnison hat am 3. December d. J., im Garnisons-Spitale 
Nr. 1, die erste Vereins Versammlung unter Vorsitz des General-Stabs¬ 
arztes Prof. Podrazhy abgehalten. Zunächst hielt Regimentsarzt 
Dr. Wessely einen Vortrag: Ocülistische Mittheilungen mit De - 
monstrationen. Sie bezogen sich auf die Verletzung eines Haupt¬ 
manns, welcher durch einen Pferdehufschlag nach dem Kopfe getroffen 
wurde und neben einer linearen Verletzung an der Innenseite der 
Sklera eine vollständige Luxation der Linse am rechten Auge zur 
Folge hatte. So sehr auch im ersten Augenblicke die gegebene An¬ 
zeige zur Ausschälung des Bulbus aufmunterte, so wurde doch eine 
zu wartende Haltung eingenommen und das erfreuliche Resultat erzielt, 
dass unter einem einfachen Druckverband nebst äusserst sorgfältig 
durch geführten Bespulungen der Bulbusoberfläche mit einer 3percen- 
tigen Borlösung eine Vernarbung der äusseren Verletzung und eine 
unerwartet geringfügige Reaction der Binnenorgane des Auges sich 
einstellte. So lange der Heilungsprocess nicht gänzlich beendet ist. 
müsse die Möglichkeit einer später auszuführenden Euucliation immer 
vor Augen schweben. Das Sehvermögen an diesem so schwer be¬ 
schädigten Auge gestaltet sich gegenwärtig wie bei einem nach einer 
Katarakta Operirten. — Hierauf stellte Regimentsarzt Dr. Fraenlcl 
einen Soldaten vor, welcher mit einer narbigen Strictur des Oeso¬ 
phagus behaftet war, als deren Ursache er bei Abwesenheit jeder 
anderen nachweisbar schädigenden Einwirkung einen vor zwei 
Monaten aufgetretenen diphtheritischeu Process annehmen will. 
Regimentsarzt Dr. Sidlo vertrat hingegen die Ausicht, dass 
der ursächliche Zusammenhang wegen des zu kurzen Zeitraumes 
zwischen der diphtheritisehen Infection und der vollendeten Aus¬ 
bildung des Narbengewebes nicht unanfechtbar hmgestellt wäre. 
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Schliesslich stellte Eegimentsarzt Dr. Fraenkl einen Soldaten mit 
einem kalten Abscess an der Scapula vor. Die Behandlung be¬ 
stand in Injectionen von Jodoform-Aether. Von diesem Heilver¬ 
fahren verspricht sich der Vortragende nach seiner diesbezüglichen 
reichen Erfahrung einen schnellen und dauernden Erfolg; er bespricht 
ferner in cursoi ischer Weise alle bei der Behandlung der kalten 
Abscesse in der Vergangenheit massgebenden Ansichten. Stabsarzt 
Dr. v. Fillenbaum fügte diesen Ausführungen bei, dass ihm die 
Jodoform-lDjectionen wohl als eine sehr werthvolle Bereicherung der 
Therapie erscheinen, dass sie aber nach seiner Erfahrung auch Öfters 
im Stiche lassen. — In der am 10. December 1. J. abgehaltenen 
zweiten Vereinsversammlung hielt Eegimentsarzt Lewandowski einen 
Vortiag: „Die einfachste Methode zur Erzielung galvanometrisch mess¬ 
barer Inductionsströme mit Demonstrationen.“ 

— Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen, welcher 
am 16. d. M. seine Generalversammlung in Prag abhielt, hat mit 
Eücksicht auf die Katastiophe, welche die Curstadt Teplitz betroffen, 
einstimmig den Beschluss gefasst, die nächste Sommer-Generalver¬ 
sammlung in Teplitz abzuhalten, lieber Antrag Prof. Kahleres wurde 
ferner folgende Eesolution gefasst: „Die Winter-Generalversammlung 
des CentialVereines deutscher Aerzte in Böhmen spricht für die Cur¬ 
stadt Teplitz bei dem Unglücke, das sie so hart getroffen hat, sowie 
für die Teplitzer Collegen die wärmste Theilnahme aus. Die Ver¬ 
sammlung hegt aber auch die Erwaitung, dass die Behörden nichts 
unterlassen werden, um der jetzigen Katastrophe entgegen zu arbeiten 
und für alle Zukunft ein ähnliches Ereigniss nach Möglichkeit zu 
verhüten.“ Ebenso wurde ein Antrag Gassenhauer’s angenommen, 
ein Comite zu nomiren, welches nach eingehenderen Studien der 
Teplitzer Quellkatastrophe die zur Wahrung der Interessen der Cur¬ 
stadt Teplitz nöthigen Schritte und Massnahmen berathen möge. 
Wissenschaftliche Vorträge hielten Dr. Seiche (Teplitz): „Ueber 
Neuralgien“ und Prof. Gussenbauer: „Ueber Blasenstein-Operationen.“ ! 
Lebhaftes Interesse erregte eine Demonstration Prof. Chiari’s, 
betreffend das Skelettpräparat eines „ Kreuzbeinparasiten Das 
Präparat wurde dem pathologisch anatomischen Institute in Prag 
von Prof. Kleinwächter in Czernowitz eingesendet, der es von einem 
17jährigen Mädchen in Eadautz operativ entfernt hatte. Es handelt 
sich um die rudimentäre Entwicklung eines ganzen Körpers, um einen 
veritablen Foetus in Foetu. 

— In Wien starb am 19. d. M. der ehemalige Sections-Chef 
im Unterrichtsministerium, Carl Fiedler , welcher viele Jahre hindurch 
auch auf die Verhältnisse des medizinischen Unterrichtes Einfluss 
nahm. — In Paris ist das Mitglied der Academie de medecine, Dr. 
Hernutz, der Verfasser der „Clinique med. sur les maladies des 
femmes“, und in Tours der Professor der Anatomie an der Ecole de 
medecine, Dr. Giraudet gestorben. Ferner starben iu Wien der 
Eegimentsarzt Dr. Mor. Goldstein, in Ottakring der praktische Arzt 
und Polizeibezirkswundarzt Jakob Seitenberg und in Scheibbs der 
Bezirksarzt Dr. Hofer. 


Unserer heutigen Hummer liegt auch 
das Inhaltsverzeichnis (Hamen- und Sach¬ 
register) für das ahgelaufene «fahr 1§§7 hei. 


Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren, unter Versetzung 
in den ttbezühligen Stand, wird bewilligt: 
dem Eegimentsarzt« 2. Classe: 

Dr. Johann Vill at des Inf.-Keg. Nr. 61 (auf ein Jahr, Urlaubsorte: Wien 
und Görz). 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung einer Sanitäts-Assistentenstelle in Schlesien mit 
einem jährlichen Adjutum von 500 fl. Ö. W. wird hiemit der Concurs 
ausgeschrieben. Zur Erlangung dieser Stelle ist der Nachweis des an einer 
inländischen Universität erlangten Diploms eines Doctors der gesammten 
Heilkunde oder eines Doctors der Medizin und Chirurgie, sowie eines 
Magisters der Geburtshilfe, ferner der Nachweis einer nach Erlangung 
des Doctordiploms vollstreckten, wenigstens einjährigen ärztlichen Ver¬ 
wendung in einem öffentlichen Krankenhause erforderlich. Im Uebrigen 
gelten die für die Conceptsprakticauten bei den politischen Behörden bestehen¬ 
den Vorschriften. Gesuche, welchen der Geburtschein, der Heimatsschein 
und der Nachweis der Kenntniss der deutschen, sowie der böhmischen 
oder der polnischen Sprache anzuschliessen sind, sind bis 15. Jänner 1888 
bei dem k. k. schlesischen Landes-Präsiaium einzubringen. 


<gränamerations-(Einladang. 


Am I . Jänner I&&& beginnt ein neues GLbonnement 
au| die 

„ Wiener .M edizi nischen (Blätter”. 

Pränumerationspreise: 91 Zit dizectez Zusendung dutch 

die efoot vm Sniandc: 

San&j.ci'fwiy 8 ft., fi.a'Cßfa.hziy 4 ft,, vieztetjatvziy 2 ft. 
eFvwj 3a» Ausland : 

§an&jä^uzi<^ 20 0 TCazh, fi <xtfoydAvc,i<^ 10 &tCaz&. 

&s wizd uw deutiioh yescAwie&ent Qdzesse und utn <pnp,ut 
Slnya.'&e dez ieK&Ken c?o ststation c^e&eten. 

^Dcw> afhwxMxw de«' 

fyVien, I., 3ucfUau6en < 2ftz. j. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Leo K—r. Districtsarzt in K—n. KÖll’s Pathologie u. 
Therapie der Haussäugethiere. 2 Bände. Bei W. Braumüller & Sohn 
in Wien* I., Graben Nr. 21. 


Herrn Dr* A. Gfc —-y in J—tz. Böhmen. 8 fl. pro 1887. 

Herrn Dr. J—n F— y im M—sch. 6 fl. bis Ende März 1888. 

Herrn Dr. Fr. Sch—scha, k. k. Bezirksarzt in W—z. Herrn Eud. 
F—r, k. k. Bezirksarzt in J—6 Ungarn. Pro 2. Semester 1887. 

Herrn Dr. J. B. S—n, Gemeindearzt in L—n. Pro 2. Semester 1887. 
Herrn Dr. C. D—rr, k* k. Eeg.-A. in B—x. Sie sind noch pro 
2. Semester 1887 im Eückstande* 


diejenigen (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
mit dieserNummer erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Veränderungen im miiitärärztlieben Officierscorps. 

Ernannt: 

der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heilkunde Peter 
Todorescu des Garn.-Spit. Nr, 1 in Wien, zum Oberarzte 
im Activstande des k. k. Heeres beim Imf.-Beg. Nr. 95. 



Verlag von ß. Limit, I., Rothenümrmstrasse 22. 


Soeben ist erschienen u. durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Dr. Afller’s neuer Medizinalkalenaer 

auf das Jahr 1888. 

V. Jahrgang. 

Preis in elegantem Leinwandband sammt Beilagsheft 1 fl. 20 kr 

Unter allen Medizinalkalendern der reichhaltigste, billigste und in Folge 
Emtheilnng der Notizblätter in vier Qaartalshefte der handlichste. 
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Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

VoUkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
^ Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I M Lugeck 3. 

Ergostat 

Dr. Gaerfner’s Apparat für Ipicle ArkitsMstii 

ist zu beziehen durch 

A. Busch, Patent- und technisches Bureau, 

ln Wien, II-, Obere Donaustrasse 63. 

Preis 30 fl!., in feinerer Ausstattung 40 fl. 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRTVAT-HF,TT,ANSTATT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"Vs7'ie33L, XII«, Hieozilaard.g'atsse 3 -u.- 5. 

finden Gemütskranke Aufnahme. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

Die Insel Lussin 

mit den beiden Städten 

Lussiiig'raiid.e *mrLd. L-asslnpiccolo. 

Klimatischer Winteraufenthalt, Sommerseebad. 

Von 

Bugen Grelcich. 

Mit einem medizinisch-klimatologischen Beitrage von 

Dr. P. Ohersa 

und einem Vorworte von Professor Dr. L. Schrötter. 
(Braumüller’s Badebibliothek Nr. 10.) 
kl. 8. 1888. Preis 50 kr. = 1 M. 


Mechanik der Physiognomik. 

"Vortrag, 

gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Naturforscher- 
Versammlung in Wiesbaden. 

Von 

Hofrath Professor Theodor Mleynert. 

8. 1888. Preis 40 kr. = 70 Pf. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Ketteabrückengasse 9 . 

LS i Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ® 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
nnd Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Alten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illnstrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen® Erzeugnisse mit meiner Firma. 



Auszeichnungen: Philadelphia iS 1 ? 1 ?. — Brüssel 1896. — Genua 1880. — 

Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihm 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 

und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser 1 sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolfe, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe -werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit */, % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

IVB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 19311 
und 26601 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwol 1 Watte , ca. 80°!„ Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit i 
1 I s % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die I 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekiasen bei j 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbiudcu für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 


Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 
CsST' Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


MATTONI’ s 

GIESSHÜBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


I BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXfRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u, bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRUCHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes PurgirmitteL 


aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN llattonl-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 
WATTOHI & WILLE, BUDAPEST. 
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Saxiehner Bstterwasserl 

Hunyacli Janos 



Mm wpII« »TihdrftgkHck »SaXlflfaßaF* Bftte 7 WaS 80 r« i» <« Ltepöte verlangen. 


kwizdii’s («iohlllnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS-icht, Rheuma und IT ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Eorneuburg. 


MORRHUOL vo. CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leherthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen au steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kiäfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropbulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zusiand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25facbe des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, ree Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp i 

von Grrimault «fe Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum y-ar’ IS-o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MI DY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhaiekatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „znm Engel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


.Ist dfas einzige Mineralwasser d$r 

das einem sefir bedeutenden Lithion^ehdll batnnddalter' bei 
w Gicht, Gallen-, Nieren« u.Blasensteinen als Spe- 

ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlon- 
, . I | säure und Natron empfiehlt 'die 1 An- ' 

M41 HAITI Wendung: noch besonders beiß 

r*n Tr , • ei • Magenleiden, Blaseu- 

bei Radkersbnrg i. Steiermark. beechwerdcn und 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hoflie-^^^^ *'eg/ / ^ " Ut ß rlnal-” 

ferant: S Ungar, Stefanspl.; Th. Valaaek;^^*^^ / 
Dr.Well’sMineralwhdlg'.mWien; L. Edcskuty t 

UattoniÄ Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. . 1 


K. k. a. privileg. 

OAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, Welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetoi* sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl, 8.— 
mit Gasometer und Regulator.,, tf.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


Aerztliche Aussprüche 

über die JOHANN HOFF’sche weltberühmte Malz¬ 
chocolade und Malzextract-Gesundheitsbier. 

Tausende 

verdanken ihre Gesundheit diesem heilsamen, wohlschmeckenden Getränke. 

Am den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Bitter hoher Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malz- 
extract es, Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in 
Wien, Fabrik: Grabenhof, BrUunerstrasse Nr. 2, Comptoir 
und Fabriks-Niederlagen: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Dr. A. XiSwenateln, BreBlau : Hoff’sches Malzextract heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Rnnzendorf in Wohlan: Hoff’sche Malz¬ 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. 
Zeittele*, Olmütz: HoflPs Malzextract und Malzchocolade treffliche Stärkungs¬ 
mittel. — Dr. Samte?« Grüneberg: Es hat meine kranke und schwache Frau 
gestärkt und vollkommen hergestellt. - Dr. Kletzinsky in Wien, Geheimer 
Sanitätsrath, Dr. Cträtzer, Breslau: Keine besseren Heilnahrungsmittel als 
Hoffsches Malzextract und Hoff’sche Malzchocolade. — Dr. Reich, Wolframs¬ 
hausen : Bei geschwächter Verdauung sind diese Malzpräparate 

® unübertrefflich. - Dr. Ferall in Kolonien: Bei Abmagerung 
«öchst empfehlenswert. — Der Prof. Dr. Deyden Leip¬ 
zigerplatz 6- -8, Berlin, verordnet die Hoff’schen ’ Malz¬ 
präparate in Schwächezuständen. 

, Warnung beim Ankauf! 

f Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, 

Belgien, Amerika und alle bedeutenden Aerzte in 
-‘■wntr- Europa verordnen und verschreiben in d. Apotheken: 
Original Extractnm malti Joh. Hoffii, 
damit der Kranke und Reconvalescent auch das Richtige zu 
seiner Heilung bekommt; denn nur die Original Johann Hoffschen 
Malzextract-Gesundheitsfabrikate haben sich seit 40 Jahren 
bewährt und Hunderttausende Kranke gesnnd gemacht. 
Auf den Etiquettes der ersten, echten, diätetischen Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahruügsmittel befindet sich die Schutzmarke 
(Brustbild von Johann Hoff mit Unterschrift Johann Hoff und 
Ueberschrift alleiniger Erfinder der Malzpräparate) in einem 
stehenden Oval, und kann man das Publicum nicht genug warnen 
genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. ' 

Di© erste, echte, heilbringende, körperkräffcjgende 
Johann Hoff’sche Malzextract-Chocolade (für Blutarme, 
Bleichsüchtige und bei Schlaflosigkeit) 64mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandeg ausgezeichnet. — Die 
französischen, englischen und übrigen Chocoladen haben alle 
nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. 
Die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 


Verantwortlicher Kedauteur: A. Etirlcb* 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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